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Ajénlas

Az élet minden teriiletén, a legkisebb él6 egység is reagil a kornyezet véltozdsira.
Az 8t érinté vélrozdsokhoz dgy alkalmazkodik, hogy képes legyen az adott teriileten
és k6rﬁlmények kozotr a véltozdsokat tilélni, s6t a lehetd legjobban érezni magit, és
minél tovabb életben maradni az 4j helyzetben.

-Igy van ez a n6i szervezetben fejldé apré emberkével is, mely a megrermékenyii-
lés utdn azonnal el kezdi keresni a kédolt helyét, s folyamatosan reagdl a kornyezet
hatédsaira. Az idegrendszer kialakuldsival mar magzati korban is naprdl napra sok in-
formdciét kap és tanul meg, ami sziiletése utdn, élete végéig folytatédik. Az ingerek,
informdécidk sokasdga tigy hullik rd, mint a hajnali harmat, észrevétleniil korbevonja
és csillog az elsé napsugdrban. De el6fordul, hogy harmat helyett jégesé érkezik éle-
sen, olykor féjéan, rémisztéen és varatlanul. Ez utébbira kiilonbézdképpen vélaszol az
egyén szervezete, idegrendszere, de az is, aki szemlélgje a torténteknek.

Egy sziilé6 mesélt arrdl, hogy a kisfia kedves, okos, az elsé osztilyt szépen teljesitette.
Majd az elégedett szavak utdn elkezdte sorolni, hogy a kisfia nem veszi észre hogy a kii-
16nb6z8 cipbt hizott fel a 1abaira, a strandon keresztiil gyalogol mdsok t6r6tkozdjén,
mintha nem is ldtnd, és tanulds kdzben is nagyon figyelnie kell, hogy pontosan ma-
soljon, mert szétszért. Azért mesélte el ezeket, mert a sziillében megszolalt egy csengd.
Eddig senki nem mondta neki, hogy baj lenne, se az 6vodapedagégus, se a tanité néni,
az any6sa sem piszkalta, a bardtok sem tettek megjegyzéseket, de a kis csengd djra és
djra megszélalt. Lehet, hogy mdr 2 évvel ezelStt vagy 4 évvel ezel6te is megszolalt, de
jol el lehetett dugni valahova olyan mélyre, hogy a sziil§ tiirelmesen vérta a véltozast,
hogy a gyereke ,kindje”. De mi tortént most? Miért szblalt meg ismér a csengd a fejé-
ben, és miért olyan hangosan, hogy megilljon, és elmesélje egy szakembernek? Miért
érezte 0gy, hogy nem érdemes tovdbb virni arra, hogy a kisfia spontin viltozzon meg?
Valamiért olyan erdvel szélalt meg a ,,vészcsengd”, hogy az mdr nem is ,,vészcseng8”
volt, hanem ,vészharang”. S hirtelen az agg6dé sziild nem tudta, hogyan és hova to-
vibb, nem ldtta a kovetkez 1épést. Nem taldlt kévet, amire 1épni lehet. De lehet, hogy
sok kover lit, s nem tudja melyikre Iépjen, melyik a biztos pont a sokasigban.

Segitségre, egy ldmpisra van szitksége. Nem szétrakott limpdsok sokasdgdra, ame-
lyek ugyan éles fénnyel vildgitjdk be a teret, de mindent megvildgitanak maguk koriil.
Nem egyetlen limpds sem, mert gyenge a fénye, és nem képes messzire vildgitani, sok
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Ajénlas

minden marad s6tétségben, s az irdny is bizonytalan. Két-hdarom, egymds utdn lerakortt
limpa kell, amely nem csak a kézeli kovet viligitja meg, hanem megmutatja az irinyt
is, hogy lithaté legyen a mdsodik, majd a harmadik ké.

A limpiéba pedig olaj kell, melyet egy kanéc sziv fel. A kanéc a kérdések sokasiga,
a miérrek, melyek a sziilékben és szakemberekben egyarint megfogalmazédnak. Az
olaj a vélaszok, a tanicsok a miérrek kicsomagoldsa, amivel ha 4titatédik a kanéc, ak-
kor képes a fényt tiplilni és meg mutatni a lehetdségeker. Az olaj néha nagyon kevés,
néha pedig nagyon sok, de a kanéctdl, a szerkezetérsl fugg, hogy meddig, hogyan
képes tdpldlni a tiizet.

Ez a kényv legyen az 6n olaja a limpdsban, mely segit megvildgitani mind Onnek,
mind masok szimdra a kéveket, melyek kivezetnek a jégesébél. Olvassik nyitott sziv-
vel és szellemmel a kényv sorait, s amikor befejezik az olvasist, akkor gytjtsik meg a
limpist, keressenek, vagy éppen mutassanak utat.

Dr. Baksdné Borsos Marianna
gyogypedagdgus, tanitd



1. A magzat észlelése, érzékelése, reflexekl

1.1. A magzat észlelése, érzékelése

A méhrdl Ggy beszéliink, mint egy védelmez6, 6vo helyrdl, ahol a magzat bizton-
sagban van a kilvildg idénként sokkold ingereivel szemben. Azonban a méh nem
olyan nyugodt hely, mint ahogyan képzeljik, az édesanya mozgésa, bels6 szerveinek
a mikodése, a kulvilag hangjai, a hideg tél, és a k&nikula mind hat a magzatra méar a
nagyon korai id6szaktdl kezdve, mikdzben a magzat ebben a mar nagyon korai sza-
kaszban amulatba ejtd valtozasokon, fejlédésen megy keresztiil. A fejlédés korai jellege
miatt fontossdga kett6s: a magzat szervezetét, idegrendszerét ér6 karos hatésok diffuz
és sulyos seriilést, elmaradast okozhatnak. A magzat szervezetének , m(kddése” mar
akkor elkezdddik, amikor az édesanya esetleg még nem is tud rola, igy életmddjaval,
nem tudja védeni a gyermekét.

A terhesség 3. hetétdl kezd kialakul a sziv és az agy, pontosabban az idegrend-
szer. A méasodik honap végére mar minden belsd szerve megvan, az agy pedig mar
bizonyithatéan miikddik, megfigyelhet6ek az elsé (spontan és reflexes) mozgéasok. A
harmadik hénapban mér mindene kialakult, ami az emberre jellemz®, van szivverése,
vérkeringése. A szemét csukva tartja, van fulkagyldja, sokat mozog. Feltételezhetd,
hogy az izlel6bimbdk is kialakultak mér és miikbdnek, mert keveset ugyan, de kor-
tyolgat a magzatvizb6l. Az édesanya izlése, jOl- vagy alultaplaltsadga hatassal van arra,
hogy a majd megsziiletd baba jol evl lesz-e, kialakul-e mar ekkor az éhezés érzése.
Ebben az idészakban a legintenzivebben a taktilis érzékelés m(kodik, raadasul annak
kdszonhetben, hogy Ugy, mint a fotoreceptorok, vizulis ingerek is érik az idegrend-
szert. Az igen korai vizualis ingerekre adott reakcidkat olyan vizsgalatok bizonyitot-
tak, mint amikor az anya hasfalanal erés vakut villantottak. Ekkor a magzat szivverése
lelassult a 2-7. honap kozott végig (Raffai né.), de hasonléan reagal a hallasi ingerekre
is, leginkdbb a magzatviznek a hangingerekre adott reakciéjanak (hullamzasanak)
koszonhetden.

A negyedik honapban vizsgélatokkal regisztralhatoak a légz6reflexek, az 6todik ho-
napban pedig mér ,hallja” az anya szervezetén belili és kivili hangokat, zajokat, amire

(és mas eseményekre is) mozgassal reagal. Az 6tddik hénapban a szaj korili részek

1 A fejezetben a killdn jelsit forrdsokon tdl felhasznalva Az emberi test 2005: Ranki 2006; Katona 1900, 2001, Berényt és
Katona 2012 Raffai Jen6 (é.n.); Mattyus, Paraicz és Szénasy 1982; Horvath 1991



A szenzoros integracio értelmezése

taktilis érzékelése szétterjed a teljes testfeliletén. A hatodik honapban a szem kinyilik,
a mozgas mennyisége és jellege élénkdil, pedig a tér egyre szlikebb a szdmara.

A hetedik honaptdl az agy myelinizaciéja2zajlik, a nagyagy ganglionsejtjeinek sza-
ma, ami a magasabb pszichés funkciok (pl. a rudat, az emlékezet, az akarat, stb.) he-
lye, lassan eléri a maximumot (1. abra). Kialakul a baba alvas-ébrenlét ritmusa, ami a
szliletés utan is fennmarad, illetve folyamatosan ingereket vesz fel, valaszol rajuk, tanul
és emlékezik. A nyolcadik hdnaptdl mér aimodik (amit a REM3fazisok bizonyitanak).
A Kilencedik hénap a sziletésre vald felkésziilés id6szaka, a szervezet és az idegrendszer
m(ikodésében jelent6s és latvanyos valtozas nem torténik.

1. abra Az idegrostok vel6hivelyesedése4

"wgzat 3W * esflei
*AS [BI7 1*19 |i: 1-131ml 1' 1' 1B| H[C[1- 112

— ¢ i | Tvizgst: imcroco*) gyokO*

»_ () Jricarcheayioz bk~

A méhen belll eltdltétt id6szakban az érzékszervek fejlédése meghatarozott sor-
rendben torténik, de Ggy, hogy mar az el6tt mikddni kezdenek, miel6tt teljesen ki-
fejlédnének:

—a taktilis rendszer (6t6dik honaptdl)

—a vesztibularis (egyensulyi) rendszer (6tddik-hatodik hénaptol)

—az auditiv (hallasi) rendszer (6tddik-hatodik hdnapt6l): a magzat hallja az anya
szivének, tudejének, bélmlkddésének a hangjait, tompitva ugyan, de a kiilvilag
hangjait, megkilonbdzteti a hangmagassagat, szinezetét

—az izlelés rendszere (hatodik honaptol): feltételezhet6, hogy az anya taplalkozésa
»megizesiti” a magzatvizet, amelyet a magzat megizlel, amikor az a szjaba kerdl

2 A myelinizaci6 (veldhijvelyesedes) a gerincvel6hen anyak szakaszon leli a négyre L hénapban kezdédik. de a folyamat lassan
Halarl. igy a sziiletéskor az agy jelent6s része niég myedJinizalarlar Ljszulé1lber még nagyon kevés az agyi funkcid: a motoros miikn
dések min alégzés a szépés. a nyelés reflexalapliak A sziletés uiani mydinizaciés folyamai nem Véleilensze njen jatszodik le. hanem
id6ben rend.szerezetten. a kiilénb6z6 idegrostokon méghataroznir, specifikus idében kdvetkezik be ipl a cariiorMptnalu rostok példaul
a sziletés man hai hénappal kezdenek myclinizilédni, és afolyamat a masndik életév végere valik kozel telje«/) Felrétélezheid hogy
hizonyos idegtosiok a gerincvel6ben és al agyban a puberiasig nem fejezik hr a myelinizilédasi

3 RFA4 az almainkat kisér6 gyeis szem mozgasok

4 Godda.d 20fwi;2
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A szenzoros integracio értelmezése

ily mdédon pedig mar a magzati életben kialakul az izlel6binbdk és az agy 6sz-
szekottetése, aminek bizonyitéka, hogy az Gjszll6ttek kedvelik az édeskés izt, de
hatarozottan elutasitjak pl. a keser(it
- a vizudlis rendszer (hetedik hdnaptdl): a méhen beldl nincs teljesen sotét, és a
magzat szeme altaldban be van csukva, de a magaztvizsgalatok azt mutatjak,
hogy a baba reagal a fényingerre
Az idegrendszer fejl6désének sajatossaga miatt az érzékelés afferens idegpalyai elébb
funkcidérettek, mint a motorosrendszer eiferens palyai, igy a baba eleinte az ingereket
kompexen veszi fel anélkil, hogy képes lenne azokra vélaszolni. Ez azt jelenti, hogy
tobbet érzékel és tud a baba, mint amit ebbdl a kdrnyezete észrevesz. Ez nem véletlendl
alakult igy. Példaul a magzati lét utolsé idészakaban, amikor egyre kevesebb a hely a
baba szamara, végzetes lenne mind ra, mind az anyara nézve, ha a testét érg, elsGsorban
taktilis és vesztibularis ingerekre allanddan reagélna. A vélaszhidnynak kdszénhetd,
hogy a szlikséges ideig védett kornyezetben maradhat, s az idegrendszere sincs kitéve a
még tllsadgosan megterheld valaszszervezésnek- és kivitelezésnek.
A sziiletés pillanatéra az idegrendszer készen all a szervezet miikodtetésére, kiala-
kulnak a sziikséges kozpontok (2-3. 4dbra), még akkor is, ha a funkcidk teljes beindu-
lasdhoz még id6nek kell eltelnie.

2. 4bra Az idegrendszerfelépitése? 3. dbra Az idegrendszerfelépitésé

Az agy tobb mint ezermilliard idegsejtet tartalmaz, tdmege elérheti az 1,4 kg-ot.
Az emberi idegrendszer, mikdzben 300 km/6ra sebességgel kiildi az Uzeneteket, az
idegsejtjei intenziven mikddnek, sa test oxigénjének korilbelil 20%-4t hasznéljak 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 el6agy) a gerincve-
I6vel egyiitt alkotja a kdzponti idegrendszert, mindkett6 a szlirke- és fehéralloméanybol

5 hnp://lwww.femcale.htL/cikkekye geszseg/megno-az-dgy-szules-uian
6 Ligeti 1982:20
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A szenzoros integrdci6 értelmezése

all, melyek elkiiloniilten helyezkednek el. A nagyagynak, melyben az érzékelés koz-
pontja taldlhatd, tobb részét kiilonboztetjitk meg, példdul a homloklebenyt, a haldn-
téklebenyt, a falilebenyt és a nyakszirtlebenyt. Az agyunk soha nem pihen, még alvés
kozben is folyamatosan fogadja és értelmezi a test minden részébél befutd informéci-
6kart a légzésrél, az izmok, a vér llapotirdl és valamint a kiilvildgrol. Az agy beérkezd
ingereinek értelmezése sordn egybeveti azt a mar tdrolt élményekkel és tapasztalatok-
kal. Péld4ul, ha alvds kézben a viz hangjar halljuk, akkor ez a hang egy asszocidciés
lincot indit el, ami segit még alvds kézben is eldénteni, hogy ez az es6 hangja vagy a
fiirdészobébol a zuhany hangja (mert valamelyik csalidtagunk késén ért haza), vagy
a lakdsban folyik a viz cs6torés miatt. (Utdbbi esetben riaszt az idegrendszeriink ben-
niinket, hogy felébredjiink, és megoldjuk a problémét.) Az idegrendszer tehdt mint
egy fhlter miikodik, szdmos ingert ,,megsz{irve” észleliink aszerint, hogy milyen fontos
a szimunkra. A lépcsShdzban lakok jovését-menését, beszélgetését egy id§ utdn mdr
észre sem vessziik, de ha beszélniink kell a szomszéddal, akkor felismerjiik a hangjit,
a lépteit, motozisit a lakdsdnak kinyitdsa kézben. Mindezek (az asszocidcids folya-
mat) fontos elemei az emlékezet pontos mlikodésének, de maga a folyamat még nem
ismert. Még nem tudjuk, hogy az informdcié tiroldsa hogyan is torténik az agyban,
ezen belill azt sem, hogy hogyan sajétija el egy gyermek a nyelvet, annak grammati-
kédjir, hogyan vilik képessé nagyon rovid idé alatt a nyelvet szabdlyosan, a gondolatok,
Osszefiiggések dtaddsira alkalmasan haszndlni.

A nagyagy az agy tomegének mintegy 85%:4t teszi ki, mely szellemi és testi teljesi-
t6képességiinknek az alapjdt képezi. A két nagyagyi félteke egy vastag idegrostkotegen,
a kéregtesten keresztiil ll 8sszekottetésben. Az agy kézpontjdnak mélyén helyezkedik
el az agytorzs, ami az olyan létfontossdga alapfeladatok elldtdsaére felel8s, mint példdul
a légzés, a szivverés és a vérnyomds. Az agytdrzs all 5sszekdtterésben a gerincvelvel és
a kisaggyal, mely utébbinak a feladata a mozdulataink 6sszerendezése és egyensiilyi
helyzetiink biztositdsa.

A rendkiviil érzékeny és sériilékeny agy védelme tobbszérosen biztositva van. Egy-
részt a koponyacsont, a puha és a kemény agyhdrtya képez véd8burkot az agy koriil,
mdsrészt az agyviz védi az {itéstdl, rizkéddstdl az agyat. A védelem harmadik szingét
jelenti a specidlis sejtekbél 4ll6, tn. vér-agy gdt, ami az érzékeny idegsejteknek nydjt
védelmet a vérkeringésbdl szirmazé kiros anyagoktdl, de gy, hogy dtengedi az agy
szamara fontos tdpldlékot jelentd oxigént, a fehérjeépitd elemeket és a cukrot.

Erdemes kitérni az idegrendszer kézpontjai kapcsin az agyféltekei dominancia-
lateralitds kérdésére. A gyerekeknél 4luldban két éves kor koriil mdr biztosan felismer-
hetd, hogy melyik keziik a domindns, melyiket haszndljék tobbet és iigyesebben. De a
kézhez hasonléan van domindns szemiink, ldbunk és filiink, s mindegyik az agyféltekék
dominancidjdval 4ll 5sszefiiggésben.
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A szenzoros integrici6 értelmezése

Az ember bal agyféltekéje a vizsgalatok szerint nagyobb, és irdnyité szerepet télt be
a jobb oldali mellett, de val6jéban a két agyfélteke irdnyité szerepe keresztezett: a bal
félteke irdnyitja a jobb oldalt, a jobb a balt. Ezek szerint, akiknek a bal agyféltekéje a
domindns, azok a jobbkezesek, és forditva.

A bal agyféltekében talilhaték a beszédkdzpontok, a nyelv(ek) megértésée és hasz-
nélatdt biztosité teriiletek. A nyelv és a hozzd kapesolédé fogalmi gondolkodis, ter-
vezés, dontések stb., amelyek specidlisan emberinek tartott cselekedetek, ezért a bal
agyféltekének kiilonosen fontos szerepet tulajdonitunk. Azonban vannak olyan tu-
lajdonsdgok, amelyek szintén fontosak, és hasonléan 8sszetettek, pl. a zenei vagy a
matematikai képességek, amelyek a jobb féltekéhez kotédnek. A jobb flteke felelés a
vizudlis képességekért és a térérzékelésére, a vildg tdgabb képének az ,osszedllitisdére”,
de irdnyitja az absztraktabb gondolkoddsi folyamatokat és néhdny érzelmi reakciét is.
Ujsziilottkorban még a jobb agyfélteke az uralkodd, ami felndttkorban csak éjszaka
REM-alvis alatt, és mis ,ellazult” dllapotban marad meg. (4. 4bra)

4. dbra A kér agyféltekéhez kapcsolods kétféle gondolkodds”

BAL JOBB

: Vizualitas
Beszéd zuali ‘
irgs Téri képessegek
Olvasas N Képzelet‘
Szamolas analitikus globall? Zene értése
Logika szekvencialis szimultap és Glvezete
Elemzés egymasutani egyideji Erzelmek
Viszonyok verbalis téri-vizualis Mozgés
Részletek Hufnork
Sorozatok Egésze

A kér agyféltekének azt a tulajdonsdgdt, hogy a funkciékdzpontok szerint diffe-
rencidlédnak, lateralizdciénak neveziink. Annak alapjin, hogy melyik agyfélteke vé-
lik uralkod6vi a test felett, beszéliink egyoldali vagy keresztezett dominancidrél. A
dominancia akkor egyoldalt, ha a gyerekeknél mindegyik dominancia egy oldalon
talalhatd, azaz a tevékenységeknél a jobb kezét, jobb fiilét, jobb szemét, jobb libat
részesiti elényben, vagy ugyanigy a balkezeseknél, de esetiikkben tevékenység kozben
a dominancia a bal oldalra (kézre, ldbra, szemre, fiilre) esik. Amikor ezek kialakuldsa
nem egyértelm, akkor tapasztalhaté a keresztezett dominancia, amikor pl. a domi-
nins kéz és a domindns szem az ellentétes oldalon taldlhaté. A domonancia negyedik

7 Gyarmathy 2007: 43
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formdja az, amikor valaki ,kétoldalas”, 6k mindkét keziiket ugyaniigy, vagy majdnem
ugyanigy képesek hasznalni.

Az dralakitorr dominancia esetén, amit helyesebb 4talakitott kezességnek nevezni,
»atszokratdsként” ismeriink, miszerint valakinél kialakult az egyik kéz hasznilata, de
késébb errél dtszoktattdk, vagy dtszokott a mdsikra, pl. a jobb kéznek a tartés sériilése,
funkcidkiesése miatt. A keresztezett, vagy kialakulatlan oldalisig nehézségeket okoz a
gyermek fejlédésében és teljesitményében, pl. a térbeli, sikbeli tdjékozddé képességé-
ben, a megfeleld finommozgds és mds tanuldsi képességek kialakuldsdban tapasztalha-
téak zavarok.

A direkt, nem ritkdn er8szakos itszoktards, régebben gyakran el6fordult, amikor
a balkezes gyerekeket csalddban, az évoddban, az iskoldban — biintetéssel — dtszok-
tattdk a jobb kéz hasznélatdra. Ma mir szerencsére ezzel ritkdn raldlkozunk, hiszen
mar tudjuk, hogy az dtszoktatds dadogdst, magatartdszavart, tanuldsi nehézségeket,
stb. okozhat.

1.2. Reflexek

Eletiink elsé pillanatitél, beleértve a magzati létet is, rendkiviil fontos szerepet
jatszanak a reflexek, amelyek irdnyitjdk a mozgdst, a mozgdsfejlédést. A reflexek meg-
jelenésiik- és fennmaradisuk ideje, valamint jellege szerint csoportosithatéak: mében
beliili reflexek, primitiv reflexek, dthidals reflexek és testtartdsi reflexek.

A méhen beliili reflexek mar nagyon korén, az 5-6. héten elkezdik a miikddésiiket,
s els6sorban a kdros, binté ingerektdl valé visszahizddist végzik. Vannak, amelyek
még a magzati korban leépiilnek, de vannak, amelyek a szervezet védelme érdekében a
sziiletés utdn is fennamaradnak egy ideig.

A primitiv reflexek (visszaht1z6d6 reflex, Moro-reflex, markolé- és szopéreflex, ke-
res6-szopéreflex, Galant-reflex, aszimmetrikus ténusos nyaki reflex (ATNR), ténusos
labirintus reflex (TLR) mar a méhen beliil kezdenek el fejlédni és miksdni, de a
teljes kifejlédés a szilletés idépontjdra, a 40. hétre virhatd, hogy a szervetet segiteni
tudja majd a sziiletés folyamatdban, é a méhen kiviili élet kezdeti, ,kiszolgiltatort”
idészakdban. Biztositjak a baba tilélését, fejlédését és ndvekedését az anyaméhben
és életének elsd évében. Az embrié kialakuldsa, majd a baba megsziiletésétdl a jardsig
a fejlédésének, mozgdsinak minden mozzanatdt automatikusan inditjék be, s addig
maradnak aktivak, amig a megfeleld izomzat vagy reakcidkészség kialakul. Amikor
az agy mdr elég ismeretet szerzett a kérnyezetérdl, s képessé vilik a kisgyermek, hogy
tudarosan is alkalmazkodjon a véltozisokhoz — 6-12 hénapos korban —, elkezdenek
leépiilni, azaz az idegrendszer legdtolja ezeket. (5. dbra)
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5. abra Aprimitivreflexek profilja8
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A visszahUzddé reflexnek kdszonheti a magzat, hogy el tud huzédni a kils6 fizikai
behatasok el6l.

A Moro-reflex, amit ,,atkulcsol6, 6lel6” reflexnek is hivnak, a fogantatas utani 9-12.
héten mar tapasztalhatd, ez riasztja az idegrendszert, és ,harcra” vagy ,,menekulésre”
szolitja fel. Kivalthatd az Gjszulottnél, ha a testének fele elvesziti az alatdmasztast, pl.
hatrahanyatlik. llyenkora tipikus csecsem®tartasbol hirtelen kimozdul, széttarja a kar-
jait és a labait, egy gyors és rovid leveg6vétel kbvetkezik, majd a végtagjait ismét keresz-
tezi a teste el6tt (1. melléklet). A reflex megjelenési forméja az életkor el6rehaladtaval
valtozik, feln6ttkorban mar csak dsszerezzenésként figyelhetjik meg. Barmelyik érzék-
szerven keresztll kivalthatd, azaz barmilyen ingerre (egyensulyi, fény, zaj, h6mérséklet,
tapintés, szag) miikddésbe Iéphet a Moro-reflex.

A keres6- és szopd reflex mar a méhen belil elkezd kifejl6dni (24-28. hét) a szdj és
a nyelv teriiletén, majd koncentrikusan a teljes testre kiterjed, hogy megsziiletés utan
segitse a taplalékszerzést, azaz a szopést. A reflex a szliletés utani drékban a legerdsebb,
kdnnyen kivalthatd, pl. ha megérintjiik a sz4jzlgot. Harom —négy hénapos korban,
amikor mar vannak &sszekapcsolddo tapasztalatai a babanak, a reflex olyan mddon
kezd leépilni, hogy ismét a nyelvre, a szajra és kdrnyékére koncentralodik. Vannak,
akik szerint a szopés val6jaban markold reflex, aminek Iényege a taplalékszerzés. Kez-
detben a szajaval, szopas Utjan szerzi a taplalékot a gyermek, majd az idegrendszer
szervez8dése, és a sok szenzoros tapasztalat eredményeként mar képes a kezével étkezni
(Goddard 2009), amihez atmeneti id6szaknak tekinthet az, amikor mar tud a targy-
hoz nyulni, megragadni, megtartani, és amikor a targyakat azonnal a széjaba veszi. Ez
részben az étkezés mozdulatainak az el6tanulmanyat jelenti, részben pedig el6készit6S

S Goddard 2006: 3
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tapasztalatszerzés, ami sordn a szdj és a nyelv hozzdszokik a tdrgyakon keresztiil a kii-
16nb626 izekhez, dllagokhoz, érzetekhez, anélkiil, hogy azt az életben maradishoz le
kellene nyelnie. De az sem elhanyagolhaté, hogy a nyelv és a sz4j receptorain keresztiil
a formadkar, méretet, texturdt, hdmérsékletet is megtanulja, amit majd idével tirgya-
kon vizualisan azonosit, illetve megtanul megnevezni.

Jol ismert a sziil8k szdmdra a tenyér- és talpreflex, ami egyfajta markolé reflex, ami
a magzati lét 11. hetében kezd el valaszként milkadni. A sziiletés utdni idészakban, ha
az ujjunkat a baba tenyerébe tessziik, akkor azonnal részorit, s olyan erésen, hogy akér
fel is tudndnk hiizni a testéc. (Kiprébdlni nem tandcsos, mert ebben az iddszakban a
csecsemd fejtarté izmai még nagyon gyengék, nem tudjdk megtartani a fejer emelés
kozben.) A libujjakhoz kozeli részen, ha ingereljiik a talpat, akkor ugyanigy erésen
zdrédnak a ldbujjak. A tenyér- és a talpreflex kozotri kiilonbség a fennmaradisuk hosz-
szdban van. Mig a tenyéren a megsziiletés utdn 2-3 hénapos korban mar nem leher ki-
véltani, a talpon viszont 7-9 hénapig megmarad, addig, amig a kisgyermek elkezd fel-
allni, amit mdr akadélyozna, és a gyermek egyensilydt bizonytalannd tenné. A reflex és
a leépiilésének a fontossiga a késébbi finomotoros fejlédésben, a ceruzahaszndlatban,
majd iristanuldsban van. Befolyisolja pl. a kézen az ujjakkal valé szimolds iigyességér,
fennmaradasat pedig jelzi az amit gyakran lithatunk, hogy a gyerek ldbujjhegyen jir.

A felismer8jérdl és leiréjarél kapta a nevér a magzati kor 20. hetében miikodésbe
1épd, a hdrgerincet és a csipdt érintd Galant-reflex. Ha a babit hasra fektetve 4gyé-
ki tdjon valamelyik oldalon ingereljiik, akkor a baba kifli alakban azon az oldalon
~begorbit” (II. melléklet). A reflex legdtlédik akkora, mire a gyermek felkapaszkodik
a butorok mellett, igyekszik kapaszkodds nélkiil megallni, majd elindulni, ugyanis
ezekben a mozgdsokban a reflex, ami eddig a sziiletésben, a forgdsban, a kiiszdsban
és a mdszdsban segitette, mdr zavarni, és kibillentené az egyensilyibél. Ha tovibbra
is aktiv marad a Babinski-reflex, pl. akkor felnéttként az egyén nem szereti az 6vet, a
szoros dereki ruhadarabot, gyerekként nem szereti, ha felveszik, karon iilve tartjék, s a
tapasztalatok szerint, csak késén, 6téves kor kérnyékén vagy utdna marad el az éjszakai
dgybavizelés.

Az asszimetrikus tonusos nyaki reflex (ATNR) a magzati kor 18. hetében kezd
miikédni, amikor a kismamaik el8szor érzékelik, hogy a baba megmozdult. Ez a reflex
irdnyitja azt, hogy amikor a baba pl. bal oldalra forditja a fejét, akkor a bal kezét és l4-
bér kinyjtja és megfesziti, mig a jobb oldaliakat behajlitja, és forditva (III. mellékler).
A csecsemd hat hénapos kordban a reflex legdtlédik, ami ebben az esetben valéban
csak ,legitldst” jelent, mert a kés6bbi években, akér feln8ttkorban is, ha sziikség van
rd, akkor azonnal felszabadul. De nem csak vészhelyzetben jelentkezik djra és djra,
hanem a mozgisfejlédés egy-egy kovetkezd dllomdsdnak elérésekor is, amikor az (j
mozgisforma megtanuldsa kézben a gyermek egyensiilya dtmenetileg gyengébb lesz.
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A ténusos labirintus reflexet (TLR) a fej helyzetének a kozépvonaltél elére- vagy
hétrafelé mozgatdsa véltja ki, pl. ha a baba fejét nem timasztjuk ald és a feje hitrahaj-
lik, akkor a végtagjait kinyujtja, illetve ha tgy tartjuk, hogy a feje el6re hajlik, akkor
a végtagjait a testéhez huzza (IV. mellékler). A TLR kezdetben, az élet els§ heteiben
az egyetlen eszkoz, amivel a csecsemd a gravitdciéra, mint ingerre reagilni tud, de
viszonylag hamar, kb. hat hetes korban megtanuljik hasonfekvésbél felemelni a fejii-
ket, ami az els6 szabdlyozé mozgds, amit a graviticié ellenében tesz. A gravitdciét kell
lekiizdeni a legtdbb mozgdsforma kivitelezéséhez, a négykézldbra dllishoz, maszdshoz,
feliiléshez, feldllishoz, jirdshoz, futdshoz, ugrildshoz. Amig az idegrendszer teljesen
meg nem erés6dik, addig a TLR tartja biztonsdgban a szervezetet, és csak fokozatosan,
hédrom-hdrom és fél év alact gitlédik le.

Az ithidalé reflexek csoportjdt alkoté szimmetrikus ténusos nyaki reflex
(STNR), Landau-reflex, italakitott ténusos nyaki reflex (ATNR) és Babinski-reflex
a primitiv reflexekhez hasonlitanak funkcidjuk és fontossdguk alapjdn, de mdr dtve-
zetnek a testrartési reflexekhez. A szimmetrikus ténusos nyaki reflex (STNR) olyan,
mint egy ,buvépatak”, megjelenik, lithat6 és eltlinik. A reflex a magzati korban
kialakul, segiti a méhen beliili életet és a sziiletést, de utdna csak révid ideig marad
fent, viszont 6-9 hénapos korban tjra megjelenik (amikor megprébal négykézlib-
ra dllni.és mdszni), majd 9-11 hénapos korban djra gatédik, mikézben az ideg-
rendszer kialakitja a deréktdl felfelé (fej, torzs, karok) és a deréktdl lefelé esd rész
(csipd, labak) ellentétes mozgdsdt (feszités-lazitds). (V. melléklet). A Landau-reflex
miikodésée akkor tapasztalhatjuk, amikor a 4-18 hénapos gyermeket ventralisan
levegébe emeljiik, s 8 a fejét hdtraszegi, a térzse és alsé végtagjai megfesziilnek (VI.
melléklet). Az dralakitott ténusos nyaki reflex megfigyelhetd akkor, amikor a fej
egyik oldalra elfordul, s ekkor ugyanazon az oldalon a kar és a l4b behajlik, mig az
ellentétes oldalon kifesziilnek. Orvosi vizsgalatokon jél felismerhetd, amikor az or-
vos a Babinski-reflexet ellenérzi a piciensénél. A Babinski-reflex éppen ellentétesen
miiksdik, mint a talpreflex, a talp ingerlésére a libujjak kinyilnak és szétnyilnak.
A megsziiletés utdn kb. egy hét milva jelenik meg, egyéves korban elkezd leépiilni,
de a teljes gdtlds csak kétéves kor kériil vdrhaté. A talp ,minden irdnyd” reakciéjit
biztositja az, hogy a talpreflex és a Babinski-reflex az elsé 7-9 hénapban (a talpreflex
legdtléddsdig) egyszerre miikodik.

Miutdn a gyermek feldllt, biztosan jar, fut, fel - és lemdszik, 6nalléan tud gurulni
a foldon, virhatéan 6nélléan eszik és szobatiszta, a testtartdsi reflexek (Straussz-reflex,
ejtéernyGs vagy kitdmaszté reflex, szemmozgasokhoz kotott nyaki eredetii fejtarté ref-
lex, egyenstilyozdshoz kétdte nyaki eredeti fejrart reflex, hiills reflex, szegmentilis
dtfordul$ reflex) dtveszik néhdny primitiv reflex feladatdt. Ezeknek a reflexeknek a
felegyenesedésen és az egyensiilyozdson til a mozgdsok gordiilékenységében és ossze-
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rendezettségében, illetve a magasabb szintii tanuldsi képességek, a szocidlis viselkedés
kialakuldsban van fontos szerepiik.

A Strauss-reflex a felndttek megijedési reakcidja, ennek eredményeként rezze-
niink 6ssze, vagy éppen el is akad a lélegzetiink a rémiilettdl. Az ejtbernyd reflex
meghigyelhet6 akkor, amikor a torzsénél fogott csecsemét hirtelen elére dontjiik,
mire & a karjait megfesziti, tenyerét pedig leteszi. Ennek a reflexnek kdszonhetjitk
azt is, hogy eséskor a keziinkkel kitdmasztunk, hogy védjiikk magunkat. A szemmoz-
gisokhoz kotdtt nyaki eredetti fejtarté reflex biztositja azt, hogy ha a tdrzsiinket
barmilyen irdnyba megdontjiik, a fejinket akkor is automatikusan kiegyenesitjiik
a kornyezet vizudlis ingerei alapjdn. Az egyensilyozdshoz kotdee nyaki eredetd fej-
tart6 reflex csukott szemmel is képes ugyanezt elérni. A hiill reflex dolgozik akkor,
amikor a medence emelkedésével az azonos oldali térd és csipé automatikusan be-
hajlik, ami aztdn segit a kiszdsban ésa mdszdsban. A szegmentilis dtfordulé reflex
oldalt fekve vilthaté ki, amikor is a fej elmozduldsdt a térzs is kéveti, és megtorténik
a hasra, illetve a hétra fordulis.

A poszrurilis reflexek kifejlédésével nincs tobbé szitkség a mozgist, ldtdst, halldst,
egyensulyozdst, a stressz kezelését kialakit6 korabbi reflexek jelenlétére, mér ezek segi-
tenek életiink végéig a gravitdcidval folytatott kiizdelmében.

Mindegyik reflex meghatdrozott id8ben valé kialakuldsa sziikséges és fontos az
élethez és a fejlddéshez, de ugyanilyen fontos, hogy le is gitlédjon adott idészakban,
mert fennmaraddsa mdr nem hogy nem segiti a kévetkezd fejlédési szint elérését, de
akaddlyozza is. Ha fennmaradnak, akkor annak tiinetei felismerhetSek a gyermek moz-
gasiban, abban, ahogyan a széken iil, az asztalndl rajzol, tekintetével kéveti valaminek
a mozgdsdt, manipuldl a kezével, hogy hogyan reagidl a forgéjitékokra, a magassigra,
stb. A reflexek, és ezen keresztiil a mozgds fejlédése meghatdrozza a szenzoros tapasz-
talatok mennyiségét, mindségét, a megszerzésének mddjdt, intenzitdsdt, majd pedig
ezek feldolgozdsdt, kés6bbi hasznositisit, 6sszekapcsoldsdt mds érzékelésekkel. Gon-
doljunk csak arra, hogy mikozben a kisgyermek négykézlab mdszik, a tenyerével és az
ujjaival, s6t a testének izomzatdval (proprioceptiv rendszer) tapasztalatokat is szerez a
textirdkrdl (sz8nyeg, padld, jirélap, por, utjdba keriil$ térgyakrol, amikor ritenyerel
és ratérdepel), a h6mérsékletrdl (hideg-meleg), a térrdl (tavolsigrol, irdnyokrél), stb.
Amikor a gyermek az iilni tanulds kézben eldél, megtanulja elkiiléniteni a fejér, a feje
koppandsa kdzben pedig taktilis, téri élményeket szerez.

Goddard (2009) ,tudés fa” dbrdja akdr az eddigiek 6sszefoglaldsinak is tekinchetd
(6. dbra). Az 6rokl8dés, a kérnyezet és a magzati korben kialakuld reflexek és ideg-
rendszeri fejlettségi szint adja az alapot a szilletés utin a lehetSségekhez, ami pedig
azt jelenti, hogy mdr a nagyon korai életszakaszban elkezd6dik a késébbi, pl. iskolai
teljesitmény megalapozisa, azaz a primitiv reflexek adott idészakban valé megjelené-
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se —gatlodasa. Ez befolyasolja a magasabb szint(i tanulasi képességeket és a szocialis
viselkedést, a rugalmas gondolkodast, a folyamatos adaptiv reagalast.

6. dbra ,,Goddardféle ,tudasfaja’v

kisagy
(0-3 5 éves korban, folytatédik a kamaszkorig es azon tul)
testtartasi reflexek
j (H,S éves kong) |
I |
testtartasi reflexek a/ érzékszervek fejlédése és 6sszehangolédasa:
latas
/ hallas
/ izlelés és szaglas
tapintas
egyensulyérzés \
m  primitiv reflexek 1
megsziiletés (0 év) J (0-6 honapos korban) \

egyensulyi (vesztibularis)
taplalék
megsziletés el6tti
koérnyezet

Oroklédet9

9 Goddard 2009:138
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A testiinknek szinte minden pontjdn, a fiilben, a szemben, az izmokban, érzékeld
receptorok taldlhatéak. Ezeknek a receptoroknak az a feladatuk, hogy informdcidkat
szerezzenek, majd sszegylijisék a testiinkbdl és a kornyezetiinkbdl. A receptorok az
elektromos impulzusokat millié neuron segitségével tovabbitjak az agynak ahhoz a
részéhez, amelyik felelés az adott tipusi inger feldolgozdsdére. Az agy aztdn dekédolja
és kategorizalja az informdcidkat gy, hogy &sszeveti azt a kordbban eltdrolt informid-
ci6kkal és a jelentésiikkel. Példdul, amikor elmegyiink egy pékség el8te, akkor érezzitk
a frissen siilt péksiitemények jellegzetesen finom illatdt. Az orrunk (a szenzor) felveszi,
érzékeli az informiacidkat (az illatmolekulikar). Az informdcié dralakul elektronikus
impulzusokkd, hogy a neuronokon keresztiil, az impulzus jelleget végig megtartva,
eljusson a szaglé idegig (az 1. agyideg regisztrdlja szagokat). A széllitotr informicié
az agynak ahhoz a részéhez (kozpontjdhoz) jut el, amelyik a szagldsért felelds, pon-
tosabban azért, hogy kédolja az ingereket, amelynek a neve szaglégumé. Az agy tgy
prébilja beazonositani az ingert, hogy azzal a ,mottéval” kutat az emlékek kdzétr,
hogy ,ez olyan, mint ...”, kézben a szaglé kézpont adatbizisa és az érzelmek, multbeli
emlékeink kozéte teremt kapcsolatot. ,,Olyan, mint amikor a kedvenc nagymamim
buktdr siitott, és én is segitettem neki.”

Miutin az agy dekddolta, értelmezte az ingert, utasitja a testet az ingernek meg-
feleld vilasz addsdra. A szenzoros rendszer egyiittes hatdsaként alakul ki benniink a
kérnyezetiinkrdl a teljes kép.

Ha minden megfeleléen miikédik, akkor az informdcié azonos médon jut el az
agyba mindenkinél, igy a szenzoros folyamatok ugyanigy miikédnek minden ember
esetében, de az informicidk interpreticidja eltér minden személynél. A kiilonbség ak-
kor jelentkezik, amikor az agy 8sszekapcsolja a régi és az 4j informdciét, hiszen min-
denkinek mds- és mas emlékei vannak.

Azt szoktuk mondani, hogy 6t érzékiink van: a szaglds, a hallds, a litds, a tapintds
és az izérzékelés. Ez érthetd is, hiszen ezt az 6t érzékelést kozvetleniil is megtapasztal-
hatjuk, tudomadst szerziink és vesziink réluk, amikor pl. kénnyeziink és emiatt nem
litunk tisztdn, egy szag csavarja az orrunkat, vagy megsimogatunk egy plédet, hogy
érezziik, elég puha-e. Ezért, és mert ezek az ingerek jellemzden kiviilrdl érkeznek a
szervezetiinkbe, kiilsd érzékszerveknek és kiilsé érzékelésnek nevezziik.
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De van még két érzékszerviink, amelyek ugyanilyen fontosak a mindennapi élet-
ben. A proprioceptiv és a vesztibuldris érzékelés kevésbé ldtvinyosak, rejtve maradnak
addig, amig nem lép fel valami zavar a miikodésitkben. A két, an. belsd érzékszerv
koézil a proprioceptiv rendszer a testhelyzet értelmezéséére felelds, segit megtartani a
testtartdst, egy-egy pozitirdt, mig a vesztibuldris rendszer az egyensilyunk megérzését
biztositja még mozgds kézben is. Ezek a szenzoros informdciék fontos tudnivalékat
biztositanak szimunkra a testhelyzetr8l, a mozgdsunk vagy kornyezetiink elemeinek
(tdrgyaknak, mds embereknek) sebességérél, valamint értelmezi 6nmagunk és a kor-
nyezetiink viszonydt.

A proprioceptiv és a vesztibuldris rendszer egyiittmiikodik a tapintissal annak érde-
kében, hogy megteremtsék az alapjt a tobbi érzékelésnek. Ezek az érzékelések, amelyek
alapnak tekinthetdek, a hdttérben dolgoznak, rdaddsul egyiittm(ikddve, aminek az 4l-
taldnos j6 kozérzetet koszonhetjitk. Csak akkor tudatosodik ezeknek a rendszereknek a
léte és fontossdga, amikor valamiért ddccendkkel vagy egyiltalin nem mikédnek, mert
ekkor a mindennapok, a megszokott, egyszerii dolgok is kihivést jelentenek. (7. dbra)

7. dbra Az érzékelés fajrdi

S+2
érzékelés

1 1 1 | | 1
vizudlis auditivj Lszaglés] izlelés taktilis vesztibu-
laris

Az agy egy csodilatos, osszetett szerv, amely képes informdcidkat fogadni egyidében
minden érzékelési rendszerbdl, s azokat szimultdn gy feldolgozni, hogy 6ssze is kap-

1
proprio-
ceptiv

csolja, igy létrehoz szimunkra egy teljes és komplex képet a kornyezetiinkrsl. De az
agynak sziiksége is van az 6sszes érzékeld rendszeriinkbdl informdcidra, hogy pontosan
elkészitse annak a kornyezetnek a ,,térképét”, amiben éppen vagyunk, minden elemét
beépithesse, hogy aztdn adott helyzetben megszilethessen a dontés, hogyan tovibb.
» Térképkészitéstdl” van sz6, hiszen az ingerek nem csak egymds mellé, keriilnek, ha-
nem bonyolult 8sszefiiggésbe rendezédnek, ha dttételesen is, de minden, mindennel
Osszefiigg. Az informidcié dekédoldsa és a rendszerezés nagyon gyorsan torténik a min-
dennapokban is, de vannak helyzetek, amelyek lényege éppen ez a gyorsasdg. A sport-
eseményeken, példiul a vizilabda meccsen a versenyzdk érzékszervei és idegrendszere
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felfogja a viz hémérsékletét, a viz kléros szagit, a sapka pantjdnak a kioldéddsdt, az
ellenfél kozelségét, a labda salydt, a biré sipjdnak a hangjit, a kézénség tombolé biz-
tatdsit, az edz6 utasitdsait, ldtjdk az 6ra dlldsdr, tirsuk helyzetét, a kapu tdvolsdgdr stb.
Folyamatosan ezek alapjin dont a kovetkezd mozdulatdrdl, egy akcié megkezdésérél.

2.1. Taktilis (tapintds) rendszer

A taktilis (tapintds) rendszer biztositja az érintés érzését, amiért a ,kontakrusszer-
viinknek” is nevezziik. Ez a rendszer teszi lehetévé szimunkra, hogy érezziik a hideget,
a meleget, az éleset, a durvidt, a puhdt, a simdt. A takrilis rendszernek készonhetjiik,
hogy felismeriink targyakat tapintdssal, pl. egy tele tdméte téskabdl ki tudjuk keresni
a kulcscsomét vagy a pénztdrcdnkat anélkiil, hogy belelitnank a tiskdba. Informiciét
szerezhetiink ily médon féjdalomrél, a tirgyak textiirdjérdl, formdjarél stb. Ahhoz,
hogy megértsiik a taktilis érzékelés miikddésée, tartsuk ki a keziinket tenyérrel lefelé,
és valaki csiklandozza meg a kézfejiinket. Ezutdn forditsuk felfelé a tenyeriinket, és
ismét csiklandoztassuk meg, de most a tenyeriinket. Biztos, hogy jelentds kiilonbséget
érziink, nos ez a tapintds, ilyenkor miikodik a taktilis érzékelés.

A b6ron 4t vald érzékelés, a taktilis rendszer kozvetleniil az egyensiilyérzék utin
fejlédik ki a magzati fejlédés sordn. A taktilis érzékelés a testiink legkiterjedtebb ér-
zékelése és szenzoros rendszere, testiink teljes feliiletét beboritjék az érzékeld sejtek.
Multifunkciésnak nevezhetjitk abban az értelemben, hogy mindenkinek sziiksége van
rd ahhoz, hogy el tudjuk kiiléniteni 6nmagunkat a kornyezetiinkt8l, megismerjiik
a kornyezetiink fizikai valésigét. Csecsemdként elkezdve, gyermekkorunkban meg-
tanuljuk a finommotoros készségek alapjait, amelyek sziikséges feltételei késébb a
kultirtechnikék (olvasds, irds, szimolds) elsajdtitdsinak. Péld4ul, az iskola kezdetére
egy gyerek nem csak azt kell, hogy megtanulja, hogy az alma és a kérte gyiimélcs,
és a viz folyékony, hanem azt is, hogy tudja megfogni és haszndlni az irdeszkdzoket
(elsésorban a ceruzit) ugy, hogy annak megfeleld legyen a nyomatéka, valamint vo-
nalkézben tudja irdnyitani. Ahhoz azonban, hogy megtanulja, hogyan tartson meg
egy ceruzit, idével pedig megtanuljon irni, képessé kell vilnia arra, hogy megitélje
egy trgy silydt, megtanulja, hogy hogyan kell manipuldlni egy kénnyti és egy nehéz
eszkozzel. A takilis rendszer felelSs azért, hogy:

— a kornyezetiinkbdl tapintds dtjan informdcidt szerezziink;

milyen a kéziigyességiink;

tudatdban legyiink testiink hatdrainak (testrudar);
képesek legyiink szociilis kontaktusra (pl. simogatds).
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A mindennapi életben a j6l miikodé takrilis rendszernek kdszonheten tudunk
helyesen ceruzit fogni, a sotétben megaldlni tdrgyakat, fizikailag tudunk szeretetet
elfogadni és adni (simogatdst eltiirni, s6t élvezni).

A taktilis rendszernek két része van. Az elsé, amit hivhatunk ,,67z6-védé rendszer-
nek” is, segit a tilélésben, a testiink épségének a megérzésében, figyelmeztet, ha valami
hozzink ér, legyen az egy er6s nyomds vagy egy hajszal a bériinkon. A raktilis rend-
szernek ez a része az, ami a megsziiletés utdn el8szér el kezd dolgozni, és irdnyitani a
csecsemét. A masik rész, aminek a ,, megkiilonbiztetés rendszer” nevet adhatjuk, az inger
mindségének az azonositdsaiban mikédik kozre.

A bér, mint fontos érzékszerviink, tapintdst, nyomdst, hideget, meleget érzéke-
16 receptorokat egyardnt tartalmaz. A bdrreceptorok tobbsége az irhdban, a nyomdst
érzékel6 receprorok a bér mélyebb rétegeiben helyezkednek el. A hdmrétegben és az
irhdban a csupasz, gazdagon eldgazé idegvégzddések, az tn. fijdalomérzé receptorok
vannak, amelyek a tdlsigosan erds, kdrosité hatdsu ingerekre érzékenyek, és ingerii-
letitk az agykéregben fijdalomérzetet kelt. A h8érzékeld receptorok a bér lehfilésére,
illetve felmelegedésére, vagyis a b6r hémérsékletének megvaltozdsira érzékenyek.

A rtapintdst és a nyomdst érzékeld receptoroknak fontos szerepiik van a testrartds
szabilyozdsiban és a testhelyzet érzékelésében, miikodésiik révén dlraldban becsukott
szemmel is pontos képiink van testhelyzetiinkrél. Allds és jards kozben a talpbér re-
ceptoraibdl, iilve vagy fekve a csip&tdjék, a comb és a hdt receproraibél szdrmazé inge-
rilletek nytjtanak informéciét. Testiink feliiletén kiilénbsz4 siirfiségliek a receprorok
ethelyezkedése, stirin taldlhaté érzésejt a kéz ujjain, az ajkakon, és kevés a hiton.

A takiilis rendszer fejlédése mar a méhen beliil, magzati korban elkezd8dik. Az ige-
rendszer elkezd 8sszedllitani egy meglepden gazdag taktilis-kényvtirat pusztdn a méh-
vel, a magzatvizzel és a sajét testével valé érintkezés alapjén. De az agy a sziiletés utdn
is folytatja a ,kényvtir dllomanyb8vitését”, csak éppen az életkorunk elére haladtival
szaporodé tapasztalatainkat egy rendszerezett kataldgusba rendezi mér.

A sziiletés utdn néhdny hénappal miris domindns szerepet kap, hiszen mir a cse-
csemd is meg tudja kiilonboztetni, hogy a testét hol érintettitk meg, s hogy milyen
a takrilis inger (érdes, sima, puha, hideg, stb.). A tapintisi érzékelésbél szdrmazé in-
formiécidk értékes visszajelzésekkel szolgilnak az egyenstilyérzék szdmadra a kornyezet
megtapasztaldsihoz.

Ha a takuilis érzékelés nem fejlédotr megfeleléen, a gyermeknél nehézségek mutat-
koznak legkésébb az iskoldban, de mir kordbban is olyan tevékenységekben, mint az
olléhasznilat, a szinezés, a rajzolds. A gyermek viselkedésével is jelezheti a diszfunkci-
6t, pl. nem engedi, hogy hozziérjenek, ezért testnevelés 6rdn, tincérin megtagadja a
munkdr, vagy éppen a dicséretnek, a biztatdsnak, vigasztaldsnak, vagy a kapcsolatfelvé-
telnek szdnt simogatis elél hizédik el, amivel megbédntja a mésikat. De az is eléfordul-
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hat, hogy 6 az, aki mindig a mdsikhoz ér, 6lelgeti a tarsait, birkézdsokat kezdeményez,
mindent — mésok dolgait is — megtapogatja, fogdossa. A taktilis ingerek feldolgozésa-
nak zavara esetén a gyermek:

keriili bizonyos textirdk, anyagok érintését, hasznilatdt (ruhdzatr, kézmives

munkdk, mindennapi tevékenység),

— taktilis ingerekre az elvdrtnal, a normdlisndl hevesebben/passzivabban reagil,

— mindent megérint, meg akar érinteni, amit csak meglit (esetenként meg is nyal-
ja),

— keriili, hogy kozel édlljanak hozz4, vagy témegbe keveredjen,

— a sziikségesnél bévebb/sziikebb ruhdt akar csak felvenni (4ltaldban nem szereti
a varrasokat),

— negativan reagil a vératlan érintésre,

— nem tud tdrgyakat csak érintés itjin azonositani (ha kézben nem ldtja),

— szereti magdt betekerni plédbe, dgy alszik, hogy a paplan teljesen korbeveszi;

— az ételek kozote vélogat.

2.2. Vizudlis rendszer

A vizuilis érzékelés nem csak a szemiink munkéjét jelenti. Mikozben szemiink le-
het6vé teszi ugyan a ltdst, a szem csupdn egy szerv. A két szem a szemmozgat6 izmok-
kal, idegekkel, magvakkal, a kézponti idegrendszeri pélydkkal, valamint a megfelel$
kérgi teriiletekkel egyiitt szenzomotoros egységert alkot.

Azok a vakok, akiknek egyébként a szemiik tokéletesen miikédik (a probléma pl. a
litokdzpontban van), bizonyitjak, hogy a ,ldtds” tébb mint csupdn a szem funkcidja.
Ezt a gondolatot folytatva, mdr érthetd, hogy azokndl a gyerekeknél is ,ldtdsprobléma”
van, akiknél a klasszikus litdsvizsgdlatokkal semmilyen eltérést nem taldlnak.

Az ingerek hatdsira a szem a vizudlis ingereket 4talakitva impulzusokat hoz létre,
amelyeket aztin tovabbit a litdidegeken keresztiil az agyba. Az idegrendszer ldt6koz-
pontjdban megtdrténik az impulzusok dekédoldsa, azonositdsa és értelmezése, és "ké-
pet” kapunk arrdl, hogyan néz ki a kériilotriink 1évd vildg. Végiil az agy osszedllitja a
test szimdra a megfelelé vélaszt, pl. megmozditja a libat, hogy belerigjon a gurulé
labdéba, elinditja a kezet, hogy csomdmentesre kavarja a krémet, lehizza a fejiinket,
hogy ne verjiik be a fadgba. Ellazitja a testiink izmait, amikor egy kellemes parkban
sétdlgatunk, vagy egy kedves személyt megldtunk.

A lids érzékszerve a szem, amely a koponyacsontok védelmében a szemgodérben
helyezkedik el. A szemet tarthatjuk a legfontosabb érzékszerviinknek, mivel a birto-
kunkba juté informéciék tilnyomé tobbségét (mintegy 90%-4t) ltdsunk révén sze-
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rezzik. A szemmozgaté izmok egészséges mikodése esetén a két szemgolyd mozgasat
idegrendszertink rendkivil finoman 6sszehangolja: két szemiinkkel mindig ugyanabba
az iranyba néziink. A szemgolyo ellsd részén a szaruhartyat és a szivarvanyhartyat (re-
tina), hatulsd részén az inhartyat, az érhartyat és az ideghartyat talaljuk. A szivarvany-
héartya kdzepén van egy kerek nyilas, a pupilla, amin keresztil jut a fény a szemgolyd
belsejébe. A szivarvanyhartyaban aprécska simaizmok taldlhaték, amelyek 6sszehd-
zOdésakor és elernyedésekor, a pupilla sz(ikitésével, illetve tagitasaval szabalyozhat6 a
szembe jutd fény mennyisége. Sotétben a pupilla kitagul, erés fényben pedig kicsinyre
szlkdl. (8. abra)

Sok vizudlis készség a latas élességétdl fugg, ami egyben alapja a gyermek tanul-
manyi és tarsas-szocidlis sikereinek is. A binokularis latas olyan Iatas, amely két szem
egylttes hasznalataval torténik, reflextermészeti, mégpedig feltételes reflex, amely
tanulas utan valik automatikussa. A binokularis latas fejl6dése, megtanulasa éveket
vesz igénybe, s teljessé csak Ot éves kor utdn valik. Nélkule szinte elképzelhetetlen pl.
a labdasport, az olyan munkavégzés, mint az olvasas, és szilkséges a tartés figyelem
megtartasahoz is.
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A vizudlis informécidk felvétele sordn a szem t8bbféle szemmozgdst végez, ezek
koziill a kér leginkdbb relevins szemmozgis: a szakkddok és a fixiciok, amelyek so-
rozatdbdl 4ll 6ssze a folyamatos szemmozgds. A fixdcidk olyan id8szakok, amikor a
szem egy pozici6t rogzit, és az adott ldtvany folyamatosan tovabbitédik az agy felé. A
szakkadok gyors szemmozgdsok két fixdci6 kozott. Ekkor a litérendszer nem dolgozza
fel a szembdl jov6 informdcidt, gyakorlatilag a szakkddok idején vakok vagyunk.

A gyermek viselkedésével is jelezheti a diszfunkciét, pl. tilsdgosan hevesen reagal

a vératlan vizudlis ingerekre, a fényre/sdtétségre; til érzékeny a a szinek/formik ka-
valkddjéra, a tomegre, vagy éppen sziiksége van dllandé vizudlis ,vibréldsra”. A licdsi
ingerek feldolgozdsinak zavardval kiizdé gyermek:

— tobbszor meg kell néznie pl. egy képet, dbrdt, hosszan figyelni mdsok mozgdsit,
tevékenységét, miel6tt 6 is belekezd,

— nehezen keres meg részleteket a szines mesekonyvek képein, a tankényvekben
pl. a diagramon, tébldzatban, témegben nehezen ismer fel ismerésoket,

— gyakran 6sszekever épiileteket, utcdkat, konyveket a boritéjuk alapjdn,

— inkdbb hallani akarja a magyardzatokat, mint ldtni, mesélés kézben sem nézi a
képeket,

— nagyon szeret vagy éppen elutasit egy-egy szint,

— nem képes megkiilonbéztetni a kiilonbézd, de egymdshoz haonlé szineket, for-
mékat, vonalakat, tdvolsigokat, olvasistanuldsakor nehezen keres ki a szavakban
egy adott betiit, a mondatokban egy-egy szét,

— gondot okoz a tdbldrél valé mésolis,

— nem érzékeli a tirgyak tdvolsigdt, esetleg mélységér, magassigit,

lassan reagil mésok arckifejezésére, gesztusaira.

2.3. Auditiv (halldsi) rendszer

A hang érzékeléséérr a fiil a felelés, mint szerv, s hirom részre tagolédik: a kiilsé fiil-
re, a kozépfiilre és a belsd fiilre (9. 4bra). A hanginger, ami valéjéban a levegd rezgése,
a kiils6 fiilb6l (porcos fiilkagylobdl és a kiilsé halléjarart) érkezik, ami a levegd rezgéseit
terelik a kozépfiil felé.

A kozépfiil a vékony és rugalmas dobhértydval kezd8dik, ami elvilasztja a kiilsé
hall6jdratot a levegdvel telt dobiiregtdl. A dobiireget a garattal a fiilkiirt koti dssze,
aminek nagy szerepe van a nyomds kiegyenlitésében a dobhdrtya két oldala kézotr.
(Amikor lifteel, repiilével megyiink felfelé vagy lefelé, akkor tgy érezziik, hogy ,,be-
dugult” a fiiliink. Ekkor a kiilsé légnyomds egyre kisebbé/nagyobbd vilik, mikézben
a dobiiregben viltozatlan marad a nyomds. A nyomiskiilénbség kifelé/befelé fesziti a
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dobhirtyit, a fesziilés miact pedig a hangrezgések egyre nehezebben hozzak rezgésbe
a dobhirtydt. Ezen a ponton szoktuk a ,fiilbeduguldst” érezni. Ha ilyenkor nyeliink
egyet, azzal segitiink, hogy megnyiljon a fulkiire garat feldli nyildsa, és kiegyenlitédjon
a nyomds a dobhértya két oldala kézott.)

A dobiiregben hdrom, iziilettel dsszekapcsolédé hallécsontocska taldthaté: a dob-
hirtydhoz régziilé kalapdcs, majd az iill§ és a kengyel. Ez a csontlincolat ugy mikadik,
vibb a belsé fiilben taldlhaté folyadéknak. Két kis izmocska csatlakozik a csontokhoz,
amelyek a hangos hangok altal kivéltot: reflexre lépnek miikédésbe, a csontocskdk se-
gitségével megakadilyozva a kozépfiilon keresztiilhaladé hangos hangok rovdbbitdsit,
igy védve a belsé fiilet.

A bejuté hanghullimok megrezegtetik a dobhdrtyit, majd a rezgések végighalad-
nak a hallécsontocskikon, és kozben fel is erdsddnek. A kengyel rezgése végiil a belsé
fiilet kit6led folyadékot hozza mozgdsba.

A hallds tényleges érzékszerve a Corti szerv, ahol kiilsé és belsé sz8rsejtek alakitjik
ar a vibricids energidt idegi energidv4, amit aztdn a VIII. idegen keresztiil eljuttatnak
az agyba. A csiga (cochlea) valéban csigahdz alakd, két és fél fordulattal rendelkezs
szerv, kozvetleniil kapcsol6dik az egyensuly szervéhez, és a tengelyét szintén szérsej-
tek boritjdk. A szbrsejtek képezik az emberi hallds legfontosabb részét, amit Alfonso
Corti, olasz anatémus (1822-1888) utin, ,Corti szervnek” neveznek. A kiilonbéz8
magassigu (frekvencidji) hangok a csiga mds-mads helyein keltenek ingeriiletet, ez teszi
lehet6vé a hangok magassdgdnak megkiilonboztetését. A csiga alapjanal a magas, a csi-
ga csticsdnak kozelében pedig a mély hangok keltenek ingeriiletet agy, hogy a hang a
csiga folyadékdt mozgdsba hozza, ennek hatdsara az érzékszérék megmozdulnak, majd
a mechanikai ingerek hatdsira kialakul az ingeriilet.

A belsé fiil a hallé- és vesztibuldris labirintusbél 4ll, utébbi a haldntékcsontok meg-
kovesedett részeiben taldlhaté. A belsé fiil ezen részén kb. 20.000 szérsejt gondoskodik
arrél, hogy a folyadékban terjedé hanghullimokat idegi impulzussokka alakitsa 4t.
Ezek az impulzusok tovibbitdsra keriilnek az agyba, ott pedig hang formijiban tuda-
tosulnak a dekédolas és érrelmezés utin. (9. 4bra)
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9. abra Afliln

Kulséiul Kozépsoéful Belséfal

Felk6ros ivjarat

Csontos
. ~ -Tornac labirintus
I - K (Kdzponti Ureg)
I Csiga---—---
Dobhartya

Flulkagylé Kiuls6 hall6jarat

Az ingerilet az agyidegek kozé tartozé halldideg, majd a hallopalya idegrostjain a
talamuszba jut, onnan pedig tovabb a halantéklebenyben taladlhatéd hallokdzpontba,
majd az agykéregben keletkezik a hallasérzet. Az itt foly6 ingeriletfeldolgozasi folya-
matok soran agyunk értelmezi a hallott hangokat, példaul megallapitjuk, hogy ki és
mit mondott. A hallasi ingerek feldolgozasanak zavaraval kiizd6é gyermek:

—tulsagosan hevesen reagal a varatlan hangokra,

—tul érzékeny a hangos zajokra,

—qgyakran el kell ismételni a fontos dolgokat szdmara,

—nem tud figyelni, ha hattérzaj van,

—qgyakran félreérti vagy 0sszekeveri a hasonld hangzasu szavakat,

—lassan, kis késéssel valaszol beszélgetés kozben,

—eérzékeny bizonyos hangokra, zajokra,

—nem képes megkiilonboztetni a kilonb6zé hangokat, zajokat,

—nem érzékeli a hangok (hangforras) tavolsagat.

11 ww”google hu/imgres?h]=hu&s3=X&biw=1280&hih=642&,iV:ni=isch&pfmd=imvns&ibnid= WAcMOpdZBULHIM:&
imgiefurl-hnp://www.wehb<ieg hu/ciki<elfifiil-crt-geg€SZ£i/4592/2-kijlsojfijl-gyiilladas-otms~exie!ri2&decid = 1 a9L vsFieEGcM&img
mi=hnp://wwwwehHjiifg hu/upleadsyhirelc/ful jpg&w= 396&h= 270&ei=1 BUL-pFcPZtAb06ICgAg&zoom =1&iact=hc&vpx=5
91 &vpy=312& Hir=2875&bovh=185&hrvw= 272& rx=97&ry=I| 20&sig= 108642874684195547643& page =2&ibnh=139& Thw
20V siait= 15&ndsp= 23&\ed- 1t:429,r:17,5:0,i:133
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A szenzoros integracio értelmezése

2.4. Az izlelés rendszere

Az izlelés érzékel6 rendszere biztositja szdmunkra az izek élvezetét. Az izlelésért
felel6s receptorok négy f6 izt képesek megkilonbdztetni: a sdsat, a savanylt, a keser(it,
az édeset, de beszélnek egy 6todikr6l is, az erés-csipOsrél. Az édes, a sos, a savanyl és
a keser( izek kiilonb6z6 ardnyu keveréke hozza létre az 6sszes izkombinéciot.

Agyunk regisztralja az izeket kellemesként vagy visszataszitoként, attdl fiiggden,
fontos-e az életben maradasunkhoz. Ha valami a szankba keril, ami fontos a til-
éléshez, akkor azt kellemes izként jegyzi meg az agyunk, mig az, ami veszélyes, azt
kellemetlenként.

Az izérzékelés csapatmunka, amely magaban foglalja az izlelés és a szagléas egyutt-
miikddését. A szag molekulai eljutnak aszagléhamig, amelynek egy része a szgj hatso
részét is érinti, azaz vannak kozos részek.

Az izérzékelés receptorainak tulnyomo része a nyelviinkon taldlhat6 izlel6bimbok
forméjaban (10. &bra). Az izlel6bimbdk sejtjei folyamatosan pusztulnak, mintegy tiz-
naponként teljesen kicserél6dnek, de az életkor el6rehaladasaval a szdma, és ezzel az
izérzékelés teljesitménye is csokken, a felnGttek ezért kedvelik jobban az erésebben
fliszerezett, tobb izanyagot tartalmazo ételeket, mint a gyerekek. Az izlel6bimbdokbol
az ingerulet agyidegek rostjain a talamuszba, majd atkapcsolas utan a fali lebenybe jut,
ahol aztan ki alakul az izérzet.@

10. &bra 11. 4bra
Izlel6bimbok a nyelvfeltiletén 122 A kilonb6zd izekre érzékeny izlel6bimbok
elhelyezkedése a nyelvfellletén 13

12 http://sdi sulinci hn/fbia”70c4fl ef-c058-4e3f hd35-rSScjdaf)ivisa/l/iIVRismjiriNmmaUerrrL 1la.jpfi
13  hnp://sdi «ulifirt hn/Hara/65¢92750-c7SQ 4861 9fi 36-4 Pj W-7Wki24<:>] ifi Ri-s/mrciNiirmah# rrAt 11h ip”®
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A négy alapizt a nyelv eltérd részein érzékeljiik, az édeset a nyelv hegyén, a savanylt
oldalt hatul, a sosat oldalt el6l, a keser(t a nyelv tévén. Az er6s ennek alapjan (is) nem
tartozik az alapizek kozé, valojaban fajdalomérzet. (11. &bra)

2.5. A szaglas rendszere

A szaglassal 1égnem(i anyagokat érzékelhetiink, a szaglohdm az orriireg fels6 részén
talalhatd. A szagldsejtek felszinét szagldsz6rok nagyobbitjak, hogy minél tébb ingert
vehessenek fel.

Az orrnydlkahartyat borité folyadékrétegben old6dé anyagok ingerik a
receptorsejteket. Az ingertlet a szagloidegen keresztil kdzvetleniil a homloklebeny kér-
gi részébe, a szaglokdzpontba jut, ott keletkezik a szagérzet. A szagldpalya (l.agyideg)
az egyetlen érzékszervi palya, amely a talamusz elkeriilésével, kdzvetlenil a nagyagyi
agykéregbe fut.

A szagloham felulete meglehet8sen kicsi, csak néhany négyzetcenti méter, ennek el-
lenére az ember kb. tizezer féle szag megkulénbdztetésére képes. A szaglas receptorsejtjei
gyorsan ,kifaradnak”, ingeriletleadasuk csdkken, ha az ingerhatads nem valtozik, ezzel
magyarazhatd, hogy az alland6 intenzitdsu szagokat kénnyen megszokjuk, egy id6
utdn nem érezzik. (12. &bra)

12. dbra Az orrszagléhamjal

M wwwgoogle hu/imgres?hJ=hu&fs2=X&biw=1280&!hih=642&ibm=isch&prmd =inivns&tbnid = WAcMOpdZBtILHIN/I &
imgrehirl =hnp://wwM «jehbeteg.hu/cikkek/hil-orr-gegeszei/4592/a- kulsnful gyulladas-oiius-extefna&'docid=dLadLvsPte6GeiM &img
url=http://www.webbeteg.hu/uploads/hirek/ful.jpg&fw ~ 396&h=270&et =la?BUL pFcPZtAhOEIC gAg& 7nom =1&iaci =hc&vpx=>5
91 &vpy=312& dur=2875&hovb = 185 & hovw=272&n =97&cy= 120&sig= 1086428746841 95547643&page=2&ihrh =] 39&ibnw=2
04&stan=I rd«p=23&:ved=1t:429,r:17,5:0,i:133
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A szenzoros integrici6 értelmezése

Az izlel6 ingerek feldolgozdsinak zavardval kiizd6 gyermek:

— nagyon szereti a szinte mdr izetlen vagy éppen a nagyon fiiszeres ételeket,
— tdl érzékeny a szagokra (testszag, illatszerekre, tisztitdszerekre, stb.),

— igényli a nagyon intenziv izeket és illatokat,

— vélogatds evé.

2.6. A vesztibuldris rendszer

Az egyensilyérzékelés a test helyzetének és mozgdsinak érzékelésée jelenti. A
vesztibuldris rendszer miikédésének révén valésul meg testhelyzetiink téri érzékelése,
egyensulydnak megtartdsa, a szemmozgisok és a fej mozgasinak kiegyenlitése, de a
testhelyzet érzékeléséhez tobb szerv dsszehangolt mitkodése sziikséges.

A vesztibuldris rendszer, amit legegyszer(ibben ugy lehet értelmezni, hogy az
~egyensily és a mozgis” szerve, a leger8sebb és a legfontosabb szenzoros rendszeriink.
Valéjdban a vesztibularis rendszer tudatja veliink, éppen illunk-e, vagy vizszintes hely-
zetben vagyunk, egy helyben vagyunk-e vagy mozgunk, dgy hogy a graviticiés eré
adja a timpontot az érzékszerv szdmdra. A rendszernek készonhetéen, hidba dontjitk
a fejiinker egyik oldalra, és latjuk a viligot ferdén, mégis 4llva maradunk, nem déliink
el. S6t arrdl is a vesztibuldris rendszer tdjékoztat, hogy a mi vonatunk indult el vagy
a szomszédos vigényon 4ll6, illetve hogy el6re haladunk-e vagy hdtra, esetleg oldalra.

A vesztibuldris rendszer szerve a bels fiilben taldlhaté, a zsdkocskdkbél, tomlécskék-
bél, valamint a hdrom, folyadékkal telt félkorés ivjaratbél 4ll, amiket specifikus érzésejtek
boritanak (13. dbra). A receptorsejtek folott apré mészszemcesék helyezkednek el, amelyek
sulyuknil fogva nyomjik az alattuk levé érzékszéroker. Ha a fej térbeli helyzete megvil-
tozik, a szemcsék mds irdnyban, mds sejieket ingerelnek. A hdrom félkoros fvjarat segitsé-
gével a fejiink elforduldsét, forgé mozgdsit érzékeljiik tigy, hogy a hdrom ivjdrat, amiben
folyadék van, egymdsra merdlegesen, a tér hirom sikjdban, félkor alakban elhelyezkedd
gorbiil6 csévek. Ha a fej elmozdul, az elfordulds sikjiba esé ivjiratban a folyadék, a te-
hetetlensége miatt ellenkezd irdnyba dramlik. Az dramlé folyadék mozgdsa meggorbiti az
fvjarat végénél levé receptorsejtek érzékszéreit, és az ily médon keletkezett ingeriilet az
agyideg rostjain halad a talamusz felé, ahonnan dtkapcsolds utdn a fali lebenyben taldlhaté
érzémezdbe és a mozgisszabilyozds kdzpontjaiba jut, igy izmaink mikédtetésével azon-
nal vilaszolhatunk az ingerre. Amikor valaki szédiil, legtobbszér nem az egyensulyozds
érzékszerveiben keletkezik zavar, hanem az agyi kézpontokban. Egyes kémiai hatéanya-
gok, példiul az alkohol fogyasztisa is a kdzponti idegrendszer neuronjainak miikodését
kirositja, ezért okoz szédiilést. Az érzéksejrek centrlis nytlvinyainak Gsszessége képezi a

vesztibuldris ideget, amely a halléideggel egyiitt a VIII. agyideget alkotja.
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13m dbra A vesztibularis rendszer1

A vesztibularis rendszer akkor m(kdodik tokéletesen, ha nem is tudunk arrél, hogy
létezik. Amikor miikodési zavar Iép fel valami miatt, azonnal elkezdjuk érzékelni k-
[6n-kilon a kdrnyezetiink elemeit, mert kapaszkodot keresiink, vagy meglepddiink,
hogy ,,eld6Inek” a targyak, a pohar mellé nydlunk.

De akar betegség, koros allapot nélkil is szerezhetlink élményeket a vesztibularis
rendszer mikddéserdl. Forogjunk kdérbe, amilyen gyorsan csak tudunk, majd hirtelen
alljunk meg. Forgas kozben a félkoros ivjaratokban a folyadék mozgéasba lendil, felve-
szi a mozgas iranyat, mintha egy poharban mozgatnank a vizet. Miutan megalltunk,
a folyadék ,,hullamzasa” még folytatddik, s olyan érzetet kelt, mintha még mindig fo-
rognank, de az ellenkezé iranyba. Mik6zben az agy megprobalja kompenzalni ezt, Ggy
érezzlik, hogy elveszitjuk az egyensulyunkat, szédiiliink, legrosszabb esetben tényleg el
is esink. Mikdzben ezt atéljuk, "tudatossa™ valik, mit jelent a vesztibularis érzékelés.

A vesztibularis rendszer lehet6vé teszi szdmunkra, hogy megtartsuk az egyensu-
Iyunkat, hogy hintdzzunk a hintan, hogy ne esslink el, amikor megbotlunk, illetve a
vesztibularis rendszer hangolja 6ssze a testiink két felét. Hogy érezziik a vesztibularis
rendszer jelenlétét, alljunk fel, csukjuk be a szemiinket, forogjunk gyorsan egy irany-
ban haromszor, majd haromszor a masik iranyba is, mikdzben a szeminket csukva
tartjuk, végll prébaljunk megallni egy labon. Amikor ezt tesszik, a vesztibularis rend-
szerlink éppen dolgozik.

15 wwu google.hu/imp res?start =18&m>m =1(]&hl-hu & biw=128fI&bih =642 & i Fm =isch& #bnid =2TOwWMSSAC3ZHIM
&imgiefnrl=http,//wwW fulspccialista huyindex php%3Fpage%3Dcoment%26mcthoH%3Dstafic%26id%3D 118&dncid=-cm-
CSEw5fqCCM&imgtirl=hnp 1www.bilspecialista.hu/ ufiles/imagc/S7%2525C3%2525A9d%2525C3%2525B63%2525C3%2525
A9s/Q)yens%2525C3%2525B AlySMrv9% 252520 %2525C3%2525A9s%25252052%2525C3%2525A9d%2525C3%2525B C]%252
5C3%2525A9s.jpg&*> 516&h 449&c«=ILCBI JOLFsXxsgbfolCYCw&znmr- 1&iao-hc&vpx=62]&vpy=247&dui=2209Ahovh
=211 & hovw =239&, rx=138&ry =] 19&sig= 108642874684 )95547643&page=2&,thnb=144&thnw- 164&ndip =24&ved= 1i:429,r: 15
:20,i:7
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A vesztibuldris rendszer és érzékelés fejlédése a méhen beliil kezd8dik, és folytaté-
dik egész gyermekkorban. Mdr az Gjszilott is mutat vilaszreakcidkat a gravitdciéra és a
mozgisra. Ha csecsemdt tartunk a karunkban, és hirtelen azt imitdljuk, hogy elejtjiik,
a baba nagyon gyorsan kitdrja a kezét és libét. Ez azért torténik igy, mert a csatorndk a
belsé fiilben arra figyelmeztetik a babdt, hogy valami veszélyes torténik, és jobb lenne,
ha gyorsan csindlna valamit. Az agya riasztja az izomrendszert testszerte, aminek ered- -
ményeként reagél gy, ahogyan azt mér tudjuk.

A vesztibuldris rendszer a gyermek mozgdsa sordn fejlddik, a mozgisfejlédés kiilon-
b6z6 mérfoldkoveit (fejemelés, forgds, timaszkodds, iilés, feldllds, kiszds, maszds, jdrds,
futds, ugrés) elérve az idegrendszer megtanulja felismerni a kiséré érzéseket, illetve
kozben a kornyezetet énkozpontiian szemlélni.

A vesztibuldris érzékelés és tapasztalatok hatdssal vannak.a magasabb szintii kész-
ségek, valamint a koordindcié, a téri irinyok, a szemmozgis, a figyelem és a nyelv
fejlédésére. Annak, hogy a gyermek vesztibuliris rendszerének miikodésében valami
zavar van, néhdny tiinet felhivhatja a figyelmet, mert a gyermek:

— nem szereti a mozgdsos jatszétéri eszkozoker,

— nem szereti az egyensulyt igényl§ tevékenységeket,

— félve, bizonytalanul megy fel és le a lépcsén,

— ivben hétrafesziti magit, amikor 6lbe veszik, mozognak vele vagy a karban tarjik,

— tlgyetlen, kénnyen megbotlik,

— nem szereti, ha felemelik, vagy mds olyan helyzetet, amikor a ldba nem éri a

foldet, nem szereti a liftet, mozgélépcsé,

— ritmusérzéke rossz,

— mozgis miatt kdnnyen hdnyingert érez.

2.7. A proprioceptiv rendszer

A proprioceptiv rendszer'® olyan tudattalan informiciékkal dolgozik, amelyek az
izmokbdl, az iziiletekbdl érkezik, s amely segitségével a testiink poziciéjirél kapunk
informdciét. Ezek az izmokbdl és az iziiletekbél érkezé informicidk teszik lehetdvé
szimunkra, hogy 4llni tudjunk anélkiil, hogy elesnénk, haszndlni tudjuk a ceruzd,
vagy pattogtassuk a labddt.

16 A ,proprioceptiv” elnevezés Sir Charles Sherrington Nobel-dijas idegélettan tudéstél szarmazik (1857-1952). Elgon-
doldsa szerint a proprioceptiv rendszernek kiilénbozé szintjei vannak, melyek koziil a legmagasabb szint a vesztibuldris rendszer. A
vesztibuldris rendszer a kiilénbéz8 szintcken kereszriil kapesolatban 4ll a mozgiszerveivel, s ennck a kapcsolatrendszernek készonhe-
t6 a hdromdimenziés mozgisunk, illerve az, hogy megrartjuk az egyensilyunkat. Sherrington a Nobel-dijat Edgar Adriannal, angol
neurofiziolégussal egyiitt kapta kdz6s munkdjukére. Forris: htep://www.nndb.com/people/860/000127479/; hup://jnnp.bmj.com/
content/75/4/544 full; htep://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1739021/pdf/v075p00544.pdf; hup://fwww.britannica.com/
EBchecked/topic/540150/Sir-Charles-Scort-Sherrington; hetp://www.britannica.com/EBchecked/topic/6525/Edgar- Douglas-Adrian-
1st-Baron-Adrian; hup://www.nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureaies/1932/adrian-bio.him|
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A proprioceptiv rendszer arrdl ad informaciot, hogy éppen hogyan mozgunk, hol
és hogyan helyezkednek el a végtagjaink testlinkhdz képest. Az izomreceptorok ma-
kddésének kdszonhetéen Orizzik meg testhelyzetiinket, akkor is, ha pl. megbicsaklik a
térdink vagy a bokank. Azonban a rendszer legfontosabb feladata, hogy a test helyze-
tét tudatositsa és tamogassa a mozgasos iranyitast és tervezést.

Proprioceptiv receptorok az izmokban, az iziiletekben, az inszalagokban, az inak-
ban és a kot6szovetekben vannak, amelyek folyamatosan kildik az lizeneteket az agy-
nak a test poziciéjarol akkor is, ha éppen nem mozgunk. Az ingeriilet a gerincvel6i,
illetve az agyidegek kozvetitésével jut el az agytdrzsbe, majd a talamuszon keresztil a
fali lebeny érz6mez6jébe. A palyak keresztez6dése miatt a jobb oldalon levd recepto-
rokbdl szarmazd ingerilet a bal oldali agyféltekében keriil feldolgozésra, és forditva.
Mindez dsszhangban van a mozgatom(ikddések szabalyozasaval, hiszen a mozgatopa-
lyak is atkeresztez6dnek, miel6tt elérnék a mozgatoneuronokat.

A rendszer akkor is miikédik, ha éppen alszunk, ezzel probalja a szervezetet meg-
védeni a zsibbadastol, a merevedéstdl, a sériléseket is okozd nyomésoktdl. (14. &bra)

14. dbra Példa aproprioceptiv rendszer mikodésérelr

Ritk&dn szoktuk végiggondolni, hogy a szervezet hogyan képes mozgatni a ke-
zlinket anélkil, hogy a tekintetlinkkel segitenénk, és a kezlink mozgasat néznénk. A
proprioceptiv rendszert allandéan keményen dolgozik, ezért nem kell a latast is alkal-

17 www. google hu/imgres?hl-hu&sa=X&blw=128fl&bih-642&fihni=sdri&prmd simvrs&tfcnid=wiil]0OX9£'s0kfH\4 & imgre
fujl-hitp://pLlatcs-gyogytorna.h u/isméi ked jimk- meg-a -picpiiocepnv- tréninggel i&dacid =8TQ32kazE4c]™ 1M s imgurUbnp //pilates-
gyngytmna hu/wp-conicni/iiploads/ 2012/03/propriocepc%2525C3%2525ADv-30Gx30G.jpg&w=30C A/h=3GC& ei=eLKRI JP-ulsrH
rAaHNoG4[>*'&zoom* ] & iact=hc& vp*=1014&vpy-143&dur= 1972&hovh=225&hovw=225&tx= 160&ry=99&sig= 1flfl64287468
4195547643& page 1&thnh =153&chnw- 163&siart=0& ndsp 16&"ed =It:429,r:4,5:0,i:fIfi
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A szenzoros integricié értelmezése

mazni ahhoz, hogy az idegrendszeriink tudja a testiink helyzetér, mozgdsit. Képesek
vagyunk tudatos kontrol nélkiil is mozogni, ezért tudunk &lt6zkédni, hajat mosni, a
hajunkar I6farokba fogni, megvakarni a hdrunkat, olvasds kozben megfogni egy kek-
szet és a szdnkba helyezni. Nyujtsuk ki az egyik karunkat oldalra, majd forditsuk a
fejiinket az ellenkezd irdnyba, ezutdn hajlitsuk be a karunkat. Honnan tudjuk, hogy a
karunk megmozdult és behajlitottuk, hiszen nem létjuk, és nem is izlelhetjiik, szagol-
hatjuk vagy érinthetjitk meg, és nem is hallhatjuk? Mégis tudjuk, mert az izmok és az
iziiletek informdciét adnak a szamunkra.

Amikor a proprioceptiv rendszer nem miikddik megfeleléen, az olyan hétkoznapi
tevékenységek, mint példdul az 6ltdzkddés, a leiilés, valakivel a kézfogds (mikdzben az
etikettnek megfeleléen a mdsik szemébe néziink), firasztéak és nehezen kivitelezhets-
vé valnak. Proprioceptiv diszfunkcié esetén a gyermek:

— nehezen tartja meg a testtartdsdt, mikozben pl.iil egy széken,

— bizonytalannak, tanicstalannak, vagy tigyetlennek tinhet mozgas kdzben, mert

nem tudja a testét mozgatni,

— akkor is mozog, inog, amikor csak 4ll,

— Olelése tdl erds vagy éppen til renyhe,

— a foldén ,W” poziciéban iil jiték kdzben (ez a iilési pozicié elég széles alapi

ahhoz, hogy segitse az egyensily megtartdsiban),

— szdjiba veszi a tdrgyakat, megrdgja azokat, csikorgatja a fogit,

- — agyors és rovid ideig tarté mozgisformékart szereti, és elutasitja a kitartast igény-

l6ket.
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3. A szenzoros feldolgozds zavara. Szenzoros diszfunkcié.

Az ingerek felvételére specidlis sejtek, a receptorsejtek szolgilnak, amelyek megfe-
lelé erésségli inger esetén ingeriiletet hoznak létre. Az egyes receptoroknak a kiilon-
bozé ingerekre nagyon eltérd az érzékenységiik. Azt az ingert, amire egy receptor a
legérzékenyebb, adekvdt ingernek nevezziik, pl. a szemiinkben levé receptorsejieknek
a fény az adekvirt ingere. A receptorokat csoportosithatjuk az adekvét inger alapjin,
ami szerint megkiildnbéztetiink fény-, h4-, mechanikai- és kémiai receptorokat. A
receptorsejtekben csak azok az ingerek keltenek ingeriiletet, amelyek erdssége eléri vagy
meghaladja az ingerkiisz6bot, amely kiisz6b egyénenként viltozik. A receptorsejtekben
keletkezett ingeriilet érz8idegeken és palydkon, dltaldban a talamuszon keresztiil jut az
agykéregbe, ahol kialakul az érzet, vagyis tudatosul a receptormiikédés. A receptorsejrek
legtobbszor érzékszervbe témoriilnek, amelyben kiilonbozd segédberendezések teszik
hatékonyabbad az ingerfelvételt.

Az érzékelések utat jelentenek ahhoz, hogy informicidkat szerezziink a kornyeze-
tiinkbél (a bels és a kiils6 kérnyezetet egyardnt bele kell érteni), majd azokat megszer-
vezze, hogy értelmezni tudjuk, hogy mi torténik a szervezetiinkben és koriilttiink. De
mi az, amitdl a szenzoros folyamatok olyan komplexek, hogy egy ,,mindent vagy sem-
mit” ,dologgd” vdlnak? Egy, a gorkorcsolyapdlyan bravirokat végrehajté kamaszrél aze
feltérelezziik, hogy a szenzoros integricidja igen j6 szintli. Viszont azt gondoljuk, hogy
gyenge szenzoros integrcios feldolgozassal rendelkezik egy silyos autista személy. Sen-
kinek sem tokéletes a szenzoros feldolgozisa, és minden ember bizonyos mértékig
képes integralni az érzékszervektdl érkezd ingereket, pontosabban informiciékat.

A szenzoros feldolgozds (vagy néhdny szakember kifejezése szerint a szenzoros in-
tegricid) fogalma arra utal, hogy az idegrendszer feladata minden, a kdrnyezetiinkbdl
a szervezetiinkbe érkezd ingernek az észlelése, érzékelése (mozgds, tapintds, szaglis,
izlelés, ldtds, a hallds), valamint ezeknek az informécidknak a szervezése, hogy értel-
mezni tudjuk ezeket, majd ennek megfelelden tudjunk reagilni, cselekedni (15. dbra).
Szenzoros integricié az alapja a tanuldsnak, ami részben azt jelenti, hogy benyomdso-
kat szerziink arrél, mi is torténik a kdrnyezetiinkben, majd az 4j informdaciékat 6ssze-
kapcsoljuk a kordbbi tapasztalatainkkal, majd ennek fényében sziiletik meg a dontés,
hogy kell viselkedniink, mit kell tenniink. Példdul, amikor meghalljuk, hogy a kutya
ugat, a fuliink hallja, az agyunk pedig értelmezi, hogy pontosan mit is hallunk (hogy
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A szenzoros feldolgozds zavara. Szenzoros diszfunkci6.

tényleg kutyaugatdst hallunk, rdaddsul nem a mi kutyinkat, és nem is a szomszédér, de
biztos, hogy egy kiskutya ugat), majd ezutdn az agyunk 8sszekapcsolja ezeker az infor-
miciékat a muiltbeli tapasztalatainkkal, amelyek mér tdrolva vannak, mint emlékkép,
és cseleksziink. Példdul ha valaha is megharapott egy kutya, akkor nem megyiink ki a
hazbél, amig halljuk az ugatdst az ajté elére.

15. dbra
A szenzoros feldolgozds folyamata

SZENnzoros . s
S SZENzoros az ingerek organizacio
regisztracio i A . . -
- A orientacio dekodolasa, (a valasz végrehajtas
(észlelés,

NPT interpretacioja szervezése
érzékelés) P ) )

Az érzékelés fejlddése mar az anyaméhben, a magzati korban elkezdédik, s teljes
életiink folyamdn véltozik. A korai gyermekkort tekintjiitk az idegrendszer érzékenysé-
" ge és plaszricitdsa miatt a legszenzitivebb (legérzékenyebb) id8szaknak, amikor az ideg-
rendszer és a hozzdkapcsol6dé érzékszervek és funkcidik a legdinamikusabban fejléd-
nek. Ez a gyors, és részben ldtvdnyos fejlédés a gyermekkorra jellemzd tevékenységek
sordn megy végbe, pontosabban a gyermeki tevékenységek azok, amelyek szitkségesek
a fejlédéshez. Ezért szokték az elsé életéveket a szenzo-motoros fejlédés idészakinak
nevezni, mikzben megteremt8dnek az idegrendszeriink funkciéinak az elengedhetet-
leniil sziikséges alapjai. :

A szenzoros feldolgozas hirom jol elkiilonithet ,szakaszbél” 4ll dssze egy komplex
folyamattd: (1) szenzoros moduldcié, (2) szenzoros diszkriminicié és (3) szenzomoto-
ros (integricids) vilasz. (16. dbra)

16. dbra A szenzoros feldolgozds ,szakaszai™®

L szenzoros feldolgozas J

L

1 1 1

szenzoros szenzoros szemzomotoros

modulécio diszkriminacié integracié
| L

1 1
[ingerkﬁszab szintje} [ ingerkeresés ] [ praxia } [ postura }
és ingerkeriilés

18  Fisher, Adler és Buege: hup://www.google.hufurl?sa=1& source=web&cd=28&sqi=28&ved=0CCgQFjAB&url=hrip%3A%
2F%2Fwww.scribd.com%2Fdoc%2F44241590%2F Sensory-Processing-Presentation-09&ei= xE5¢ To6AJojqOYGigPMC&usg=AFQ
JCNGUIMPkaoDa308W]_wwMmlzDZ19AA
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A szenzoros feldolgozds zavara. Szenzoros diszfunkcié.

A szenzoros feldolgozds megértésének szerepe és jelentSsége akkor vilik fontossa,
amikor kozelebbrdl vizsgiljuk meg a viselkedést, hiszen ez egy tjfajta megkozelitést
jelenthet. Egy adott helyzet mds médon (is) valé értelemzésére kovetkezzen egy példa:
Misi sorban 4ll az iskolai biifében, sokan szeretnének valamit vasirolni a két 6ra kozot-
ti rovid sziinetben. Egy mdsik didk véletleniil megloki a valldn, amikor elmegy mellet-
te'”. Misinek be kell azonositania, hogy hol érte a testét az inger, a teste mely részérl
érkezik a jelzés®®, majd eldénti, mi is érte pontosan: strolta valami, egy enyhe érintés,
iités, csipés, erbteljes 16kés vagy valamilyen szards?'. Misi agy érzékeli az ingert, mint
véletlen sirlédast, és rovid idé malva a hita mogé néz??, mert kivdncsi, hogy ki van
mogdtte. Misi nyugodtan tovdbb vir arra, hogy sorra keriiljon a biifében?.

Es most a torténet mdsképpen: Misi sorban 4ll az iskolai biifében, sokan szeret-
nének valamit visirolni a két 6ra kozotti rovid sziinetben. Egy miésik didk véletleniil
megloki a villin, amikor elmegy mellette.? Misinek be kell azonositania, hogy hol
érte a testét az inger, a teste mely részérdl érkezik a jelzés,” majd eldénti, mi is érte
pontosan, sdrolta valami, egy enyhe érintés, iités, csipés, erbteljes 15kés vagy valami-
lyen szards.®® Misi gy érzékeli az ingert, mint egy erds iitést a hdra kozepén, ezért
Misi gyorsan megfordul,”” hangosan és mérgesen felhdborodik, és megprébilja kita-
lalni, ki l6kte meg, hogy visszaiisson. Ha eldéntorre, hogy ki tithetett a hitdra, akkor
utdna megy és visszaadja.?® J6l lithat6, hogy a kdrnyezetbdl érkezd ingerekre adott
vilaszunk jellege és intenzitdsa attdl fiigg, hogy sajit ingerfeldolgozasi rendszeriink
hogyan miikédik, s ennek alapjin milyen értelemezést adunk az eseményeknek: észre
sem vessziik és nem reagdlunk, enyhének tekintjitk és természetesnek tartjuk, vagy
banténak érezziik, veszélyben érezziik magunkat, meg kell védeniink magunkat vagy
éppen el kell héritani a veszélyt.

Hozzi kell azonban tenni, hogy a szenzoros rendszerek integricidja senkinek sem
miikédik minden pillanatban t5kéletesen és teljes intenzitdssal, egy-egy rendszer, vagy
néhdny rendszer adott id8szakban, tevékenység kozben domindnsabb, de normailis
esetben, ha sziikséges, akkor a ,pihend” rendszer azonnal intenziven bekapcsolddik
a mikodésbe. Példaul, ha séralunk, akkor a proprioceptiv rendszer és a vesztibuldris
rendszer miikodése az elsdleges. De ha mégéttiink fucd lépéseket hallunk, akkor az
auditiv rendszer is aktivilédik, és amikor hdtra néziink, majd oldara lépiink, hogy
helyet adjunk a kocogénak, akkor a vizudlis rendszer, majd a vesztibuldris rendszer és

19 Szenzoros regisztricié

20 Szenzoros orienticié

21 Szenzoros interpretdcié
22 Vilaszszervezés

23 Avilasz végrehajedsa

24 Szenzoros regisztricié
25 Szenzoros orienticié

26 Szenzoros interperericiod
27 Vilaszszervezés

28 A vilasz végrehajtdsa
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A szenzoros feldolgozds zavara. Szenzoros diszfunkcié.

proprioceptiv rendszer veszi 4t az irdnyitést. A szervezet szerzoros feladatai kiilonboz6
varidciéban és intenzitdssal jelentkeznek az egyén életében a nap folyamdn, s6t még
alvis kozben is. Hogy melyik érzékelési rendszeriinkre van sziikségiink a kiilonboz6
helyzetekben, az fiigg a koriillményektdl, a tevékenységtdl és az egyén pszichés illapo-
tatsl.

A szenzoros feldolgozds és integricié folyamardt tgy kell elképzelni, mint az
egymdsra rakott épit6kockdkat, minden egyes kocka az alatra 1évékdn nyugszik. Az
épitmény biztonsiga attdl fiigg, hogy a kockik mennyire pontosan illeszkednek egy-
midshoz, elsésorban az alattuk 1évékhéz. Ennek az elgondoldsnak az alapjin, az elsé
és egyben legals6 szintet az un. rejtett érzékelések: a proprioceptiv és veszribuldris,
valamint a taktilis rendszer munkdja alkotja®. Az idegrendszer az alapokbél kiindulva
vertikilis és horizontélis kapcsolatokon keresztiil irdnyitja és hatirozza meg a minden-
napos tevékenységeink min8ségét, a viselkedésiink sikerességét és a tanuldsi képessége-
inket, de magdt a tanuldsi folyamarot is.

A szenzoros integricid azt jelenti, hogy az idegrendszeriink, a kiilonboz8 érzékelési
teriiletekrdl érkezd informéciékat nemcsak 6nmagukban értelmezi és hasznilja fel a
tovidbbiakban, hanem &ssze is kapcsolja (pl. csukott szemmel is az elsé mozdulattal
megraldljuk a hangosan cs6rgd ébresztd 6rét, és le tudjuk nyomni anélkiil, hogy kiilon
oda kellene nézniink). (17. 4bra) Mindannyian képesek vagyunk a testiinkbél és a
minket koriilvevs vilighdl érkezd ingerek egy részének az érzékelésre és feldolgozisara,
mert az agyunk ugy van ,programozva’, hogy szervezze és integrilja az érzékelési in-
formicidkat tgy, hogy azok értelmet kapjanak, annak érdekében, hogy biztonsigban
érezhessiik magunkat, illetve automatikusan, hatékonyan és kényelmesen reagilhas-
sunk ezekre.

29 Williams és Shellenberger, 1996;

Fisher, Adler és Buege: hup://www.google.hu/url’sa=i& source=web& cd=2&sqi=2&ved=0CCgQFjAB&url=
http%3A%2 F%2Fwww.scribd.com%2Fdoc%2F44241590%2F Sensory-Processing-Presentation-09 & ei=
xE5€¢To6AJojqOYGigPMC8usg=AFQjCNGUIMPkaoDa308W]_wwMmizDZ9AA
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A szenzoros feldolgozds zavara. Szenzoros diszfunkcié.

17. dbra A készségek és a képességek fejlodése
az egyes észlelési rendszerek integrdcidjdval vald kapesolatukban®

észlelési auditiv vesztibularis proprioceptiv o vizuilis
taktilis rendszer
rendszer rendszer rendszer rendszer rendszer
o az iziltek
a nehézségi X .
rd a helyzetének a nyomas, az
. r . C és az érintés, a vibracio, L,
funkcio hallas mozgas €s a . . P tatas
" izomhosszusa a hémérséklet,
gyorsulas i . A
A ; ganak az stb. észlelése
észlelése - .
észlelése
hangerdre, ,
hang- cgyensuly, sajat test
miikodés . a nehézségi - . h . formakra €lénk
cos magassagra P sajat test észlelése, szopas, .
(modalitas erd X X szinekre adott
N adott . i észlelése anya-gyermek L
specifikus) I biztonsagos reakciok
reakciok X h kapcsolat
észlelés
miikadés izomtonus: szemmozgasok; tartas; testkoordinacio,
mozgastervezés, érzelmi kiegyenstlyozottsag
v l l l v
miikddés
(szupra- . . . . e o 2N . [ ca
modalis: verbalis — akusztikus észlelés; nyelvhasznalat; vizualis észlelés; szem-kéz koordinacio;
. mozgas és cselekvés
intermodalis,
szeridlis

L I IS

az agyféltekék specializalodasa; a lateralis dominancia kifejlédése; onérzékelés, ontudat, 6nkontroll; a fogalmi és
a logikus gondolkodas képessége; az olvasas, iras, szamolas elsajatitasanak képessége

A szenzoros diszfunkcid, azaz a szenzoros feldolgozis zavara azt a fajta nehézséget
okozza, hogy vannak olyan személyek, akiknek az idegrendszere valamilyen ok miatt
nem képes erre az 6sszekapcsoldsra, vagy éppen nem képes a ,s2616” informdcidkat
sem értelmezni, az elvirtnak megfelelden megkiilonboztetni egyméstél (pl. csukott
szemmel, csak tapintdssal két azonos tdrgyat megtalilni egy dobozban). A szenzoros
feldolgozas zavar, ami 4llhat 6nmagdban, és jellemezhet més dllapotokat is, az ideg-

30 Englbrecht és Weigert 1991:21; Emmons és Anderson 2005;
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rendszer dizorganizici6jinak (szervezési, feldolgozdsi zavarinak) az eredménye, azaz
olyan neurolégiai probléma, amely hétrdnyosan befolydsolja az idegrendszer feldolgo-
zisdnak egyes médjait. Ha az agy nem kap informiciét, vagy azok, amelyeket kap, de
nem megbizhatéak, akkor a szenzoros iizenetek nem, vagy csak hibdsan integralédnak
eggyé a megfeleld reagilds (viselkedés) érdekében, igy az szintén hlbas lesz, nem lesz
adekvit az adott helyzethez.

A hetvenes évek 6ta hasznélt ,szenzoros integrdciés zavar” fogalmar Gjabban, az az-
6ta eltelt évtizedekben tortént kutatdsok nyilvanvalévi tették, hogy a problémén beliil
tobbféle tipusrél kell beszélniink, ezért szitkségessé vélt djabb fogalmak bevezetése is,
amelyek koziil az egyik a ,;szenzoros feldolgozas zavara”. Azonban az eredeti kifejezés
(szenzoros integricids zavar) még ma is haszndlatos, de nem csak azért, mert nehezen
dllnak 4t a szakemberek az Gjabb kelettiekre. A ,szenzoros integrici6” kifejezést legin-
kibb akkor érdemes hasznalni, amikor azt akarjuk hangsiilyozni, hogyan rendezi ,egy-
gyé” az idegrendszer a szenzoros informécidkat, mig a ,szenzoros feldolgozds zavara”
inkdbb azokra a feltételekre fékuszil, amelyek a beérkezetr és tovabbitott informaciék
tovibbitdsi folyamatiban jelentkezik.

A szenzoros feldolgozis zavara egy olyan éllapot, amikor a szenzoros informicidk
nem szervezddnek 6ssze, s emiatt nem sziiletik megfelel$ vilasz az egyén részérél. A
zavarral kiizd6 egyének sokféle és sokszinii tiineteker murtathatnak a mindennapok-
ban, iigyetlen mozgdsiak, lehetnek viselekdési és tanuldsi problémdik, szorongéak és
depressziésak lehetnek:

— Tulsigosan érzékeny a kiilonbéz4 tipust ingerekre, azaz alacsony az ingerkiiszo-

be ezeken a teriileteken.

— Nem reagil megszokottan a kiilénb6z6 tipust ingerekre, azaz nagyon magas az
ingerkiiszobe ezeken a teriileteken.

— Koénnyti megzavarni tevékenység kozben, gyakran érzi ugy, hogy zavarja a kor-
nyezete.

~ 'Tdrsas (szociilis) és / vagy érzelmi problémdik vannak.

— Rendkiviil (mar-mér zavaréan) aktivak, dllandéan tesznek-vesznek, izegnek-
mozognak (magas az aktivitdsi szintjiik). Vagy éppen ellenkezdleg, rendkiviil
(mdr-mdr bosszantéan) passzivak, nehezen mozdulnak meg, lassiak, inkdbb
csak szemlélik az eseményeket, mintsem részt vesznek benne (alacsony az akti-
vitdsi szintjiik).

— Ugyetlen, gondatlannak leszik (nekimegy, leejti, 6sszenyomja, stb. a dolgoka).

— Impulziv, hidnyzik az 6nfegyelme. Képtelen lazitani vagy lenyugodni.

— Nehezen vilt egyik helyzetrd] egy mésikra, egyik tevékenységrél a masikra.

— Megkésett a motoros (mozgds-) fejlddés, a beszéd- és a nyelvfejlédése.

~ Lassabban fejlédnek a kognitiv (értelmi) funkciéi, készségei.
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Kiilonb6z6 tanulmdnyok és vizsgélatok szerint az embereknek legaldbb 5 szdzaléka
(de bizonyos becslések szerint akdr 20 szdzaléka), a gyerekek kéziil minden 6tddik él és
kiizd a szenzoros feldolgozis zavardval. A ,szenzoros feldolgozds zavara”, vagy mds né-
ven a ,szenzoros feldolgozds diszfunkcidja” egy gyijtéfogalom, melynek hirom tipusat
kiilonboztetjiik meg?': szenzoros modulécié (szenzoros szabdlyozas) zavara, szenzoros
diszkrimindci6 zavara, szenzomotoros integricié zavara®? (18. 4bra).

18. dbra A szenzoros feldolgozds zavara® ..

[ szenzoros feldolgozas zavaraJ

1 |
( M )
szenzoros SZenzoros szenzomotoros
modulacié diszkriminaci6 integracio zavara

\_ (szabdlyozds) | { zavara )

1 1 |
N\ N
alacsony ( magas ) r tulzott diszpraxia posturalis zavar
ingerkiisz6b ingerkiiszob ingerkeresés és

J ingerkeriilés
\_ J

1.) Szenzoros szabdlyozds (moduldlds) zavar magiban foglalja az észlelést, érzékelést,
azaz az ingerek ,regisztricidjit” jelenti. El6fordul, hogy az idegrendszernek a minden-
napi ingerekre adott reakcidja "til sok, tdl er8s” vagy "til kevés, til gyenge” az inger
jellegéhez és erejéhez viszonyitva. A szenzoros modulaciés zavarnak hirom tipusa van,
ami kiilonb6z6 viselkedésformdkban jelentkezhet: (a) tiilreagilé, (b) gyengén reagils,
(c) ingerkeresé médon. A

(a) ,, Titlreagdlds -nak nevezziik, amikor a személy tdl intenziv vilaszokat ad az in-
gerekre, azaz alacsony az ingerkiiszdbe az adott teriileten. Intenziven reagdlharunk
barmilyen ingerre, de leggyakrabban a tapintds teriiletén fordul el8, példdul, sok em-
bernek van gondja a zoknik varrdséval, a garbé magas nyakdval, a ruhdkban talilhaté
céduldkkal. Normilis esetben testiink taktilis (tapinté, b8rérzékeld) rendszere nagyon
hamar megszokja ezeket az ingereket, igy azok nem vonjik magukra a figyelmiinket
nap, mint nap. Intenziv reakcié esetén azonban az egyént annyira zavarja az érzés
(inger), hogy a figyelmét a nap sordn folyamatosan ,magira vonja”, és képtelen més-

31 Angol nyelvteriileteken taldlkozhatunk elsésorban a tipusok elkiilénitett hasznilatéval: ~ Sensory Modulation Disorder,
SMD; Sensory Discrimination Disorder, SDD; Sensory-Based Motor Disorders, SBMD

32 Fisher, Adler és  Buege: htp://www.google.hu/url?sa=t8¢source=web&cd=28&sqi=2&ved=  0CCgQFjAB&curl=
hrtp%3A%2F %2 Fwww.scribd.com%2Fdoc%2F44241590%2F Sensory-Processing-resentation-09&ei=  xE5¢To6AJojqOYGigPMC
&usg=AFQjCNGUIMPkaoDa308W]_wwMmlzDZ19AA

33 uo.
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ra figyelni. A tdlzott reakcié egy averziv reakci6 olyan érzéki ingerre, amely misok
szimadra kellemes, de legalibbis az elfogadhat6 hatiron beliil mozog. , Tiilreagilds”
esetén az idegrendszer egy adott érzékelési teriileten dgy mikédik, hogy alacsony az
ingerkiiszob, ezért az egyén til intenziven vilaszol az ingerekre. Tobb szakember a
szenzoros feldolgozds zavardt gy értelmezi, mint egy intenziv vilaszreakciét, ami az
idegrendszer védekezésébél fakad.

(b) .. Gyengén reagdlds™-r6] akkor beszéliink, amikor a személy nem reagil az elvir-
haté intenzitdssal az ingerekre, azaz magas az ingerkiiszobe az adotr teriileten. Egy
érzékelési terilleten mutatott magas ingerkiiszob miate az idegrendszer, mint gyenge
ingert érzékeli, s csak enyhe vilaszt ad ra. Ugy tinik, hogy a gyermek nem érzékeli az
ingert, pl. a zajt, az érintést, vagy nem dolgozza fel azt. Példdul a gyermek egy hangos
jatékhoz kozel hajol, mikdzben djra és Gjra mikodésbe hozza, esetleg a fiiléhez emeli,
fekszik mellette; mozgatja a kezér a szeme elétr, amikor egy felkapcsolr lampa eléte
dll; a fiiggdnyt tjra és Gjra rdejti az arcéra, vagy mozgatja a szeme, arca elStt; ropkod
a kezével; tgy olel, simogat, hogy a misik személynek mir fdjdalmas is lehet. Ezek a
gyermekek gyakran keresik az ingereket, pl. dllandéan igénylik az 6lelést, az 6lbe vérelt,
ragaszkodnak ahhoz, hogy a nadrdgot szorosra kell hiizni, vagy be kell t(irni a nadrigba
az inget és a p6lét. Nagyobb és erSteljesebb ingerekre van sziiksége az idegrendszerének
ahhoz, hogy érdemben érzékelhesse, majd feldolgozza és felhasznilja.

(c) Az ,ingerkeresés” esetén az ingerkeres személy idegrendszere szokatlan, intenziv
vagy nagy mennyiségii ingert igényel, ezért pl. beleharap a citromba, dllandéan fogdos
valamit, esetleg a kdrnyezete szdmdra ijesztd médon nekimegy, belerohan mdsokba, a
falnak, vagy harapdalja a karjit. Teszi azt azért, mert szdmdra "egyszerlien nem elég" a
normidl kérnyezetébdl érkez8 szokvanyos inger mennyisége és mindsége.

2.) A szenzoros diszkrimindcié zavara azt jelenti, hogy az érzékelésben fellépé diszk-
rimindcié (megkiilonbézretés, megkiilonboztets képesség) zavara miatt az egyén nem
tud megkiilonboztetni egymdstdl két azonos tipust (pl. halldsi) ingert. Ebben az eset-
ben nehezen kiilonitik el egymdstdl é kategorizdljik a kornyezetiik jellemzdic, pl.az
egyén nem tudja megkiilonboztetni a langyos és a meleg vizet, vagy nem érzi, hogy a
kosdr, amibe nem ldt bele, mikdzben felemeli, tele van-e vagy iires.

3.) Szenzo-motoros integricids zavarok kivetkeztében az egyén idegrendszere nem
tudja megfeleléen feldolgozni vagy nem tudja a mozgdssal 6sszehangolni a testbél
érkezd informiacidkat. Szenzo-motoros integrdcié zavaranak a kévetkezménye, hogy a
személy idegrendszere nem dolgozza fel, pontosabban nem kapcsolja 6ssze a testbél és
a test felé érkez6 ingereket és a mozgast, ami valéjdban az ingerekre adott vilasz része.
Altaldban a kornyezetiik szdmdra tigyetlennek, koordindlatlan mozgdsinak tlinik. A
szenzomotoros integricids zavarnak két tipusa van: (@) posturdlis (testtartds) zavar; (b)
dyspraxia.
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(a) A posturdlis (testtartds) zavarrél beszéliink azoknil a személyeknél, akik szdmdra
nehézséget jelent az egyensilyuk megtartdsa jards, iilés, mdszds kozben, nem tudjék a
bizonyos tevékenységekhez szitkséges pézt megtartani. Gyenge az izomténusuk, emiatt
is kénnyen elfiradnak, példdul mér akkor is, amikor az irdshoz sziikséges testtartist meg-
prébilja fenntartani a feladat végéig. A poszturilis zavarral kiizd6 gyermek tudja, hogy
hogyan kell csindlni, de nem képes végigesindlni, vagy j6 mindségben végigvinni a tevé-
kenységet, mert elfirad és vagy feladja, abbahagyja, vagy romlik a teljesitmény szinvonala.

(b) A praxia a megszerzett mozgdsos tapasztalat felhasznéldsdt, a célirdnyos mozgis,
a gesztusok, a tanult komplex mozgdsfolyamatok tervezésének és kivitelezésének a ké-
pességét jelenti, tobb mint valamit megesindlni millidészor, mert a ,,praxia” szintjén az
1j tevékenységben, egy valamikor mdr hasznilt mozgdsmintdt haszndlunk fel. Moz-
gds kozben, legtobb esetben, tisztdban vagyunk valamilyen mértékben a tevékenység
Iépéseivel, a mozzanatok egymdsutdnisdgaval, amelyek a kovetkezdk: — gondolarok,
otletek; — tervezés; — végrehajtds.®* A diszpraxia esetén az egyén nem képes a tanulg,
automatikus mozgdsegyiittesek, a célszerli mozgds, a gesztusok, az eszkozok adekvat
haszndlatdnak gordiilékeny, harmonikus kivitelezésére, illetve sima, gérdiilékeny ki-
vitelezésére. Silyosabb esetben a mozgdsos tapasztalatok felhasznaldsdnak teljes hia-
nydrdl vagy elvesztésérdl, apraxiardl beszéliink. A diszpraxids személynek a cselekvés
sordn nehézségei vannak a finommotoros készségek, a miivészet és a kézmiivesség, az
oll6haszndlat és kézirds kézben; a nagymozgdsos készségekben, pl. a dobdsban, a labda -
elrugdsiban vagy elkapdsiban, a két ldbon ugraldsban; a kéroldala koordindciéban,
azaz a mindkét kezet igénybe vev tevékenységek kivitelezésében. Tilsdgosan lelkesen
kezd bele vagy éppen ellenkez8leg, elutasitja, hogy kiprébéljon egy 4j tevékenységet,
és ragaszkodik ahhoz, hogy utolséként keriiljon sorra, akdr ismerds a tevékenység,
akdr 1j a szdmdra. Az osztdly bohdcdnak tekintik, mert konnyen elesik, megbotlik, az
utdnzékészséget igényl6 jatékokbdl elsként esik ki, sem az ilyen, sem mdsfajta jarék-
ban nincsenek 6tletei, a szébeli utasitdsokat nem tudja kovetni és betartani. Komoly
problémékat mutat az irdstanuldsban, mert hidba ismeri a betliket (olvassa), de leirni
nem tudja, nem &sszekeveri 8ket, hanem nem tudja produkdlni, kivitelezni azokat. A
problémdk a kévetkezd teriileten jelentkezhetnek:

— a mozgds elemei: tigyetlen, dsszerendezetlen, darabos mozgis, litszélag hanyaga

mozgis, hajlam a balesetekre,

— nagymozgisos képességei: rossz motoros koordindcié, megkésett vagy lasst

mozgdsfejlédés, a szobeli utasitdsok kivetése és betartdsa nehézkes, iigyetlenség
a lépcsénjdrdsban, a térgyakra fel-és lemdszdsban, fel- és leugrdsban,

— finommotoros készségek: ligyetlenség a kéziigyességben, gyenge szem-kéz koor-

dindci6, az apré mozdulatok feliiletessége, nem zdrja a szdjit, ,,lusta” arckifejezés.

34 htep://www.beszed hu/diszpraxia_apraxia; Jiszberényi 2007
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Az eddig leirtak koziil, a szenzoros feldolgozisi zavar egy-egy enyhébb tiinetét so-
kan tapasztalhatjuk magunkon, vagy a kérnyezetiinkben él6kén. Hogy milyen tiine-
tek és milyen mértékben jelentkeznek alkalmanként, az fiigg attél, hogy éppen mi
folyik az életiinkben, milyen élethelyzetben vagyunk. Példdul, ha kiilonésen rossz és
stresszes idészakunk van, ha rosszul alszunk, akkor szokatlan médszereket vilaszrunk,
mintegy koffeinként, hogy ébren és éberen tartsuk magunkat (pl. cukrot szopogatunk,
jarkalunk, stb.). Kézben pedig érzékenyebbek lehetiink a zajokra, mdsok nevetésére,
a szék keménységére, a gyerekiink folyamatos csacsogdsdra. Mivel tudjuk, hogy ezek a
dolgok azért zavarnak tilsdgosan benniinket, mert firadrak vagyunk, tehdt csak drme-
netiek, ezért pl. nem szélunk rd a munkatdrsakra.

Sok né hasonlé érzéseket ¢l 4t rendszeresen a havi ciklusuk el6tt, mert a hormo-
nok befolyisoljik az idegrendszeriik mikédését. A megszokott mindennapi ingerekre
(tapintds, szag, illat, zaj, hanger) hevesebben vagy éppen visszafogottabban reagilnak
(nem birja elviselni az egyébként kedvenc puléverét, felfordul a gyomra a mindennap
hasznilt parfiimjétél). De a terhes n8k hasonléakat tapasztalnak magukon, szinte mar
kotelezd, hogy a mustdrral egyék a savanyu uborkidt, s legyen valamilyen illat, amitél
felfordul a gyomruk, s az addig imadott gytimélcsot messziré| elkeriiljék. Az ilyen 4l-
lapotot nevezhetjiik szenzorosan tilterhelt idészaknak is, amikor sokat segithet az, ha
emlékeztetjilk magunkat, hogy ez nem a megszokott érzés, most csak egy rendkiviili
id&szakot éliink 4t. Azok szdmaéra azonban, akik szenzoros feldolgozis zavar kézeperte
élik a mindennapjaikat is, azaz nincsenek hosszu ,,komfortos idszakok”, hanem 4llan-
déan olyan szinten van az érzékelésiik, hogy a kézérzetét folyamatosan zavarja, rossz
kozérzettel élik a napjaikat.

A szenzoros feldolgozds zavara még nem 6ndlls, a BNO-ban nem szereplé
diganézis. A szenzoros feldolgozdsi zavara azonban neuroldgiai sériilésnek tekinthe-
t8, és nagy az esély arra, hogy jelen van egy mdsik dllapot is, amely részben felelés a
szenzoros feldolgozds nehézségeiért. A leggyakoribb vagy legismertebb oka a szenzoros
feldolgozis zavardnak a sziilés kériili enyhe agyi kdrosodds, korasziilés, valamint a kor-
nyezeti kdrosoddsok, példdul a magzati alkoholszindréma, de ésszafiigghet a Fragile
X-szel, az autizmus spektrum zavarral, a Figyelemhidnyos/hiperaktivitis zavarral és a
figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar-hiperaktivitdssal.*®

Mivel a szenzoros feldolgozds zavara még nem hivatalos diagnézis, az orvosok
gyakran nem is veszik fontoléra, hogy ez egy lehetséges valasz a gyermek nehézségeire.
Nagy az esélye annak, hogy a szenzoros feldolgozds zavardt figyelmen kiviil hagyjik,
esetleg csak mint egy furcsa szokést, vagy jellemzdt emlitik meg, s egy mdsik diagné-
zist kap, ami ebben az esetben téves diagnézis lehet, és téves titon inditja el a gyermek
kezelését. Sziikséges lenne tudatositani az érintett szakmai kérékben, és hivatalosan

35 A fgyelemzarvar mir a maygarszakirosalomban is egyre gyakrabban az angol nyelwteriiletrdl elterjedr kifejezéssel, az
Autention Deficit Disorder (ADD), és az Antention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) néven jelenik meg.
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elismerni” a létét, mert esetenként csak mésodlagosként, mint egy jellemzd tiinet
szerepel a diagnézisban, igy a terdpidja is csak esetleges (és f8leg, csak bizonyos formadi
finanszirozorttak). Az dllapot leirdsiban vagy a vizsgdlati eredmények megfogalmazd-
sdba csak, mint komorbid* diagnézis keriil be, ahol a vezetd, elsédleges diagnézis

“a figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar, az autizmus, a depresszid, a szorongds, vagy
valami mids. '

Az elmilt évek tapasztalatai azt mutatjdk, hogy emelkedik azoknak az eseteknek
a szdma, amikor a szenzoros feldolgozds zavardrdl van sz6. Ennek t6bb oka is van,
melyek koziil elséként emlitendd, hogy a tdrsadalom és a szakemberek egyre inkibb
tudatdban vannak a problémadnak, és egyre biztosabbak abban, hogy a probléma oka a
szenzoros feldolgozisi zavar. Szintén tdrsadalmi eredetti az a magyardzat, hogy a tdrsa-
dalom jelentds életmddviltison ment dt. Az elmdlt évtizedekben mdr minden ,hdzhoz
jon”, szinte minden végezhetd otthon is, a sport (liszds, akér a futds vagy sielés is imi-
tdlhat6 a kiilonb6z6 futé- és sigépekkel), a filmnézés szinte szélesvdszonon, tirsasigi
élet (virtudlisan), munka (akdr teamben is) a technikai fejlédésnek kdszonhetSen. En-
nek azonban az a kévetkezménye, hogy a gyerekek szervezete, ezen beliil is elsésorban
az idegrendszere nem élhet 4t elég aktivitdst sem mennyiségben, sem mindségben, ami
pedig sziikséges lenne a fejlédéséhez. Egyre tébb szakember meg van gy6ézddve arrdl,
hogy az dltaldnossd vilt j életméd hozzdjirul ahhoz, hogy korunk gyermekei egyre
tobb nehézséggel kiizdenek.

Mint a legtobb neurolégiai probléma (autizmus, Asperger-szindréma, figyelem-
hidnyos*/hiperaktivitds zavar), a szenzoros feldolgozas zavara is t6bb fitit érint, mint
linyt. A kiildnb6z8 szakrendeléseken, kivizsgdldsokon, majd terdpidkon, fejleszté fog-
lalkozdsokon, vagy éppen a specidlis iskoldkban, speciélis osztdlyokban is a fitk tdlsi-
lydt tapasztalhatjuk. Térsadalmilag elfogadott nézet, hogy a fidk inkdbb keresik azokat
a helyzeteket, tevékenységeket, amelyek intenzivebb szenzoros stimuldciét jelentenek.
Ezek, a nemi szerepekre és viselkedésre vonatkozé tdrsadalmi elvérdsok kettds veszélyt
rejtenek. A gyereknek a problémidt okozé viselkedését (esetleges vadsig, nagy mozi-
gdsigény stb.) ,fils viselkedésnek”, a linyokét pedig (csendesség, mozgdsos idStoleés
keriilése stb.) ,linyos viselkedésnek” tekintik. Ugyancsak ismert az a tendencia, hogy a
fidk finommotoros és grafomotoros készségeik lassabban fejlédnek, s a linyok szintjét,
jellemzden nem érik el. Kézben pedig lehet, hogy valéjdban a szenzoros feldolgozds
zavara okozza ezeket a problémdkat a gyermeknél. A mdsik veszélye ennek a gondol-
koddsmédnak éppen az ellenkezdje, azaz amikor a kérnyezete (csaldd, 6voda, iskola,
lakékornyezet) az 4tlagos, az elfogadhaténak tekinthetd viselkedést sem tolerdlja, s a
gyermekkel kapcsolatba 416 felndttek problémdsnak tekintik.

36 Komorbid = tirsulé
37 Akésébbiekben a DSM-IV ilral fogalmat, a ,figyelemhidnyos™t fogjuk haszndlni a kéznyelvben és a szakemberek korében is
elterjedt ,figyelemzavar” helyetc, mert jelenleg a BNO-10 melletr ez a gyiijiemény a mérvadé a diagnosziizdldsban.
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A sziil6k, amikor megsziiletik az els6 gyermekiik (de akdr a mdsodik vagy harma-
dik is, hiszen minden gyermek mds) sokat aggédnak, s nem tudjik eldénteni, hogy
a kisgyermek szokdsai még normilisak-e vagy pedig szakemberhez kell-e fordulniuk.
Gyakran csak akkor tudatosodnak a korai tiinetek, amikor a gyermek midr idésebb és
valamelyik szakember (f8leg egy gydgypedagégus) kikérdezi a sziil8ket a gyermek cse-
csemdkori viselkedésérdl. Ekkor viligosodik ki a kép a sziilsknek is, és kap ,értelmet”
az, ami miatt aggdédrak vagy éppen szenvediek mindennap. A sziilék gyakran szimol-
nak be arrél, hogy a gyermekiik csecsemékorban:

— csak nehezen vagy egyiltalin nem volt vigasztalhaté, megnyugtathats,

— amikor valaki felvette, feszesen tartotta magdt, ugy, hogy szinte kidélt a felnétt

karjabél,

— sirt, visftott, amikor nyugtatdsként rdztdk, ringattdk, vagy éppen dllanddan 6l-

ben kellett tartani és ringatni, rdzni, hogy csenben maradjon,

— jobban szeretett egyediil az dgyban fekiidni, anélkiil, hogy simogartdk, ringattdk,

Laltattdk” volna,

— nehézségei voltak az tivegbdl szopdssal és a szopratdssal,

— nem mutatott fijdalmi reakciét, pl. sirdst, amikor megiitdtte magdt,vagy meg-

ijedt,

— idegenkedett a viztdl, olyan ruhadaraboktél, textilektdl, illatoktél, amelyeket

mis gyerekek kedvelnek,

— gyakran felcserélték a nappalt és az éjszakdt, nem alakul ki egy megbizhaté és

szokdsos ritmusa az alvdsnak és az ébrenlétnek.

Sok sziil§ szdmol be arrél, hogy gyermekiik csecseméként iitdgette a fejét az dgy
matracdba vagy a ricsokba, dllandéan hintdztatta magdt, elére-hdtra mozgott négykéz-
14b vagy iilve, esetleg a fejét forgatta hanyatt fekve is. Mozgasfejlédésiikre dltaldban jel-
lemz6 volt a korosztalydtél valé elmaradis. Pl. annak ellenére, hogy egy kozelében 1évé
jaték felkeltette az érdeklédését és lathatéan izgatotr volt, hogy megszerezze, mégsem
nyijrotta a karjit, hogy megfogja, hanem a kezét 6kélbe szoritotta és a teste mellett
megfeszitve tartotta. Nem haszndltdk csecsemdként mindkér keziiket, hogy megrart-
sak a cumisiiveget, vagy a kiszdshoz, hogy valahova odahidzza magit.

Nem létezik vérvizsgdlat, kromoszoma-vizsgilat, vagy birmi mds konkrét orvo-
si vizsgdlati médszer, amellyel meg lehetne allapitani a szenzoros feldolgozds zavarit,
ezért az egyetlen lehetséges maédja a diagnosztizdldsnak a tiinetek feltérképezése, a ha-
sonlé dllapotoked! valé elkiilonitése, a gyermek fejlédésének utélagos kikérdezése. Igy
aztdn, ha a gyermekiink furcsinak tiinik, vagy nem irdnyithat6 a szokdsos médokon,
akkor érdemes minél el6bb megkeresni egy olyan szakembert, terapeutdt, aki ismeri
a korai fejlédés jellegzetességeit, felismerheti a problémadt, és adhat néhiny egyszeri
tanicsot, 6tletet, amelyek segitenek a gyermeknek és a sziildknek egyarint.
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A szenzoros feldolgozds zavara. Szenzoros diszfunkcid.

A szenzoros feldolgozdsi zavar problémdjinak kutatdsa meglehetésen hatal még,
nincsenek még longitudindlis® tanulmdnyok, amelyek megmondhatndk, melyek a
leghatékonyabb ,gy6gyité” mddszerek a szenzoros feldolgozds zavarival kiizdé gyer-
mek szdmdra. Az orvostudominy (esetiinkben els8sorban a ideggydgydszat) és az
eddigi tapasztalataink azt erésitik meg, hogy a gyermekkorban tapasztalt nehézségek
nem mulnak el a kamaszkor végével, azaz nem életkorspecifikus problémdrdl van sz6,
hanem megmarad életiink végéig, s befolydsolja életiinket, mindennapjainkat. A je-
lenleg haszndlt fejlesztd programok, terapidk, segithetik a szenzoros feldolgozas zokke-
némentességét és a szenzoros integriciét, ami enyhitheti a problémdt, konnyebbé téve
az életet, a problémamegoldist, a tanuldsi folyamatokat és az emberi kapcsolatokat.

Az eddigiekben dltaldban volt sz6 a szenzoros zavarokrél, de nem szabad elfelejeni,
hogy nem csak kiilonbz8 tipusai vannak, de a tiinetek jellegiikben és intenzitdsuk-
ban egyénenként nagyon kiildnbozdek lehetnek. AlapvetSen fontos, hogy mind a héc
(5+2) érzékiink szerve megfeleld miikodésre legyen képes, hogy a feldolgozds folyama-
ta, majd integrdléddsa sikeres lehessen. Ebbdl kiindulva elképzelhets, hogy szimtalan
lehetdsége van annak, hogy valahogy probléma alakuljon ki, ami aztin a szervezet
miikédését, alkalmazkodé képességét zavarja meg (ne felejtsiik el hogy minden, amit
csindlunk, az a kérnyezethez valé pillanatnyi alkalmazkodist jelenti).

Magyarorszdgon gydégypedagogusok, esetleg fejleszté pedagégusok foglalkoznak
komplexen a szenzoros feldolgozds zavardval. Vannak olyanok, amelyek a mozgdsra
épiilve a mozgdst és mds érzékelést kapcsolnak 6ssze, ezek a szenzomotoros integracids
terdpidk, amelyeknek egy része nevesitett (Sindelar, Delacato — Alapozé terdpia, Fros-
tig, HRG, stb.), s jellemz8en kotott fejleszté programot ajinl.

38 longitudindlis= hosszii tdvon nyomonkéveré. Longitudinilis vizsgilatokban a kuraték éveken it kovernek egy vizsgdlari
csoportot, hogy megdllapithassék a hosszi tavii hatdsic egy bizonyos betegségnek, eljirisnak, vagy kezelési médnak.
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4. A szenzoros feldolgozds zavardnak a felismerése

Ha visszatekintiink a furcsa, eltérd viselkedést, alkalmazkodasi nehézséget mutatéd
gyerek fejlédésére, az els jeleket, tiineteket mér csecsemdkorban megtaliljuk. A szii-
16k és a csalidhoz kozel 4ll6 személyek gy jellemzik a gyermek csecsemékordt, hogy
»nehéz gyerek”, ,késén éré kisgyermek” volt, ami olyan viselkedést sejtet, amit nem
nagyon értettek, nem tudtak megmagyarézni, és féleg, amit nem tudtak megnyugta-
téan kezelni. A fejlédés lépései timpontot adhatnak a sziil6knek, a gondozéknak, az
6vondknek, a tandroknak és a gyermekorvosoknak, hogy mit virhatnak el (és mit ne
varjanak el) a gyermektdl. Egy pillantds a fejlédési skdldkra, és megtudhatjuk, hogy
mi tekinthetd ,tipikus” fejlddésnek. Ez a skéla segit abban, hogy elgondolkozzunk, az
adott viselkedés az ,,atipikus” fejlédés tiineteit mutatjik-e, avagy sem.

A legtobb, a sziil6knek sz6l6 babadpoldsi, gyermeknevelési kényv tartalmaz va-
lamilyen skdldt, tdblazatot, leirdst arrél, hogy hogyan kell fejlédnie egy gyereknek,
melyik életkorban, mi az, ami elvdrhaté, hogy tudja és csindlja a nagymozgds, a
finommotorika, a nyelvi- és kommunikdcié, a szocializdcié teriiletén, hogyan kell jit-
szania, és hogyan kell egyiittm{(ikodnie a gondozdsban, majd az énkiszolgaldsban. Van-
nak n. standardizilt skdlak, amelyeker a kiilonb6zé szakemberek a vizsgilatok sorin
hasznalnak, amelyek elég megbizhatéan jelzik a fejlédésbeli elmaraddst, megmutatjdk,
hogy az elmaradds (vagy éppen az dtlagon feliiliség) dltaldnos, vagy azt, hogy csak egy-
egy teriiletet érintett (pl. Biiki, Gallai és Paksi 2.sz. médszertani levél mellékletében).
Azonban nem szabad mereven kezelni ezeket a lefrdsokat, agy mint a készségek fejls-
désének menetrendjét, mert csakis irdnymutatdsra alkalmasak, timpontot adhatnak a
gyermek fejlédésének értékeléséhez és értelmezéséhez, ami anndl is inkabb igaz, hogy
egy gyermek fejlédését a kdrnyezet szocidlis és kulturdlis jellemzdi is befolydsolhatjik.

De természetesen vannak olyan ,mérfoldkévek”, amelyek nagy éltalénossigban
igazak a kisgyermekek fejlédésére, s a legtébb sziild tudja ezeket:

39  Biiki, Gallai és Paksi (2004) - 2.sz. médszertani levél melléklete  hitp://www.ogyei.hu/upload/files/ A%20pszichomororos.
pdf
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Nagymozgis fejlédése

Hasra fektetve felemeli az all4c. 1 hénapos
Hasra fektetve felemeli a fejét és a véll4r. 2 hénapos
Megfog tirgyakat, de még elejti. 3 hénapos

Megfordul.

4-6 hénapos

Ul az éliinkben, mikézben targyakat fog. 5 hénapos
Babaiiltet8be iiltetve 16g6 tirgyakar megfog és megtart. 6 hénapos
Megfeleld tartdssal iil. 10 hénapos

Kuszik és mdszik. Kapaszkodva felall.

11 hénapos

Lépcsén fel- és lemdszik.

13 hénapos

Egyediil jdr, ritkdn esik el. Kisszéken egyediil iil.

18 hénapos

Nagy tdrgyar elvisz egyik helyrél a mdsikra.

20 hdénapos

Ulésbét megfelel tartdssal all fel.

22 hénapos

Esés nélkiil fut. Labd4ba rag tigy, hogy kézben nem billen ki az
egyensilydbdél.

24 hénapos

Kér ldbbal elugrik. Targyakat lehajolva felszed, mikézben nem esik
el, nem billen ki az egyenstlyibél.

30 hénapos

Pillanatokra féllibon megall. Hiromkerekii biciklit pedallal hajt.

Receptiv nyelvi fejlédés

36 hénapos

Néhidny szét megért.

11 hénapos

Kérésre egy testrészt megmutat. Abbahagyja a tevékenységet, ha
a nevét mondjik. Abbahagyja a tevékenységet, ha azt hallja, hogy

>

»hem’ .

12 hénapos

Kérésre megmutat ismer6s személyeket, tirgyakat, dllatokat. Egy
egyszer(i utasitist végrehajt.

15 hénapos

Kérésre hirom testrészt megmutat.

17 hénapos

Egyszerii kétlépéses utasitast végrehajt.

20 hénapos

Kérésre 6t-hat ismert tdrgy képét megmutatja képen.

21 hénapos

Kérésre 6t testrészt megmutat dnmagdn vagy babin. 22 hénapos
Haromlépéses utasitdst végrehajt. 200-400 szét megére. 24 hénapos
800 sz6t megért. Muilt id6t 6ndlléan haszndl. Kivélasztja a kicsit- | 36 hénapos
nagyot és a puhdt-keményet.

Kett6-hiromlépéses utasitdst végrehajt. Kb. 1500 sz6t megért. 48 hénapos
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A szenzoros feldolgozés zavardnak a felismerése

Expressziv nyelvi fejlédés

Els6 szava.

10 hénapos

Rézza a fejét, mikdzben azt mondja, hogy ,nem”.

11 hénapos

Hangokat utdnoz.

12 hénapos

Hirom szét mond.

13 hénapos

Igéket hasznél.

14 hénapos

Legalabb hat szét hasznil.

17 hénapos

Onmagirdl a sajit nevét hasznilva beszél.

21 hénapos

Hasznidlja az ,.én” és a ,te” személyes névmdsokat.

23 hénapos

50-200 szdt haszndl. Vezeték- és személynevet egyiitt is ismer. Tob-
bes szimot hasznal.

24 hénapos

Kérdémondatot haszndl. Tagadé formdt hasznal.

30 hénapos

Beszédének kb. 80%-a érthetd.

36 hénapos

4-5 szétagos szavakat hasznil. 6-8 szavas mondatokat hasznil. Be-

szédének kb. 90-95%-a értheté.

48 hénapos

Onkiszolgélzis - oltozkodés

Ruhdjit megfogja és huzgilja.

3-4 hénapos

Oltdztetés kozben »segit”, emeli a labdt.

12 hénapos

Leveszi a cip6jét.

14 hénapos

Zoknit egyediil felhiiz. Sapkét egyediil felvesz. Nadrigot egyediil
felhiz.

18 hénapos

Lehtzza a zipzart.

18-20 hénapos

Megprébilja egyediil felvenni a cipét.

19 hénapos

Fel tud részben egyediil 6ltézni. Segitség nélkiil felhiizza a nadrd- | 24 hénapos
got.

Egyediil levetkdzik. Inget és kabétot felvesz. Cip6t egyediil fethiz. | 30 hénapos
Kivélasztja azt a ruhdt, amit fel akar venni. Gombot kigombol. 36 hénapos
Oltozésnél, vetkbzésnél a megfelel§ irinyba hiizza a ruhijdt. 42 hénapos
Segitséggel oltozik és vetkdzik (a cipd bekotése nélkiil). 48 hénapos

Be- és kigombolja a ruhdja elején a gombot.

52-56 hénapos

Zippzirt le- és felhiz, patentot kis- és bepattint.

5 éves

Cipéfiizét bekot. Teljesen 6nalléan felsltdzik.

5 és fél éves




A szenzoros feldolgozds zavardnak a felismerése

Onkiszolgélzis - étkezés

A folyadékor szivja (szopja) és lenyeli. Reflexszerlien becsukja a | Gjsziilére
szdjat.

A folyadékot szivja (szopja) és lenyeli kiskandlbél. 2 hdnapos
Kandlbdl eszi a bébi ételt. Rateszi a kezét a cumisiivegre etetéskor. | 3 hénapos
Iszik pohdrbél, amit a baba is tart a kezével. Izgatott lesz, amikor | 4 hénapos
az étkezés el6készitésének a zajir.

Segitséggel tartja a kanalar. 5 hénapos
Egyediil eszik puha ételt. Kezdi harapni és rigni az ételt. 6 hénapos
Egyediil tartja a cumisiiveget. 7 hénapos
Kisdarabos ételt megrig. 8 hénapos
Kiveszi, majd visszarakja a cumisiiveget a szdjiba. 9 hénapos

Onillé evésnél hasznilja az ujjait.

10 hénapos

Ivis kozben két kézzel tartja a poharat.

12 hénapos

A szeletelt ételt harapja és megrdgja.

13-15 hénapos

Fogja és a szdjdba helyezi a kanalat az étellel, mikozben kevés folyik
mellé.

15 hénapos

Segitség nélkiil fogja és a szdjdba helyezi a kanalat az étellel, mikoz-
ben csak kevés folyik mellé.

18 hénapos

Enni kér, amikor éhes. Inni kér, amikor szomjas. 23 hénapos
Segitség nélkiil fogja és megtartja egy kézzel a poharat. 2 éves
Villdra felszirja az ételdarabot. Vajat ken a kenyérre. 3 éves
Segit az asztalt megteriteni. Villdval megeszi a nem darabos ételt is. | 4 éves
Kancsébdl pohdrba vizet 6nt.

Késsel elvigja az ételt. 5 éves
Onailléan megteriti az aszalt. 6 éves
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A szenzoros feldolgozds zavardnak a felismerése

Onkiszolgélés - tisztalkoddis

Csapkodja, frocskoli a vizet a kezével és a labdval. Grimaszol, ami- | 6 hénapos
kor a kendével mossik az arcit.

Ellenallast murtat, amikor mossdk az arcit. 8 hénapos
Kihizza és visszatolja a fidkot. 1,5 éves
Megmossa a kezét és az arcat, de még nem megfelelden. Fiirdés | 2 éves
koézben megmossa a hasit és a mellkasat.

Végightzza a fésiit a hajin. 2,5 éves
Segitséggel fogat mos. 3,5 éves
Onélléan megmossa és megtorli az arcét. Onilléan fogat mos. | 4 éves
Irinyitissal elpakolja a jétékait. Segitséggel felakasztja a kabdtjdt

a fogasra.

Onailléan megfésiili a hajir. Onalléan felakasztja a kabidtjét a fo- | 5 éves
gasra.

Onilléan mosakszik, fiirdik. 6 éves
()nkiszolgélés - szobatisztasig

Naponta négyszer van széklete, mikozben ébren van. 1 hénapos
Naponta kétszer van széklete, ébredés utdn vagy evés utdn. 2 hénapos
Meghgyelhetd az idSeltolddds az étkezés és a székletiirités kozétr. | 4 hdnapos
Szdraz marad a pelenkdja 1-2 6ra hosszdra. 7 hénapos

Felébred éjszaka és sirdssal jelzi, hogy cserélni kell a pelenkdjar.
Jelzi, ha nedves a pelenkdja.

18 hénapos

Idénként még bepisil vagy bekakal. Ugyanazt a kifejezést haszndl-
ja, hogy jelezze, ha pisilnie vagy kakélnia kell.

22 hénapos

Mis kifejezést hasznil, hogy jelezze, ha pisilnie vagy kakdlnia kell. | 2 éves
Onillan il rd a WC-re. Akér 5 6ra hosszdra is vissza tudja tartani | 2,5 éves
a vizeletét.

A WC-haszndlat rutinjit kezdi 6nalléan végezni. 3 éves
A WC-haszndlat utdin megtorli magéc, de még nem megfelelen. | 3,5 éves
Ejszaka is szobatiszta. 4 éves
Onilléan haszndlja a WC-t. A WC-hasznilat utin 6nilléan meg- | 5 éves

mossa és megtorli a kezér. Naponta egyszer van széklete, megkoze-
litéen azonos idépontban.
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A szenzoros feldolgozds zavardnak a felismerése

A fejlédési skildk jelezhetik azt, hogy a gyermek fejlédésében elmaradds lehet, de
ekkor sem kell feltétleniil kétségbe esni, mert a biztos véleményhez finomabb és ar-
nyaltabb kérdésekre és vélaszokra, s6t megfigyelésekre van sziikség. Ezért, amikor egy
gyerekkel kapcsolatban sorba vessziik a fejlédési mérfoldkéveket, a kérdés nem egy-
szerlien csak az, hogy , Tudja-e ezt?”, hanem az is, hogy ,Hogyan kezd a feladathoz, és
hogyan hajtja végre a feladatot?” Fontos az is, hogy milyen minéségi elemek vannak a
tevékenységben. Példiul egy kétéves gyerekedl elvirhatd, hogy képes legyen tgy furni,
hogy kozben ne essen el gyakran.

Annak hangsulyozisira, hogy a kilonboz6 fejlédési skaldkar csak tdimpontoknak,
és a rovibbgondolkodds, ,megfigyelés” kiindulé pontjinak kell tekinteniink, nézziink
meg egy példdt. Egy hdroméves kisgyerek mdr fut, de csak ,egyirdnyba”, igy viszont
gyorsan, de ha hirtelen kell megdllnia, irdnytvaltoztatnia, akkor elesik. Vagy egy md-
sik hdroméves kisgyerek, aki az 6voda kiscsoportjit kezdte el, képes futni, de nagyon
lassan, és jécskdn lemarad a tdrsaitdl, amikor ,falkdban” szaladgilnak. A karjaival nem
végzi a tipikus, futdst segitd mozgist, csak l6gatja vagy mereven tartja és kdzben meg-
megbotlik.

Valéjdban a fejlédési skaldk egy ,értelmezési tartomédnyt” jelentenek, és nem fel-
tétleniil tiikr6zik a ,mindségi” kiilonbségeket a gyermek teljesitményében és készsége-
iben. Ezért aztdn azoknak, akik értékelik a gyermeket (sziilék, gondozék, 6véndk és
tandrok, vagy a gyermekorvosok, védén8k), nagyon is ismerniiik kell a készségek és
képességek ,,mindségi” elemeit, hogy véleményiik megalapozott legyen, ami kiilons-
sen kritikus kérdés az érzékelési zavarral kiizd8 gyermekek esetében. Ha maradunk a
hiroméves gyermek problémdjinal, akkor az elébb emlitett kisgyermek esetében (aki
elesés nélkiil fur), ha az &t éreékeld felnSttek (sziild, tandr, stb) csak a fejlédési mér-
foldkoveket veszik figyelembe, megkapja azt a jelélést, hogy a gyermek teljesiti az adott
elvdrdst. Azonban, ha az értékeld felnétt mindségi differencidldst is végez, akkor a réla
alkotott vélemény jelentdsen véltozik.”

Most nézziink meg néhdny olyan szempontot, amit a legtobb skila haszndl, de
megviltozik az értékelése, ha hozzitesziink még egy mindségi elemet is:

— Nyolc hénapos: a baba segitséggel iszik csészébdl vagy pohdrbdl, de a baba csak na-

gyon lassan, kortyonként iszik, vagy gyakran kéhog az itatds kézben.

— Tizennyolc honapos: a baba hdrom egyszerdi utasitdsbol kettét kivet, de a baba csak

pl. az édesanyja utasitdst hajtja végre, vagy csak ugyanazon a helyen.

— Huszonkilenc honapos: a gyermek mdr két-hdrom szavas mondatokban beszél,

de a mondatok kevésbé tényleges vilaszok, csak elismétli a kérdés (utolsé) né-
hdny szavét. ,Julcsi, szeretnél egy kis tedt?” Julcsi vélasza: ,Egy kis tedt.”

40  Jészberényi 2007
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A szenzoros feldolgozds zavardnak a felismerése

Hdroméves: épitbkockdt szinek szerint csoportosit, de a gyerek nem engedi Gssze-
keverni a szineket, épiteni is csak azonos szinekkel hajlandé (csak piros tornyot
vagy kaput).

Hdroméves: Hdromkerekii biciklit peddllal hajt, de a gyermek nekihajt a falnak,
nem 4ll meg a jérda szélén, nem tud kanyarodni, esetleg mindig beleakad a ldba
a biciklibe, amikor le akar szillni. '

Hdrom és fél éves: a gyermek az dvoddban figyeli a foglalkozdsokat, de a gyermek
csak kéborol a szobdban, nézegeti mésok jdtékdt, és soha nem vesz részt benne,
nem kapcsolédik be a jatékba vagy a beszélgetésekbe.

Négyéves: kinnyen levilaszthaté az anydrdl, de birhol és birkivel, idegenekkel is
elmegy, ha hivjik.

Nagycsoportos dvodds: képes pl. nyomtatott nagybetiikkel leirni a keresztnevét,
de a ceruzdt pontatlanul fogja, a nyomaték il erds/gyenge, a betiik ardnytalanul
nagyok, vagy kiilonbdzé mérettiek, a betiik kézott nem ardnyos a tdvolsdg, sok
betiit pedig alulrdl felfelé ir.

Otéves: egyszerii monddkdkat utdnamond, de nagyon sok ismétlésre van sziiksége,
hogy meg is jegyezze, s késdbb is gyakran ,dtkolti”.

5. osztdlyos: aktiv résztvevéje az egész délelstti tevékenységnek, de dllandéan 16bdlja
a labdt, mikézben a cipdjével sirolja a padlét, rifekszik a padra, csiszkal a szé-
ken, esetenként szinte az asztal ald csuszik, dllandban izeg-mozog.

9. osztdlyos: kedves, nyugodt, és beilleszkedett az osztdlyba, indulatair, fesziiltségér,
érzéseit kontrol alatt tarja, ezek erdssége normdlisnak tekinthetd, de arra a hirre,
hogy tanterem- vagy éracsere, ideges lesz, gyakran nézegeti az érajit. Szorong,
hogyan fog eljutni a masik terembe, a WC-re a zstfolt folyosén.

Nagy kiilonbség van a két, a fejlédési tesztekben leirtak és a kiegészitett viselkedés-

értékelés kozdtr. Az egyik értékelés szerint a gyermek megfelel a skdla elvirdsinak, a
masik szerint, ami a felszines jellemz8k mégé is néz, képes a valédi értékelési folyam-
ra, kideriil, hogy a gyermek elvirhaté helyzethez valé alkalmazkoddsiban problémak

mutatkoznak.

4.1. A szenzoros feldolgozis zavarinak tiinetei

A szenzoros zavar lehet8ségére az Gjsziilott kortdl kezdve sokféle viselkedés és egyéb

tiinetek utalhatnak. Sziikséges hangsilyozni, hogy csak ,lehet6ségérdl” beszélhetiink,
hiszen a ldthatd, tapasztalhaté tiineteket sok mds egyéb ok is kivalthatja. De a gyermek
problémidinak a pontos diganosztizdldsihoz nem hagyhatjuk ki a szenzoros zavarok

végiggondoldsit sem.
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Ujsziilétt kor - Egyéves kor

Az anyaméhben a csecsemd sotétben van, 6sszegombélyddve, tdpanyagban gaz-
dag kornyezet, ahol védelmezd folyadék veszi kériil, mikszben folyamatosan hallja
az édesanyja szivdobogdsit és a kiilvildg letompitott hangjait. Ez a szenzorosan vé-
dett kérnyezet segiti az idegrendszer fejlédését és megerésodését. A fejlddé csecsemé
idegrendszerének sziitksége van idére, hogy kialakuljanak az idegrendszeri kapcsolatok,
amelyek lehet6vé teszik a szenzoros integriciés folyamatokat.

Az idére sziiletett, és nagy eséllyel érett idegrendszerd gyermeket azonnal vagy na-
gyon rovid idén beliil odaadjék az édesanyjinak, aki a mellére veszi, igy hallhatja anyja
mir jél ismert szivdobogsat, vagy az édesapja fogja a karjaba, aki ringatja és finoman,
alig érintve simogatja, halkan suttogva beszél hozzd. Ezzel szemben, ha egy csecsemé
tiil kordn keriil ki a védett kérnyezetbl (a méhbél), s el kell viselnie a kiilvildg ingereit,
az idegrendszere egyéltalin nem tudja, vagy alig tudja adekvdtan feldolgozni azokat és
reagdlni rdjuk.

A kutatdsok azt murtatjék, hogy a korasziilétt gyermekek fokozottan veszélyezte-
tettek a szenzoros feldolgozds zavardval. Megsziiletése utdn azonnal orvosok keze kozé
keriil, akik vizsgdljak, csoveket kotnek rd, megszurjak stb., s & ezeket a durva, vérat-
lan, és teljesen ismeretlen beavatkozdsokat egy éretlen idegrendszerrel kell hogy 4télje,
és az ingereket feldolgozza. Amikor egy gyermek idé elétt sziiletik, az egyben azt is
jelenti, hogy nagy az esély arra, hogy az idegrendszernek nem volt elég ideje a fejl6-
désre, és valamilyen mértékben fejletlen vagy éretlen maradt. A korasziiltt babak, bar
mindegyikéjiik egyedi, 4ltaldban a szenzoros feldolgozis zavarinak a kévetkezd jeleit
mutathatjik: '

— izmaik il feszesek vagy til petyhiidtek (ténustalanok),

— mindenféle ingerre nagyon érzékenyen reagilnak, _

— védekez6 reflexeik a szokdsosndl és az elfogadhaténdl tovibb megmaradnak,

nem épiilnek le,

— nagyon sokat alszanak, vagy éppen alig alszanak, akkor is csak rovideket és fel-

szinesen,

— fényre, tdrgyakra kevésbé aktivan reagdlnak.

Annak a sziilének, akinek a gyermeke korasziilott, érdemes az orvossal, esetleg
egy gyermekneurolégussal valé konzultdlds utdn felkeresnie egy fejleszté kozpont,
vagy egy kérhdz olyan szakemberét (gyégypedagégusit, gydgytorndszdr), aki arra
specilaizdlédott, hogy ujsziilétrekkel, csecsemékkel, kisgyermekekkel foglalkozzon.
Téliik kaphat tanicsot, hogy milyen gyakorlatokat végezzenek a til kordn érkezett ba-
bdjukkal, hogy ezzel is segitség a baba idegrendszerét az egyenlére til megterhel§ fel-
adatdnak a végzésében, és felkészitsék a mindennapokban valé adekvit boldogulisra.
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Jellemzben a fejlédési skaldk 4ltal adott tétel megdél, amikor a gyermeknél problé-

mdr diagnosztizdlnak életének korai szakaszdban. Azonban késébb akkor is diagnoszti-
zdlhatnak szenzoros zavart, annak ellenére, hogy visszatekintve a gyermek fejiédésére,

a gyermek viselkedése és dltalinos fejlédése az elsé évben megfelel a szokdsosnak és az

elvirtnak. De azt is tudnunk kell, a legtdbb baba mutat egy vagy t6bb, a szenzoros
zavarra utal6 jellemzdket idészakonként. Az alapvet§ kiilonbség az, hogy egy ,tipikus”

baba

fokozatosan, egyre inkdbb 6ndllé lesz (6nszabilyozé) az evés, az alvis, a jarék

sordn, sirdisinak mennyisége és intenzitdsa elfogadhatd. Ezzel szemben az a csecsems,

aki érzékelési zavarokkal kiizd, valészinfileg nehezen lép 4t egyik fejlédési fizisbél a

kovetkezbe. Annak a csecsemdnek, aki djsziilottként ,nehéz” vagy ,,mids” vol, nagy

az esélye, hogy ,intenziv” és ,nehéz” csecsemd lesz az elsé életévében végig.

Intenziv reakcié (hdnyds, sikitds) valamilyen ingerre ( pl. egy izre, illatra), vagy
éppen keresi az inegereket, az erds illatokat, szivesen tapogat, simogat kiilénbéz8
tapintdsa tdrgyakat. '

Szereti, élvezi, ldthat6an igényli a szenzoros ingereket (pl. a hintdztatdst, ringa-
tast, a dobdldst, az ugrdltatdst), vagy éppen tiltakozik ezek ellen ( sir, megfesziti
magdt, arckifejezése is j6l értelmezhet8en tiltakozo).

Nem szereti, hogy ha megérintik, ha 6lben tartjak, vagy éppen dllanddan igényli,
hogy hozzdérjenek, felvegyék, babusgassik.

Ugy tiinik, hogy semmi sem ,ijeszti meg”; vagy éppen mintha minden ,meg-
ijesztené”, minden ingerre Osszerezzen, sirni kezd, stb. Szokatlanul intenziven
reagil (vagy éppen sehogyan) arra, ha csengetnek, kopogtatnak, leejtenek vala-
mit, cs6rog a telefon a kozelében.

Mir a kis zajt sem birja, osszerezzen, sir, felébred stb., vagy éppen tgy tlinik,
mintha észre sem venné a zajokat, nem zavarja a hangerd, s6t élénkké vilik, ér-
deklédve figyelni kezd, ha valami olyan hangos, zajos torténik a kézelében, ami
mds gyereket zavarna vagy megijesztene.

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

Nem szereti, ha tisztiba teszik, nem szereti, ha kibontjak. Nem ragkapél elége-
detten a tiszta pelenka miatt, ldthatéan nincs komfort érzete.

A nagymozgds fejlédése késik, vontatott, esetleg ki is marad egy fézis. Péld4ul
nem fordul a hasirél a hdtdra, a hdtérél a hasdra, tdmogatassal nem sikeriil iilni,
nem kuszik, nem mdszik, nem tartja, rdzza a jatékokat.

A finommotoros fejlédés késik vagy éppen ki is marad, példdul a cumisiiveget
nem fogja és nem haszndlja 6ndlléan. Nem fogja 6 is a csészét, amikor itatjik, a
targyak mozgdsit nem koveti, nem manipuldl a tdrgyakkal (fogni, megtartani,
rzni, eldobni), nem prébdlja lehizni a zoknit, levenni a sapkdjit.
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— Nem lehet kialakitani szimdra egy megfelel6 alvisi szokdst és ritmust: til sokat
alszik vagy éppen csak nagyon révid ideig.

— Krénikus sirdsai vannak, vagy éppen szinte soha nem sir.

— Nem lehet megvigasztalni a szokdsos médokon (ringatdssal, énekléssel, a ka-
runkban tartva sétdlgatva).

— Nem érdeklik az arcok, a szocidlis jdtékok (kukucsjdték, grimaszolds), nem kere-
si, és nem tartja a tekintetet.

— Nem gbgicsél és nem jdtszik a hangjival, vagy éppen dllandéan, tilsdgosan is
gyakran, nagy intenzitdssal és hangerdvel.

— Sokkal jobban érdeklik a tirgyak, vagy annak részei, mint az emberek (az embe-
rek mozgdsa, hangja, mimikdja, sib.).

- Ugy viselkedik, mintha ,siket” lenne, nem lehet a figyelmét felkelteni hanggal,
beszéddel, féleg, ha nem ldt benniinket. De akkor sem élénkiil fel, ha vele szem-
ben beszéliink hozza.

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

A legtobb szill§ és szakember egyetért abban, barmelyik viselkedésméd eléfordul-
hat dtmenetileg a csecsemSknél, s hogy a felsorolt tiinetek csak akkor vélnak a diag-
nosztizélds sorin meghatdrozévd, ha azok hosszi idén 4t, tartésan meghgyelhetSek. A
gyermekorvos feladata, hogy kizirja vagy felismerje valamilyen betegség (fiilgyulladis,
gyomorprobléma stb.) vagy fogyatékossdg lehet6ségét. A legtobb esetben azonban,
amikor egy dtmeneti betegségrdl van sz6, a megfeleld kezelés, majd gydgyulds utdn
megsziinnek a tiinetek, megnyugszik a csecsemd.

A kisgyermekkor (1-3 éves kor)

A legtobb kisgyermek 1-3 éves kora kézott meglepd gyorsasiggal viltozik, és a
legtébb esetben zokkendmentesen. A kisgyermekkor a robbanisszer(i fizikai, értelmi,
szocidlis és érzelmi fejlédésnek az idSszaka. Az egy évvel kordbban még teljes gydmo-
litdsra, gondozdsra szoruld, a felndtrektdl fiiggd csecsemd 1-3 éves kora kozote igyek-
szik birtokdba venni a kérnyezetét, mindenhova fel- és belemdszni, mindent fel akar
fedezni. Utdlag a szenzoros integricids zavar jelei mdr viligosan felismerhetSek ebben
a korban, de dtmenetileg a ,,tipikus” tipegd is szdamos tiinetet produkilhat, hiszen visel-
kedése illandéan alakul. De a megszokott fejlédésmenet sordn az idénként szokatlan
viselkedésti, ,furcsa” szokdsokat felvevé kisgyerek el6bb-utébb megtanulja szabélyoz-
ni magdt, tapasztalhatéak néla az érés jelei.

Az a kisgyermek, akinek a szok4sait a szenzoros integrici6 zavara befolydsolja, visel-
kedésében lassan elmarad a kortirsaitdl, valamilyen teriilete(ke)n nem vilik éretté arra,
hogy 6voddba lépjen. A szenzoros integrici6 zavardval kiizd6 kisgyermek jdtéka ming-
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ségében és jellegében (tartalmaban) is eltér az dtlagos kisgyermekek jitékatél. Erre az

életkorra a készségek fejlettségének jellegzetes egyenetlensége jellemzd, ami a szenzoros

integrdcié zavarinak a kévetkezménye, gyakran jél észrevehetévé vilik.

Gyakran és igen intenziven hisztizik (aminek az oka ebben az esetben a folyama-
tos szenzoros tilterhelés). Ragaszkodik a megszokott rutinokhoz, ha megvilto-
zik a szokds, akkor hisztizik, akdr féldre is dobja magdt.

Bizonyos hangokat nagyon szeret/elutasit. (WC &blités, érmék csérgése, porszi-
v6 hangja, robotgép hangja stb.)

Tiltakozik, megijed sok ember kdzott, nem szereti, ha megérintik, megsimogat-
jk az arcdt, a hajét, ha felveszik slbe.

Mindent kézbe vesz, megtapogat, mindenkihez hozzaér.

Nagyon szeret vagy éppen elutasit bizonyos mozgdsformdkat pl a hintdzdst, a
cstszddzdst, az ugrdldst. _

Sikitdssal, sirdssal, hinyéssal reagal bizonyos izekre, szagokra, étel dllagdra.
Maszatosan eszik 6nédlléan vagy nem is eszik, hanem etetni kell. Nem tudja, vagy
csak sok melléfolydssal tudja haszndlni a kanalat és a poharat.

Ugy tiinik, annyira ,elmeriil” egy-egy tevékenységben, hogy megsziinik szdmara
a kérnyezete, nem vesz tudomdst a koriildtte zajlé eseményekrél és személyekrél.
Elmaradds tapasztalhaté a nagymotoros fejlédésben. (pl. futds, mdszékdra md-
szds, birkézds, ugralds, lépcsénjards)

Nem szereti és nem is jatszik azokkal a jétékokkal, amelyek finommozgdsos ma-
nipuldciot igényelnek. (pl. flizés, rajz, puzzle, stb.)

Még mindig nem alakult ki, a kérnyezetének az igyekezete ellenére sem a meg-
felel alvési szokds és ritmus. (pl. dsszevissza, kiszamithatatlanul alszik el, ébred
fel; felébred a megszokott id8ben még akkor is, ha elétte valamilyen ok miatt
csak éjszaka keriilt 4gyba)

Jobban érdeklik a felnéttek, mint a gyerekek.

Nem érdekli, nem nézegeti mésok vagy tiikdrben a sajdt arckifejezését, nem be-
folydsolja mdsok mimikdja, ritkin és révid ideig keresi és tartja a szemkontak-
tust. Az arca nem murtat érzelmeket, szegényes a mimikéja, ,,péker arca” van.
Nem szereti, és nem kezdeményezi a szocidlis jatékokat. (kukucsjdrék, jaték az arccal)
Nem murtat ri tdrgyakra vagy képekre, vagy csak nagyon ritkdn.

Sziinteleniil beszél; vagy éppen nagyon ritkdn. Beszéde monoton vagy énekls.
Az elvirhaténél hosszabb ideig szorong, hizédik vissza az 1j helyzetekben.

Ha jdtszik; mindig ugyanazokat a jatékot vélasztja, azokat is mindig azonos moé-
don hasznilja. (forgatja az auté kerekét, golydkat pakolgat, kényvet lapozgat
oda-vissza, a kényvben ugyanazt a képet keresi ki, ki-bepakolgat egy dobozba,
kapcsolgat, stb.)
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— Egy-egy téma irdnt nagyon élénken érdeklédik (épitSipari gépek, konkrét rajz-
filmfgura, vagy kiilonleges 4llatfsj), de mds nem kelti fel az érdeklédésér.

A legtobb sziils csak utdlag, akkor ismeri fel ezeket a , tiineteket”, amikor a gyer-
meke furcsasdga, vagy kezelhetetlen viselkedése miatt késdbb segitséget keres. Ugyan
gyakran midr az 1-3 éves korban is aggédnak a sziil8k, segitséget kérnek kiilonbozd
szakemberektl, de csak azt a vélaszt kapjék, ,,varjunk még”, ,ez nem komoly”, vagy,
hogy ,,majd kinévi”. Megprébiljdk megnyugtatni a sziil8ker azzal, hogy majd enyhiil,
s6t meg is sziinik a probléma, ha a gyermek nagyobb lesz. Tandcsként azt kapjak, hogy
vigyék a gyermeket k6z6sségbe, jatszohézba, bolcs8débe, rokon gyerekek kézé, mert az
élmények hatdsira a fejlédése majd rendez8dni fog.

Az dvoddskor

Az dtlagos 6vodaskoru gyermek vidim, kivancsi és igényli a kapesolatot mésokkal.
Az évodis gyerekek lelkesen érdeklédnek minden (j irdnt, de dltaldban csak addig,
amig egy ismerGs felndtr a ldtétdvolsigon belil van. Képesek beszélgetni, kérdezni,
vitatkozni, és 6ndlléan gondolkodni, elkezdenek, egyiittmiikédve jitszani a tdrsaikkal,
és a véleményiiket tudatjdk mindenkivel. A legtobb hdrom-négy éves szeret nevetni,
uj dolgokat tanulni, elkezdik megérteni az sszetettebb tdrsadalmi szabdlyokart és a
nyelv szabdlyait. Ebben az életkorban sok olyan sziil$, akinek szenzoros zavarral kiizdé
gyermeke van, még t6bb furcsasigot tapasztal, ami miatt egyre jobban aggédik, hiszen
abban reménykedtek, hogy a tiinetek enyhiilni fognak (s8¢, megsziinni) ekkora, ehe-
lyett nem csak hogy még mindig megfigyelhetSek, de még erdsodtek is.

— Ideges, ingerlékeny a gyermek.

— Még mindig nem alakult ki megfeleld alvési szokds, tdl sokat vagy wil keveset
alszik. Minden reggel felébred ugyanabban az id8ben, fiiggetleniil attél, hogy
el6z6leg faraszté napja volt és nagyon késén keriilt dgyba.

— Van kedvenc ,rigékdja”, takardja, jatékja, kiskenddje, amit mindig magdndl akar
tartani, fogdosni, mindenhova vinni kell.

— Zavarjik bizonyos textilek, a ruhikban 1évé cimkék.

— Nagyon vilogatds, kevés ételt szeret és eszik meg. Bizonyos éllagy, iz(i, hémér-
sékletii ételek ellen tilatkozik; vagy éppen keresi és ragaszkodik hozzd. Fullado-
zik, oklendezik vagy hdny bizonyos ételek allagitél, izétdl, illatdcsl. Nem tudja,
hogy mikor lakott jél, mikor kell abbahagynia az evést.

— Nagyon érzékeny a kornyezete zajaira; vagy ellenkezleg az er8s és dllandé zaj
sem zavarja.
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Igényli vagy éppen keriili a mozgds bizonyos formdit — proprioceptiv inge-
rekkel jaré mozgdsformdkart: ugrdlds, lépcsén jirds, nehéz tirgyak emelése; —
vesztibuldris ingerekkel jaré6 mozgdsformdkat: lengés, forgds, ringatds, csiiszds.
Nem szereti a takilis ingereket (pl. az érintést a kezén, a fején, az egész testén
(pl. 6lelés), vilogat a ruhdiban az anyaga, a fazondnak bésége, a derékszij, a nyak
zdréddsdnak a magassdga, az ujjak bdsége, stb miatt).

Ugyetlen az egyenstlyt- és a koordindciét igénylé tevékenységekben pl. a lovag-
lisban, a kerékpdrozdsban, a labdajitékokban, a vonalon jirdsban stb.).

Rossz, hanyag a testtartdsa.

Ugyetlen a finommotoros tevékenységekben (pl. az evésben, az ivasban, az ir6-
szerek haszndlatdban, az apré tdrgyas jdtékokban, stb.).

Kialakulatlan a kézdominancidja.

A mozgis, rajzols sordn gondot okoz a kézépvonal dtlépése, a keresztezett mozgdsok.
(pl. nehézséget okozhat, hogy a jobb kezével elérjen egy bal oldalon 1évé tirgyat)*!
Nehézségei vannak a kétoldald koordindciéban.

Leesik a székrdl, csiszkal a széken.

Jobban kedveli a felndtteket a gyermekeknél. Szivesebben jitszik a jelentésen
fiatalabb gyermekekkel, mint a korosztilygval.

Allandéan til hangosan vagy til halkan beszél. Monoton vagy éneklé hangon,
furcsa ritmusban beszél.

Allandéan kérdez, de nem védrja meg, és nem hallgatja meg a vélaszt.

Nehezen veszi fel és/vagy csak rovid ideig tartja meg a szemkontakrust.
Erzelmileg labilis: az egyik pillanatban sir, a kévetkezében nevet, utdna pedig
nagyon hamar mérgelédik.

Perszeverativ*” viselkedést mutat, valami mozdulatsort, tevékenységet dllandéan
és gyakran ismételget.

Zirkézottnak, félénknek tiinik a kortdrsai kozétr; vagy éppen ellenkezdleg, na-
gyon gyorsan és minden gyerekkel kialakit kapcsolatot.

Konnyen elfdradnak, talterhelédnek.

Rugalmatlan, ragaszkodik a szokdsokhoz, amennyiben valami megviltozik, hisz-
tizik, tiltakozik, sir.

Ha jdtszik, még mindig jellemzd, hogy ugyanazokat a jatékokat vilasztja, s azok-
kal azonos médon és forgatékényv szerint hasznilja. (forgat, pakolgat, nyomo-
gat, nem fogad el 4j meséskényver, nem kivincsi 0j képekre a kényvben)

Nem béviilt, tovébbra is sajitos az érdeklédési kore, csak egy-egy téma érdekli
(gépek, egy mese-vagy rajzfilmfigura, egyfajta 4llat), mdssal nem leher felkelteni
az érdeklédésée.

41

A kézépvonal egy képzeletbeli fliggdleges vonal, amely elvilasztja a test jobb és bal felér.
Perszeverativ = ismétlodé
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Mivel az évodiskort gyermek mar sok id6t tolt hasonlé kort gyermekek kozott,
illetve a korosztilyra specializdlédott szakemberek (6v6nék) is naponta ldyjik, egy-
re nyilvinvalébb (a sziild szimdra is) a gyermekiik furcsa viselkedése, ligyetlensége,
kiilénleges szokdsai. Gyakran, mert a szenzoros integrdci6s zavarral kiizdé gyermek
képességei egyenetlenséget mutatnak, a sziilék, a nagyszil6k, a gondozdk, az évoda-
pedagégusok, és a gyermekorvosok is hajlamosak arra, hogy figyelmen kiviil hagyjik
a gyermek gyengeségeit, és csak azt emlegessék, amiben j6, ligyes. Ez azonban csak a
probléma eloddzédsét jelenti, s ezzel egyiitt a stilyosboddsdt is.

Az iskoldskor

Iskoldskorban, ha a gyermek szenzoros integricids zavara egy sziik hatdron beliil
marad, akkor csak egy ,kicsit furcsa” gyermek benyomadsit kelti, de még dtlagosnak
tekintik. De valészin(ibb, hogy komolyabb, szembet(indbb tineteket fog mutatni,
viselkedésében tobbféle és intenzivebb, a kérnyezete szdimdra problémit jelent$ vi-
selkedést produkal. Gyakran a szenzoros integricié zavara miatt éretlennek, esetleg
elkényeztetettnek tekintik.

Az 4j szocidlis, kognitiv és motoros igények kielégitéséhez, amelyeket az iskola,
mint 1j kdrnyezet tdmaszt, az sszes érzékeld rendszernek jol kell egytittmikodni a
jobb és magasabb szintii készségek elsajititdsa és a megfeleld teljesitmény érdekében.
Az 1j kérnyezetben, az 4j szabdlyok és elvdrdsok kozott még jobban 6sszezavarodik a
gyermek, a teljesitményét (és viselkedésér) pedig rontja. Gyakran, az egyetlen médja,
ahogyan a szenzoros zavarral kiizd4 gyermek a kihivdsokkal teli iskolai kérnyezetre
reagdlni tud, hogy még rigidebb® lesz, mdssal foglalkozik, mint kellene, nehezen al-
kalmazkodik az 4j helyzetekhez.

— Feltling, hogy nagyon alacsony vagy éppen magas a fdjdalomkiiszobe.

— Ora kozben illandéan beszél, bekiabil vagy éppen ellenkezéleg, csak suttogva

szélal meg, nehéz széra birni.

— A sziinetekben szinte megvadul, rohangil, 16kdds8dik; vagy éppen ellenkezéleg,
selveszettnek” tiinik, csak 4lldogil.

— Bizonyos zajok kiilénésen zavarjik (sziinetben, ebédl8ben, tornateremben).

— Allandban hozziér masokhoz, dlelgeti Gket vagy birkézik veliik, tirgyakat fog-
dos, matat veliik; vagy éppen ellenkezéleg, panaszkodnak masokra, hogy hozzé-
juk értek, meglokeék stb.

— Nem tud koncentrélni, egy valamire figyelni, pl. a tekintete elkalandozik.

— Nem képes huzamosabb ideig iilni a széken, rifekszik az asztalra, konyokolve
tdmasztja a fejét, forog a széken. Cstiszkdl a széken, az asztalndl gy rartja magit,
mint egy rongybaba.

43 merevebd, rugalmatlanabb
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Elutasit bizonyos élelmiszereket a sziniik, illatuk, llaguk, litvanya miatt.
Undorodik bizonyos anyagokkal valé érintkezéstdl (pl. a ragaszt6tdl, a homok-
t6l, a festéktdl, a gyurma tapintdsitdl).

Nem viseli el bizonyos tipusi anyagok altal keltett hangokat (pl. a milanyag
zacsko, az alufélia vagy az orkdn anyag zorgésée).

Atgondolatlanul, ami miatt dgy tiinik, hogy iigyetleniil, kezd bele dolgokba,
csak beleugrik, nem tervezi el. Tevékenység kézben sziikséges egy felnétt fel-
tigyelete, pl. hogy végigcsindlja, a masokkal valé egyiittmiikodés miate, a sziik-
séges ismeretek felidézése/felhaszndldsa, vagy a tevékenység megszervezése miatt.
Kifejezett problémdi vannak a szokdsok és a tervek megvaltozdsinak az elfoga-
disiban.

Nehezen dont, ha lehetdsége van vélasztdsra:

Ha valamit csindl vagy elmesél, elvész a részletekben.

A szocidlis készségek gyengesége vagy hidnya nyilvinvald, amikor a kortdrsai
kozott van, viselkedése gyakran éretlennek tiinik.

Impulziv, gyakran kifejezetten hiperakeivnak tilinik; vagy éppen ellenkezéleg le-
targikus hangulatinak.

Vilogatés az étkezésben.

Rosszul ,szervezi” meg az étkezését: idében nagyon elhizédik, nem lehet kivarni,
mig befejezi az evést; rendetleniil, maszatosan eszik; kis falatokban, ,molyolva”
eszik, minden ételt kiilon eszik a tdnyérrél, nem keveri Sket.

Még iskoldskordban is mindent a szdjdba vesz, rdgcsdlja a térgyakat, gyakran a
kezét is a szdjdba veszi, vagy jdtszik a szdjdval. Rdgcsdlja, jdtszik a fogkefével vagy
éppen utdl fogat mosni, a fogkefét a szdjaba venni, tiltakozik a fogorvosi szék-
ben, akir 6klendezik is.

Tanuldsi zavart diagnosztizdlnak ndla, ami mogétt gyakran audio-motoros ne-
hézségeket dllapitanak meg.

Rosszul érzékeli a silyokat pl. a konnyti tirgyat nagyon nehéznek érezheti.
Nem az id6jirdsnak megfelelden 6ltozkédik, figyelmeztetésre is ragaszkodik a
til sok vagy a il kevés ruhdzathoz.

Gyakran hangképzési zavarai vannak, sokdig posze, de késébb is jellemzéek az
artikuldci6s problémdk (elmosédottan, lustin vagy éppen nagyon akkurdrusan,
modorosan képzi a hangokat).

Gyakran eléfordul, hogy a szenzoros feldolgozds zavardval kiizdé gyermek iskolds-
kordban egyre t6bb frusztriciét és kudarcot él 4t, csalédnak magukban, viselkedésiik

pedig egyre nagyobb kihivést jelent a kériilotte 1év6k szimdra.
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A szakemberek a kiil6nb6z6 életkori szakaszokban a fejlédés tobb teriiletér veszik
sorra. A megfeleld kezelés és segitségnytjtds megtalildsihoz a kiilénb6z4 teriileteket az
érzékelés oldalrdl is megvizsgilva, 4ltaldban azt taldljak, hogy kognitiv, nyelvi-kom-
munikdci6, mozgds, szocidlis-adapticié a terilletek elmaraddsit mutatjdk.

A kognitiv fejlédés késése vagy sériilése esetén a szenzoros integricié zavardval kiizd§
gyermek gyakran olyan képet mutat, mintha értelmi fogyatékos lenne, bir a gyermek
teljesitményében nagy szerepet jduszik az életkora, a csaldd szocidlis, kulturdlis héttere.
A kognitiv nehézségek a tanuldsi képességekben, az informdcidk (ismeretek) megszer-
zésében, a problémamegolddsiban, az dsszefiiggések felismerésében, az ltalinositds-
ban, a meméridban, a figyelemben és a szervezési készségekben jelentkezhetnek.

A nyelvi és kommunikdcids fejlédés késés vagy sériilés megléte miatt a gyerek a nyel-
vi és kommunikicids fejlédésében az éetkora miatt elvirhatéhoz képest elmaraddst
mutat. Az elmaradds mértéke az életkordn, a csalddja kulturélis és szocidlis hitterén
il atedl is figg, hogy a csaldd dltal hasznile nyelvnek milyen a szintje. A nehézségek
jelentkezhetnek a receptiv nyelv*, a kifejezd nyelv, az artikulicié/fonolégia, a pragma-
tika*® fejlédésében, a beszéd folyamatossigiban, a verbdlis és a motoros készségekben,
de még a beszédlégzésben és a hangszinben- és lejtésben is. A csecsemdkori gyermek
nyelvi- és kommunikici6 fejlédése sorin megfigyelhetd, hogy hosszt idére van sziik-
sége, hogy reagéljon az ismerds hangokra, tobbszér is el kell ismételni a nevét, mieléte
reagdlna, vilaszolna. A viratlan zajok, a zajos zsifolt helyek kényelmetlenek szdmdra,
sikit, visit, sir, azaz jelzi, hogy\a shallottak” nem jék neki. Egy csecsemének a sirds,
visitds az egyetlen eszkoze, hogy jelezze, mi az, ami kellemetlen, bdnté a szdmira,
igy nagyon fontos, hogy a kérnyezete megtanulja értelmezni a jelzéseket. A szenzoros
diszfunkciéval kiizd8 csecsemd kevés és révid ideig tartja a szemkontaktust, az ér-
deklédésér nem keltik fel az arcok. Nincsenek prébdlkozdsai, hogy utdnozza a hallott
hangokat, nem gégicsél, nem gagyog sem a maga, sem a kdrnyezete szérakoztatdsira, a
figyelem felkeltésére. Az 1-3 éves kisgyermek szegényes mimikdr hasznil, nem ltszik az
arcin a boldogsig, a szomorusdg, a meglepettség, a zavartsig. Néha tgy tiinik, mint-
ha nem hallana (hallissériilt lenne), annak ellenére, hogy egyetlen halldsvizsgilat sem
mutat problémdt. Tovibbra is rdgja a tirgyakat, folyik a nyila. Csak sikit, visit akkor
is, amikor pedig mdr véltozatos hangokat kellene adnia, vagy meg kellene, szélalni.
Nem tud egyszerii utasitisokat végrehajtani, nem mutat rd vagy nem nevezi meg
a tdrgyakat, személyeket, amikor megkérdezik, ,Hol van a limpa? Hol van nagyi?”.
Gyakran vannak intenziv érzelmi kitorései, hisztijei. Ovodaskoriban nehezen reagil
masok megjegyzéseire, kérdéseire, nehezen kdveti a csoportos helyzetben az egy lépé-
ses utasitist, két személyes helyzetben pedig a kétlépéses utasitist. Nehezen vilaszol

44 A receptiv nyelvi képességek alatt t5bbek kézdtr megnevezeu rdrgyak megértésér, igék, jelzsk, eloljarészok, a cselekvés-tirgy
kozotti szemantikai kapcsolar megériését, és passziv vagy kérdd mondatok megériésér érijitk.
45 A nyelv tirsas alkalmazisa.
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egyszerli kérdésekre, nehéz megérteni, amikor beszél, gyakran vannak intenziv érzelmi
kitorései, hisztijei. ' ’

A szocidlis-adaptiy viselkedés fejlodés késése vagy sériilése miate a gyermek fejlédése
elmaraddst mutat a mindennapi életben és a jdtékban sziikséges készségek elsajaritd-
siban, ami egyre jobban megfigyelhetd az évek muildsdval a kiilonboz6 helyzetekben.
A szenzoros zavarral kiizd8 dvoddskorii gyermek adaptiv viselkedésére jellemzd, hogy
nem szereti, ha dédelgetik, nem engedi magit 6lelgetni, puszilgatni, simogatni. Tilta-
kozik a kéz-, az arcmosis ellen, az ellen, hogy kimossik a kedvenc pliissfigurdjdt, pléd-
jét, ruhadarabjit. Nem zavarja, ha koszos a keze, arca, az idésebb gyermek nem jelzi,
ha pelenkdr kellene cserélni, vagy pelenka nélkiil tértént baleset, nem érzékeli vagy
tilsigosan is érzékenyen, ha WC-re kell mennie (csak utélag szél, vagy nagyon gyak-
ran kérezkedik a bilire, a WC-re). Izgatott lesz a fiirdés miatt, nem szereti a hajmosist,
rossz a testképe, ligyetlen az 6nkiszolgdldsban, az 6ltozkddésben, az étkezésben, az 6n-
illé jarékban. Vagy ezeknek éppen ellenkezéje torténik, nem viseli el a legkisebb koszt,
szennyezédést, ragacsos érzést, foltot a ruhdjin vagy a jirékdn. '

Jaréka (érdeklédése, a jatékhoz sziikséges készségei) nem felel meg az életkorinak.
Viselkedési problémdi vannak kiilonbsz8, tsbb ember kozétt végzett tevékenységgel
(bevisdrlds, rokonldtogatds, bardtok litogatdsa, jatszécsoportok, jétszétér, mizeum,
konyvedr stb). Til alacsony vagy éppen til magas a fijdalomkiiszobe, érzékenyen rea-
gal az id&jards, a hémérséklet viltozdsara.

Az 6t évesnél id6sebb gyermek jellemz8en jobban kompenzilja az érzékelési prob-
1émdibol fakadé nehézségeiket, mert erds benne a megfelelési vigy a kortirsai felé.
Ezére a gyermekkel kapcsolatban 4116 felnStteknek nehezebb felismerni a zavart, ala-
posabb és részletesebb megfigyelés sziikséges, pl. hogy tovadbbra is til érzékeny a kii-
[6nb6z6 textirikkal szemben, az id8jérds és a hémérsékler viltozisaira; vagy éppen
nem érzékeli a viltozdsokat. Nem szereti és iigyetlen az 6nkiszolgilé tevékenységek
végzésében (pl. a fiirdésben, a fésiilkddésben, az arcmosdsban, a kéromvigdsban, az
oltozkodésben, a fogmosdsban). Nem érzékeli vagy talsigosan is érzékenyen, ha WC-
re kell mennie (csak utélag szél, vagy éppen ellenkezdleg, nagyon gyakran kérezkedik
ki a2 mosdéba).

A szocidlis és érzelmi fejlodés késése vagy sériilése esetén a gyerek érzelmeiben és szocia-
lis kapcsolataiban eltér attél, ami elvarhaté életkordbél és csalddi hartterébdl kiindulva.
A nehézségek altaldban a készonéssel, a térsaikkal valé kozos jarékkal, a konflikeuske-
zeléssel, a figyelem tart6ssdggal, a dontéssel és a valaszedsi lehetéséggel, az onfegye-
lemmel, az alkalmazkod6képességgel, a kiilonbozé helyzetekre és személyekre adott
reakcidkkal, a meggy6zéssel és a befolydsoldssal, a kérések teljesitésével, az 5nmagdnak
és mdsoknak a tudomadsul vételével és elkiilonitésével, a kdlcsondsséggel és az emparid-
val, valamint a mdsokkal valé kozos tevékenységekkel kapcsolatban figyelhet8ek meg.
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A motoros és mozgdsos fejlédés késése vagy sériilése miatt a gyermek j6l lachat6 elma-
raddst mutat a koordindcidban, a mozdulatok min8ségében és mennyiségében, az ers-
kifejtésben, a kitartdsban, a nagymozgdsban, a finommotorikéban, és a szenzomotoros
integrdciéban (pl. a hallds és a mozgds 6sszehangoldsdban: amikor a hidtunk mogort
halljuk a zajt és ellépiink eléle). A zavar hdtrényosan befolyésolja a gyermeket a tanuldsi
képességeik és készségeik fejlddésében, a testtartds megtartdsiban és kontroldldsiban,
a helyviltoztaté mozgisokban (gyaloglis, futds, ugrds, mdszas), a kiilonb6z6 eszkozok,
tirgyak haszndlatdban, a szem-kéz koordiniciéban, egy mozgissor sorrendiségének a
megtartisiban.

4.2. Szenzoros feldolgozds zavarival kiizd8 gyermek tiinetei otthon

A szakemberek nem gy8zik hangsillyozni, hogy barmiféle terdpia, igy a szenzoros
feldolgozist célzbak is csak tigy hatékonyak, ha annak eredményei, mdédszerei, szabi-
lyai beépiilnek a csalddi kornyezetbe ésa csaldd életébe is. A csalddi élet médositdsinak
a kulcsdrt a szil6k jelentik, a véleményiik, az egyetériésiik, és az egylittmiikodésiik.

A gyermek viselkedésének a megitélése gyakran eltér a sziil6k k6zote, ami azzal ma-
gyardzhatd, hogy a sziil6k is eltéré habitustiak, s a sajdt ,,szemiivegiikén” 4t szemlélik a
gyermek viselkedését. Péld4dul ha az édesapa élvezi a vad, erdteljes mozgdsos tevékeny-
ségeket (proprioceptiv-vesztibuldris ingerek), akkor teljesen elfogadhaténak tartja, ha
a gyermeke is hasonlé tevékenységeket kedvel, mig az édesanya ezt tilzdsnak, esetleg
mir problémdsnak tart.

Altaldban az édesanyék azok, akik terdpidra, vizsgdlatokra viszik a gyermeker, 6k
azok, akik kapcsolatban dllnak a szakemberekkel. Az édesapdk kevésbé vesznek részt a
rendszeres fejleszté munkédban, de biztatni, 6szton6zni kell ket, hogy legyenek jelen
legaldbb a terdpids megbeszéléseken, idénként a terdpidkon is. De még fontosabb,
hogy rdjojjenek az ,apa-gyerek interakcié” fontossdgira. A kozos élményekbdl épit-
kezé kapcsolat minden gyermeknek meghatdrozé, de killonssen értékes a szenzoros
feldolgozds zavardval kiizd8 gyermek esetében. Az apa jitszhat keményebb, hango-
sabb, lendiiletesebb, kockdzatvillalés jitékokat, az anya pedig olvashat a gyerekének,
beszélgethet vele, azaz kétfajta helyzetben hathatnak a viselkedésre. Ezzel egyiitt sze-
rencsés, ha az apa is ldtja a gyermekét a csendesebb, nyugodtabb viselkedést igényld
helyzetekben azért, hogy valéban megismerje a gyermekét, igy 6sszhangba keriilhet a
sziil6k véleménye a fejlesztésrdl, annak sziikségességérol.

A sziil8k szdimdra megfogalmazhaté legfontosabb tandcs egy széban foglalhaté6 6sz-
sze: felkésziilés. Ez az egy sz azonban kett8s értelmii: jelenti, hogy a mésfajta gondol-
koddsra, a kdrnyezet, a tevékenységek, az események szervezésére a sziilsknek maguk-
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nak is fel kell késziilni, azaz dtgondolni, tervet késziteni, listdt irni, sorba venni azokat
a ,rizikéfaktorokar”, amelyek a gyermek kudarcihoz, frusztriciéjihoz vagy éppen
szenzoros tulterheltségéhez vezethetnek. A ,felkésziilés” a masik értelmezés szerint azt
jelenti, hogy a sziil6knek fel kell késziteni a szenzoros feldolgozds zavardval kiizdé gyer-
mekiiket az 1j tapasztalatokra, és azokra, amelyekre a maltban negativan reagilt. Ez
annyit jelent, hogy mindig el6re tudatni kell a gyermekkel, szavakkal vagy képekkel,
hogy mi fog torténni a kévetkezd ériban, midsnap, vagy a kovetkezd héten, illetve egy
konkrét eseményen. A virhat6 dolgokra valé felkészités j6 eszkozei a fiatalabb gyere-
keknél a képes szocidlis torténetek. Minden korosztdlyt gyermeket, de elsésorban az
idésebbeket segiti, ha a magyardzat mellett el is prébéljak a helyzeteket (a mozdulato-
kart is, hogyan kell mozogni, 4llni, kezet fogni stb.), teljes viselkedési forgatékonyvet
lehet 6sszedllitani.

Ha kiil6nb6z6 helyzetekben (pl. nagy csalddi ebéden) videofelvételt készitiink,
amit kés6bb kozésen megnéziink és megbeszéliink, hatékony médja annak, hogy fel-
készitse egy kévetkezd, hasonlé alkalomra. Ennél a médszernél fontos, hogy csak a po-
zitly, sikeres részeket emeljiik ki, és dvatosan banjunk a ,sikertelenebbekkel”. Figyelni
kell arra, hogy se a fiatalabb, se az id3sebb gyermek ne nézze egyediil a felvételekert,
mert vizudlis tton a kéros vagy keriilendd viselkedési elemek régziilnek, s a kdvetkezd
alkalommal, mint kovetendd minta 1ép elé. Sziildként fel kell késziilni, elére végig kell
gondolni, hogy mire lehet szimitani egy adott helyzetben, hogy kellden készithessiik
fel a gyermeket r4, illetve legyen kéznél megnyugtaté ,eszkoz” (pl. a kedvenc keksz,
zene, pliissillat) és legyen egy ,,menekiilési terv” is. Ezeket neki is mondjuk el, hogy
ezzel oldjuk a vdrhatd 4j helyzet miatt mdr névekvd stresszt.

Az els6 és talin legfontosabb tandcs a sziil§ szdémdra az életmédbeli viltozds, pl.
a TV és szimitégép eléte eleoltdee idS csokkentése, a mozgdsos tevékenység idejének
és intenzitdsinak a névelése. A TV és a szdmitégép miatt a gyermek még jobban el-
szigetel6dik, nem kell reagdlni a kornyezetére és valamiféle kommunikiciét folyrat-
nia. Fontos, hogy minél t6bbet keriiljon kreativitdst és mozgast igényl6 helyzetekbe,
s mindezt, lehetdleg szabad levegén. Azt azonban nem szabad elfelejteni, mikozben
kitaldljuk, hogy mit is csindljon a gyermek, hogy az étletiink 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 eréltetni, de azt végiggondolhatjuk, hogy lehet-e egyszeriisiteni, médositani
Ggy, hogy csokkenjen a félelme, mikézben a mozgdsforma lényege még marad, és ha-
tékony lesz a tevékenység. A félelem alapja a gyermek idegrendszerének alapreakciéja
az ingerekre, emiatt nem tudja azt kontrol alatt tartani. Azonban vannak gyermekek,
akik nem tudjik a szorongdsukat kimutatni, de a sziil8k ismerhetik mdr annyira, hogy
tudnak olvasni a gyermek mimikdjabél, gesztusaibol, testrartisabél, hangszinébél stb.
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A hintdzdssal, a lengéssel 6vatosnak kell lenni, mert ezek rendkiviil intenziv inge-
rek, amelyek jellegiikbsl ad6déan erdsen hatnak a teljes testre és igy az idegrendszer-
re is, valamint figyelmeztetd jeleket (vészjeleket) is jelent az idegrendszernek. Nehéz
megtaldlni a megfeleld intenzitdst és mennyiséget a vesztivuldris ingereket elutasité
gyermek szimdra, hamar tdlterhelhetjiik. Viszont, akinek az idegrendszere hidnyolja
ezt az ingertipust, azaz keresi a vesztibuldris lehet8ségeket, addig kéri és ismételteti a
tevékenységet, hogy ,részeg médjira” diiléngél, amikor abbahagyja. Mindkét esetben
folyamatosan figyelni kell, és ellendrizni a gyermek reakciéit, hogy az idegrendszer
még hasznositani tudja a vesztibuldris ingereket.

Mivel a vesztibuldris ingerek igen er6sek, fontos, hogy a sziil8k, akik otthon végez-
nek a gyermekiikkel ilyen feladatokat, tisztdban legyenek a tilstimuldlds jeleivel. Az
egyik alapszabély arra figyelmeztet, hogy ha a gyermeknek valaha volt gércsrohama,
ldzgorese, vagy barmilyen gorcsds dllapota (az eszméletvesziés is fontos tényezd), ak-
kor a vesztibildris ingerlés nem ajdnlott, otthoni kériilmények kozott semmiképpen.
Misik alapszabdly az, hogy a vesztibuliris ingerlést nem szabad a szenzoros feldolgozas
zavaréval kiizdé gyermeknél (de a tobbi gyermeknél sem) kényszeriteni. A harmadik
szabdly, hogy vesztibuldris ingerlés kézben folyamatosan ,kommunikéljunk” a gyer-
mekkel, s csak addig folytassuk, amig mozdulattal, tekintettel vagy szavakkal ,véla-
szol”.% Vesztibularis tulingerlés esetén a gyermek lehet, hogy:

— nehezen fékuszal a szemével egy személyre vagy tirgyra,

— pulzusa és légzése nagyon felgyorsul,

— fzikailag passziv vagy ,zavart”,

— radikélis magatartdsbeli valtozdson megy 4t néhdny perccel azutdn, hogy vége

az ingernek (példdul tilzott nevetés, hiperaktivitds, szokatlan csendesség stb.),

— szédiil, hdnyingere van, megfdjdul a feje mdr a néhdny perces ingertél is,

— élettani viltozdsokat mutat: viltozik a bérszine (kipirulds, elsdpadds), izzad,

nyirkos lesz a tenyere.

Ha bdrmelyik felsorolt tiinetet murtatja a gyermek, akkor abba kell hagyni a
vesztibuldris ingerlést, és adjunk a gyermeknek egy erds, ,mély nyomds” ingert, ami-
nek a legegyszer(ibb (és legkellemesebb) formdja az 6lelés, de a gyermek pl. falhoz
nyomdsa is ugyanezt biztositja. Barmilyen furcsa, de megoldis lehet az egyenstily hely-
redllitdsdra, ha a gyermek szivdszillal iszik valami folyadékot. Segitség lehet az is, ha
a gyermek egy pontra 6sszpontosit, mikozben utasitdsokkal segitiink nyugodtan Iéle-
gezni. Nagyon fontos elismételni, hogy ha a gyermek kértoriénetében valaha is volt
gorcsroham (ldzgores, epilepszids kis- vagy nagyroham stb.), akkor a forgé mozgés és
bizonyos vizudlis stimuldcié Gjabb rohamot valthat ki.*’
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A reggelek kiilonésen konfliktusokkal terheltek az olyan csalddokban, ahol a gyer-
mek szenzoros feldolgozdsi zavarral kiizd. A reggeli késziilédés megkonnyithetd, ha
képekkel iitemezziik a reggeli rutintevékenységeket.”® Ezt ugyanigy, ahogyan az au-
tistdk szdmdra kidolgozték, lamindlva egy tépdzaras csikra lehet felerdsiteni, amit, ha
megtett, akkor levehet, és egy gytijtédobozba tehet. Minden este &sszedllithatjuk a
midsnapi tevékenységsort a képek segitségével, hogy reggel az elsé mozzanattél timasz-
kodhasson rd a gyermek. Ha még igy is elnylik a késziil6dés, érdemes kicsit kordbban
ébreszteni a gyereket, s ne az legyen a megoldds, hogy ttkézben, a kocsiban egye meg
vagy fejezze be a gyerek a reggelijét, hiszen éppen az a célunk, hogy szenzoros disz-
funkcidja ellenére is fel tudjon venni egy elfogadhaté ritmust a midennapi tevékeny-
ségekben. Ezenkiviil egyetlen gyermeknek sem egészséges az autés étkezés. A mdsnapi
ruhdzatot mindenképpen €l8z8 este készitsiik ki, lehetbleg tigy, hogy a gyermek donti
el, mit akar majd felvenni.

Ha a ruhadarab 1j, akkor mindenképpen prébdlja mér fel kordbban (nemcsak ak-
kor, amikor megvettiik neki a boltban), hogy szokja, illetve el6z8 este, hogy szokhassa
a gondolatot és az érzést.

A nechezen ébredd gyermeket ébresszitk egy pohdr hideg itallal, amit szivészallal
igyon meg, ami 6nmagdban is egészséges, hiszen fontos a folyadék, de fel is ébreszti
az idegrendszerét a hideg, és hogy ,dolgoznia” kell érte. A szenzorosan tul érzékeny
gyermeket hasznos reggel egy erés és széles 6leléssel ébreszteni, ami nem csak neki
segit, de a sziilének is j6l esik. Annak érdekében, hogy a gyermek tudjon figyelni az
id6 muldsara is, készithetiink egy CD-sszedllitdst a szdmdra. Felvehetiink ismert ze-
neszimokat, amelyek majd azt jelzik, hogy egy-egy tevékenységet mennyi idé alatt kell
elvégeznie” De sziikségesek 6rék, homokoérik elhelyezése a lakds kiilonbézé pontjain
is, hogy ldthassa is az id6 muldsit.

Hasonléan nehéz helyzetet produkalhat naponta a lefekvés. Feltétleniil sziikséges
az ébredés-felkelés menetrendjén kiviil a lefekvés esti szokdsrendjét is kialakitani. Fon-
tos szabily, hogy a lefekvés eltt legaldbb harminc perccel mir ne nézze a gyermek a
tévét, mert a televizié rendkiviil intenziv vizualis és halldsi stimuldlét jelent, ami kii-
16n6sen meghatdrozé a szenzoros feldolgozds zavardval kiizd8 gyermek esetében. Nem
lehet ezt a tdmény szenzoros helyzetet egyszeriien és gyorsan félbeszakitani, majd a
teljes dgynyugalomra véltani.

Ki kell alakitani egy kényelmes és mindig kovethetd lefekvési szokdsrendszert, ami-
nek része lehet a meleg fiirdé, masszdzs, krémezés is az esti mese vagy nagyobbak
esetében egy regény folytatdsos (fel)olvasésa, mikdzben a gyermek mellé lehet fekiidni.
Legvégiil érdemes elmondani, hogy mi vér rd a kévetkezd napon, azokat a dolgokat
is elismételve, amelyek nap mint nap t6rténnek (pl. a reggelizés), hogy az esetleges

48 Anderson és Emmons 2004
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viltozdsokat el tudja helyezni a gyermek, s ne legyen rémiszté a szdmdra. De azért is

sziikséges, mert igy megtanulja az egymdsutdnisigot, rogziilnek a tevékenységsorok,

kénnyebbé vilik majd az 6ndll6 tervezés.

A csalddok szdmadra sok stresszt és kiszdmithatadan helyzetet jelenthet az étkezés.
Az érelek kozotr vélogatds gyerek esetében elészor ki kell zdrni annak a leherdségét,
hogy valamilyen ételallergidja van, hiszen gyakran jelzi a szervezetiink a bajt azzal,
hogy nem kivinjuk, nem akarjuk, vagy nem birjuk megenni. Ha semmilyen allergia
nem deriil ki, akkor a vilogatést tanult viselkedésnek nevezziik, ami pl. szenzoros disz-
funkciét is jelezhet.

Teri Jasman (Behavioral Intervention Associates, USA) szerint, aki autista gyere-
kekkel foglalkozik, a kovetkezd 1épéseket kell alkalmazni a probléma megolddsdra vagy
enyhitésére:>°
— Vilasszunk ki egy ételt, ami nagyon hasonlit arra, amit a gyermek mér megeszik,

pl. tésztdt, de mds alakiit; vagy kekszet, de mis izesitéstit.

— Etkezésnél tegyiink egy keveset az tij érelbél egy kis tdnyérra vagy talkaba a gyer-
mek tinyérjahoz kozel (minél kézelebb). Lehet biztatni, hogy késtolja meg, de
legalébbis fogja meg, mikézben tobbszér elmondjuk és a hangunkkal, mimi-
kénkkal is mutatjuk, hogy mennyire finom.

— Amikor eltiiri az 4j ételt kozel a sajat tinyérjdhoz, prébéljunk meg egy darabor,
egy kandlkdval az 6 tdnyérjdra tenni, biztassuk, de nem kell ennie beléle, ha nem
akar.

— Mutassunk példdt az 1j étel megérintésére, és kérjiik, hogy tegye ezt & is. Gyak-
ran segit az, ha pontosan megmondjuk az elvdrdsunkat: ,Kétszer fogd meg!”,
»Hdromszor érintsd meg!”

— A kovetkez6 1épésben a gyermek fogja meg az ételt. Azt kell elérni, hogy valé-
ban megfogja, tehdr kérjiik arra, hogy az uj ételt pl. egy kekszet tegyen 4t egyik
tanyérrél a mdsikra.

— A gyermek a szdjéval érintse meg az (j ételt, amit kisgyerekeknél azzal a jacékkal
érhetiink el, hogy ,,adjon hdrom puszit” az ételnek.

— Az j ételt érintse meg a nyelvével.

— Tegyiink egy-két kis falatot a tinyérjdra, amit tegyen be a gyermek a szdjiba, és
egye meg.

A kovetkezd alkalmakkor néveljitk az adagot lassan, de folyamatosan.

Minden gyermek mds ritmusban jirja végig ezeket a lépéseket, van, aki akdr mar
egy héu alate is képes megbaratkozni egy uj étellel. De arra is fel kell késziilni, hogy
minden 4j érellel (izzel, illaggal) végig kell csindlni a folymatot.
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Az izeket, a kiilonbo6z6 dllagu ételeket visszautasité gyerekek esetében, mivel nem
csak izlelési problémardl lehet sz6, hanem taktilisrél is, érdemes az arc kiilsé részével is
foglalkozni. Azokat az anyagokat (textirdkat), amelyeken a gyermek alszik, megtorli
az arcdt, gyakran kell viltoztatni, arctorlés kdzben is kétféle tapintdsti t6r61kdz6t hasz-
ndlni, bar valészind, eleinte ez ellen tiltakozni fog, és ragaszkodik pl. ugyanahhoz a
parnahuzathoz. Az arc megtorlését érdekesebbé tehetjiik a kisgyermek szdmira, ha'§ is
megtorolheti a felnétr arcdt. Ha nem engedi a kisgyermek a fogmosdst hagyoményos
fogkefével elvégezni, akkor prébéljuk ki az elektromos fogkefér, mert ez érdekes szo-
kott lenni a gyerekeknek, amit a sziilének kdnnyebb is haszndlni, hiszen a sziikséges
mozdulatok egy részét a fogkefe elvégzi magdtél. De egyik esetben se feledkezziink
meg a nyelv tisztitdsirdl, részben a szdhigiénia miate, részben pedig a nyelv receptora-
inak és izmainak a stimuldsdsa miatt fontos. Ha a gyermek mir dllandéan tud fogat
mosni és nyelvet tisztitani, akkor kevésbé fogja durvdnak, rossznak érezni, és elviselhe-
t6bbé vilnak szimdra ezek az ingerek.

Hogy kénnyebben fogadjon el kiilonbézd dllagi ételeket, segithet, ha kombindljuk
egymissal azokat.>' Egy kedvelt izt (dllagot) rdtesziink olyanra, amit elutasit. Ha szereti
a kenhet élelmiszert, de nem akar szildrd ételt enni, akkor pl. a majonézt kenjiink ra
egy falat hisra, siilt krumplira, sajtra vagy felvdgottra. Ekkor a gyermek biztosan csak
lenyalja a kedvencét, de legaldbb a nyelve mir talilkozik a szilird étellel, a szenzorok
»ismerkednek” vele, és kozben biztatjuk, hogy késtolja meg, vegye a szdjdba. A pépe-
sitett ételbe egészen kis darabokat tehetiink, amit ha mdr elfogyaszt, akkor a darabkik
lehetnek egyre nagyobbak. Esetleg biztassuk arra, hogy 6 maga tegye bele az ételébe,
szorja a tetejére, keverje el, de eleinte elégedjiink meg azzal is, ha csak egészen keveset
tesz bele. Figyeljiink arra, hogy az ételek 4dllaga viltozatos legyen (a keksztél kezdve, a
nyers z6ldségen és gyiimélcson, a fézeléken keresztiil, egészen a pudingig). Ugyanezt
tegyiik az innivalékkal is, prébalgassa az italokat, a tedtdl kezdve a stiriibb gyiimélcsle-
veken 4t a telt dllagii turmixitalokig, mind ezt melegen, langyosan és hidegen.

A legtobb kisgyermek a szdjaba veszi a tirgyakat, de nem elsdsorban az izlelés miatt,
hanem mert igy taktilis tapasztalatokat szerez, ami a fejlédés fontos eleme és dllomdsa,
amin legkésébb 2 éves kordra tiljut. Ha az chetetlen tirgyak nyalogatdsa tovabb is
megmarad, annak lehet a jele, hogy a gyermeknek az 4dtlagosndl intenzivebb és t&bb
iz, szdjhoz kotott proprioceptiv és taktilis ingerre van sziiksége, amelyet ilyen médon
prébél megszerezni. A szenzoros diszfunkciés gyermek gyakran veszi a kezét, az ujjica
szdjiba, mert keresi az ordlis-taktilis ingereket. Annak érdekében, hogy a gyermek ab-
bahagyja ezt a szokdsit, p6tolnunk kell valahogyan a sziikséges ingermennyiséget, pl.
elemes fogkefe hasznilatdval, azzal, hogy gyakran megkinéljuk nasival. Legyen min-
dig elérhet6 valamilyen durvibb, erdteljesebb 4llagn régesilnivalé (példdul pattogatott
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kukorica, alma, aszalt gytimélcs6k, gumicukorka — ez utdbbi persze nem korldtlanul).
Sokat javithatnak a gyermek allapotdn a nyelv- és ajakgyakorlatok, a szappanbuborék
fajéval, a sippal, a furulydval végzett gyakorlatok. A mindennapokban az étkezés sordn
kis dtmérdjii vagy wréfds szivdszillal igyon, akdr a turmixitalokat is, hiszen ekézben
er6sdodnek arc, az ajak és a nyelv izmai.

A sziil6k panaszaibdl tudhaté, hogy a gyermekek gyakran 6klendeznek és fulla-
doznak a szilird és darabos ételtSl. Ha a gyermekorvos kivizsgdlta a gyermeker, és
nincs szervi oka annak, hogy 6klendezik és fulladozik ételektél, akkor lehet, hogy a
szenzoros feldolgozds zavardrdl van szé. Erre az esetre Catherine Leavitt, a taplalkozdsi
és nyelési szakértd azt javasolja, hogy egy terapeuta segitségével az aldbbi kérdéseket
kell végiggondolni:*?

— A gyermek minden darabos és szildd ételtdl fulladozik, vagy csak bizonyos lla-

gutdl, iz(iedl, méretiiedl?

— Elég alaposan megrigja az ételt?

— Ranéz az érelre és miris elutasitja, kiilondsen, ha 4j étel? Meg sem késtolja? Mi-

el6tt enne, mér 6klendezést produkal?

— Oklendezik akkor is, amikor el akar valamit érni, elsésorban evés kizben (pl. a

cumisiivegét, a csérospoharit, vagy, hogy pépesitsék az ételt szimadra)?

— Ha cirégatjuk, doérzsoljiik, hol kezd jelezni fokozott érzékenységet, a szdjindl, az

allkapcsdn, a hajhatdrndl?

— A szdjiba vesz tdrgyakat? Szdjdba veszi a kezét, az ujjic?

A kérdések, és a gyermek szokdsainak risztézdsa utdn sziikséges a terdpia minél
kordbbi elkezdése (az arc, els8sorban a szdj kiilonbéz8 textirdkkal, dllagn écelekkel,
meleg-hideggel val6 ingerlése) annak érdekében, hogy ne rogziiljenek tilsigosan az
étkezési problémdk.

Gyakran értetleniil nézik a sziil8k, hogy gyermekiik dllandéan vetkézik. Idével is
csak annyit javul a helyzet, hogy nagyobb évodds- vagy iskolds kordban akkor kezd vet-
kézni, amikor hazaért. Ennek oka lehet, hogy a gyermek tilérzékeny a takilis ingerek-
kel szemben, s nem csak az zavarja, ha hozzdérnek, hanem a szokdsos ruhadarabok is.
A gyermek lassan megtanulja, hogy nem szabad levetkdzni, mert mis gyerekek kineve-
tik, és a pedagbgus is haragszik, megtanulja az erre vonatkozd viselkedési szabalyokat.
Azonban a nadrdg dereka, a puléver nyaka, a zokni szdra stb., egész nap tilzottan
irritdlja, amely ingereknek ellent kell dllnia, nem engedhet a sziikségletének. Amikor
azonban hazaért, akkor biztonsdgban érzi magdt, s gyorsan megszabadul a ruhadarab-
jaitdl. Segithetiink a gyermeknek, ha nem adunk ré szoros ruhadarabokat, s figyeliink
arra, hogy mikor kezdi kinéni a ruhdit. Legyen iskolai és ,,elmends”, valamint otthoni
ruhatdra, az utébbi dlljon b pélokbél, nagyon kényelmes nadrigokbél, a szorosabb
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alsénemi helyett pl. boxeralsébél stb., a ruhdk késziiljenek puha, természetes anyag-
bol. Megnyugtatja 8ket a ruhdzat miatt talstimulalt idészak utin egy kénnyt, szinte
csak simogat6 masszdzs kézzel vagy egy puha kefével.

A gyermek szenzoros védekezésének egyik tiinete lehet a székrekedés, részben az
emésztésben kézremiik6ds izmok szenzoros zavara miatt, részben pedig az egyolda-
li étkezés miare. Ha vilogatés a gyermek, akkor pl. hiinyozhatnak az écrendjébsl
a rosttartalmi ételek. Az izmokra vonatkozé proprioceptiv zavar miatt nehezére es-
het a székletiirités (nem érzi eléggé az ingert vagy éppen ellenkezéleg tilsigosan erds,
kellemetlen az érzés, ami miatt visszatartja, ami a fijdalmas székrekedéshez vezet).
De ne felejesiik el azt sem, hogy a szenzoros feldolgozds zavardval kiizd8 gyermekek
gyakran szoronganak, ami szintén oka lehet kiilonb6zé székletiiritési problémdknak.
Esetitkben érdemes kiprébalni azt, amit dtlagos esetben nem szoktunk javasolni, hogy
amikor a gyermek vécére akar menni, akkor teremtsiink kellemes kérnyezetet azzal,
amit szeret: zene, beszélgetés, jaték, olvasgatds. Sziikséges lenne, egy olyan idépontot
kivalasztani, és szokdss4 tenni, amikor nem kell sehova sietni, béven van idé, és kevés
az esély, hogy masok siirgetni fogjik. Es persze probaljunk minél tobb zoldséget, gyii-
molcsot beikeatni a gyermek étrendjébe.

Eléfordul, hogy a szenzoros feldolgozds zavardval kiizdé gyermek, ha szenzorosan
tilterhelteé vilik, akkor az idegrendszere nem tudja feldolgozni, 6 maga pedig nem tud-
ja értelmezni a névekvd fesziiltséget, a sajét karjdba harapddl. A fesziiltséglevezetésnek
ezt a médjar vilasztja (vdlaszthatnd a kérbefutkosast, az egyhelyben ugrildst, a vala-
hova elbujist stb.), talin nem véletleniil, mert a harapds igen intenziv proprioceptiv
és takrilis inger. Ezt a reakciét, annak ellenére, hogy a kdrnyezetée megijeszti, félel-
metesnek hat, rdaddsul a harapds nyomdn esetleg kialakulé sériilés el is fertézédher,
mindenképpen kommunikiciénak kell tekinteniink. A gyermek azt akarja kézolni,
hogy abban a helyzetben nem érzi jél magdt, tilterhel8détt az idegrendszere. Segiteni
a szokdsos, rendszeres masszirozdson tdl azzal tudunk, ha elemezziik azt a helyzetet,
amikor a gyermek megharapta 6nmagit, s megprébaljuk megtaldlni a kivalté motivu-
mot. Gyakran csak ilyenkor joviink rd, hogy mindig ugyanabban a helyzetben (vagy
idépontban) produkélja a harapdildst, de olyan ijeszté volt ez, hogy nem ismertiik fel
kordbban az ismétlédést.

A kamaszkori fiataloktSl mér elvarjuk, hogy terveket készitsenek a hétvégére, hosz-
szabb ideig tarté eseményekre, hogy rangsoroljik a rdjuk viré feladatokat. A szenzoros
feldolgozds zavardval kiizd8 tinédzser ezt nem tudja megtenni, ami részben kiszolgil-
tatortd teszi, részben pedig neheziti a személyiségfejlédését, valamint emiatt megné a
konfliktusos és kudarcos helyzetek szima. Elsé lépésként abban kell segiteniink, hogy
lissa a gyermek, a fatal azokat a sziikséges lépéseket, amelyeket meg kell tenni a terve
végigviteléhez. Ehhez birmilyen eszkdzt lehet haszndlni, ami addig mér bevilt a tevé-
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kenységek tervezésében és kovetésében, de a leggyakoribb és a leginkdbb bevilt méd-
szer a képek, piktogramok, képsorozatok hasznidlata. A kérdések, kérdéslisték szintén
hasznosak lehetnek, amelyeket mi tesziink fel, hogy elkészithesse az el6zetes tervet.
Sok gyakorlis utdn a kérdéssor mint egy ,sorvezet§” szolgdlhat a fiatalnak. (,Milyen
anyagokra van sziikséged? Mi lesz az elsé lépés? stb.”) A problémdkhoz val6 alkalmazko-
ddst fejleszti, ha a megszokott megoldis-algoritmusba beiktatjuk a ,brainstorming’-
ot, ami egyfajta Stletelést jelent.

Hasznos eszkoz a fiatal szobdjdban elhelyezett tdbla, amire az éppen aktudlis ese-
ményeket irhatja fel, vagy tervezheti meg a feladatait. Hasonléakar, kistdbldt, cetliket,
napjainkban pedig mobiltelefont, managerkalkuldtort, iPad-ot sokan hasznédlnak, de
a szenzoros feldolgozds zavardval kiizdéknek azt kell megtanitani, hogyan haszniljik,
s hogy kovetkezetesek legyenek a hasznilatdban. Ezek segitségével ldthatja elSre, hogy
mi fog kovetkezni, mi a kdvetkezd 1épés, fel tud rd késziilni, 6sztonozheti, hogy a
Slista” végére érjen, ellendrizni tudja magat, kdnnyebben felismeri az Ssszefiiggéseket,
az el6zmény-kovetkezmény és az ok-okozat kapcsolatokat. A tdbla segitheti a fiatalt a
koncentrildsban, ami miatt maga a kérnyezet is timogatéva vélik és més tevékenysé-
gek is konnyebbé vdlhatnak. Nem feltétleniil kell ennek a helynek a szobdjdnak lenni,
de az Iényeges, hogy legyen kijeldlve egy helyszin (ebben segit az, hogy kisgyerekként
hol csinélta a hdzi feladatait), ami azonban tdvol legyen a tévétdl, és egyéb figyelem
elterel6 eszkozoktdl, a tobbi csalddrag szimdra ne legyen dtjard hely.

A nyaraldsok, és a nagy csalddi innepek 6rémet, pihenést, élményeket jelentenek,
és kell, hogy jelentsenek. Azonban a szenzoros feldolgozds zavardval kiizd$ gyermek,
és lassuk be, a csalddjuk szdmadra is, ezck az alkalmak igazi rémédlmot jelenthetnek. A
nyaralds és az tinnepek folyamatos és mindenhol jelenlevé 4 szineket, formdkat (di-
szités, 0j szoba), illatokat (parfiim, ételek, tomeg), izeket (ételek), és taktilis (iinnepld
ruha, nyaralé viselet, rokonok 6lelése és puszijai, buksisimogatds, nyaraldskor Gj 4gy)
ingereket jelentenek. A kovetkezd néhiny tipp segithet, hogy kénnyebb legyen dtvé-
szelni az olyan kiilonleges alkalmakat, amelyeknek feltlt6dést kellene, hogy adjanak:

— Ne feledkezziink el a gyermeke érzékelési diszfunkciéjardl. (pl. érintés, szagok stb.)

— Keriiljiik el, de legaldbbis minél kevesebb idét téltsiink a bevdsirlékozpontok-
ban és hasonlé helyeken, mert ezek rendkiviil megterheléek az érzékszerveknek
és az idegrendszernek.

— Beszéljiink (esetleg djra) a rokonokkal, hogy az iinnepek kiilonésen nehezek a
gyermek szdmdra. Magyardzzuk el, ha sziikséges a problémadr, hogy elfogadjik
pl. azt a kérést, hogy ne dlelgessék a gyermeket, majd 6 megteszi, ha ugy érzi,
hogy képes ri.
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— Mind a nyaraldsra, mind a csalddi étkezésekre érdemes vinni a gyermek kedvenc
étele(i)bdl. Nem kell ahhoz szenzorosan tilérzékenynek lenni, hogy zavarjanak
az 1j izek, illatok, koriilmények, de mi (részben) el tudjuk magunkban nyomni
a j6l mikodé szenzoros integriciénknak készonhetSen.

— Ha nagyon sokan lesznek jelen egy eseményen, elére gondoljuk végig, hogy
van-e egy ,biztonsigos” hely a hdzban, az épiiletben, ami elég nyugodt és bir-
mikor igénybe vehetd.

— Fontos el6re és tobbszor is megbeszélni a gyermekkel a vdrhaté valtozdsokar,
eseményeket, amihez eszkdzoket is haszndlhatunk (szocidlis torténetek, vizuilis
segitség, eljdtszds).

4.3. A szenzoros feldolgozis zavardval kiizd§ gyermek tiinetei iskoldskorban

A szenzoros feldolgozds zavara 5nmagdban nem klinikai diagnézis, jelenleg nincse-
nek vérvizsgilatok vagy bioldgiai markerek, amelyekkel az 4llapotot ki lehetne mutat-
ni. Alealiban egy gyogypedagdgus vagy egy gydgytorndsz, esetleg egy pszicholégus az,
aki egy meghgyelési lista és néhdny teszt alapjan azonositja a problémit.

Gyakran a ,szenzoros integrdcié zavara”, a ,szenzoros zavar” és a ,szenzoros feldolgo-
2zdsi zavar” fogalmakat szinonimaként hasznéljak, igy viszont a probléma még zavaro-
sabbd vilik. Ezenkiviil a szenzoros integriciés zavart gyakran nem csak &sszekeverik
bizonyos mds allapotokkal (autizmus, spektrum zavar, agyi sériilések, Down-szind-
réma, figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar, tanuldsi zavarok), de azok velejiréjinak
is tekintik. Azt tapasztaljuk tandrként (gyégypedagégusok, fejlesztépedagégusok és
hagyomdnyos tandrok), hogy a szenzoros integricié zavarit a legtobb esetben valami-
lyen mis dllapot egyik jellemzdjeként irjak le, s csak ritkdn talilkozunk azzal, hogy egy
gyermek kifejezetten a szenzoros feldolgozds zavara diagnézisdt kapja. Ennek ellenére
meggy6z6désiink, hogy jelentds kiilonbség van a szenzoros feldolgozas zavara és az
enyhe szenzoros probléma kozott. Szimunkra a lényeg egy kérdésben rejlik: A meglévs
érzékelési nehézségek befolydsoljdk-e a mindennapi életet, a kapcsolatokat, a tanuldst, a
viselkedést, és ha igen, milyen mértékben? A vilasz keresése és megaddsa kzben ugyan
Gjabb kérdések meriilnek fel, amelyek azonban valéjéban a ,f6kérdés” 6sszetevéi. Egy
négy éves gyermek esetében, aki minden teriileten ,tipikus” viselkedést és fejlédést
mutat, az, hogy nem hajlandé betenni a kezét a homokozéba (homokozni), tény-
leg nagy problémait jelent? Valéban olyan probléma ez, ami kihat sok minden mdsra
is (azaz pervaziv)? Tényleg hdtrdnyosan befolydsolja a jelenlegi és a késébbi életét (a
jelenlegi korlitozott tapasztalatszerzés és tanuldsi folyamat miatt)? Lehet, hogy ez a
viselkedés val6jdban csak a homokozdsra korldtozédik, és lehet, hogy csak dtmeneti?
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Lehet, hogy majd kindvi? Es még egy fontos kérdés az, hogy kinek jelent a gyermek
viselkedése problémat (hiszen sok feln6tt szintén nem szereti, ha a keze koszos)? De ha
nem csak homokozni nem szeret, de nem akar a ragasztéhoz sem hozzéaérni, nem sze-
ret ujjal festeni, s kiesik a székébdl vagy csiszkal rajta, a cslszdatol és a hintatol fél, és
az édesanyja is napi harcot viv vele, hogy mit vegyen fel, mit egyen, és magatartéasi gon-
dok vannak vele a gyermekkdzosségben, akkor mar egy nagy, atfogo, diffuz, pervaziv
problémaval allunk szemben? Olyannal, ami hatassal van az életére, a tanulasara, a
szocidlis fejlédésére? Talan.

Amikor valamelyik érzékelésiink nem mikddik hatékonyan és eredményesen, soha
nem marad fliggetlen probléma, hanem hat a tobbi teriletre is a szenzoros integracion
keresztil, 55 befolyasolja tobb attételen keresztiil a személyiség fejlédését. (19. abra)

19. abra A szenzorosfeldolgozas és integracio ,,belsé™ rendszere'’
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A szenzoros feldolgozds zavardnak a felismerése

Anderson és Emmons (2004)* a szenzoros feldolgozds min8ségétdl fiiggs teriilete-
ket az aldbbiakban hatdrozta meg:
1. alacsony vagy éppen magas ingerkiiszob az érintés, a mozgds, a vizudlis ingerek,
a hangok teriiletén,
2. az aktivitdsi szint eltér a korosztdlyra jellemz6t8l, a kortdrsakhoz képest szokat-
lanul magas vagy szokatlanul alacsony,

[

. koordindciés nehézségek, koordinécids zavarok,
4. megkésett beszédfejlédés, alacsony nyelvi készségek,

5. megkésett mozgésfejlédés, alacsony mozgésfejlettségi szint a nagymozgdsban és
a finommotorikéban,

. nehézségek a tanuldsban,

. negativ énkép,

. nehézségek a tevékenységekben,

O 00 N &\

. magatartdsi problémidk, beilleszkedési nehézségek.

1. Alacsony vagy éppen magas ingerkiiszib az érintés, a mozgds, a vizudlis
ingerek, a hangok teriiletén

Annak a gyermeknek, aki kortdrsaihoz képest érzékeny az érintésre, a mozgdsra, a
vizuélis ingerekre, a hangokra és a zajokra, tulsdgosan intenzivek szdmdra a kdrnyezet
dtlagos szinei, a kdrnyezet térgyainak a textirdja, az illatai, hangjai (dallamok, emberi
hangok, a kérnyezet szokdsos és vératlan zajai, vagy az érintések kiilondsen a vdratlan
vagy finom érintések), til alacsony az ingerkiiszébe. A tilérzékenység dgy nyilvanul
meg, hogy becsukja a szemét, befogja vagy felemeli az orrdt, 6klendezik, sikoltozik,
nem mozdul meg, esetleg olyan, mintha lefagyott volna. Tiltakozik bizonyos moz-
gdsformak ellen (pl. cstiszda, kérhinta és mds forgé jatékok), nem szereti a fiirdést,
a fésiilkodést, a fogmosast és egyéb onkiszolgaldsi, tisztdlkoddsi tevékenységeket. Ha
alacsony a gyermek ingerkiiszobe, akkor olyan érzése van a kornyezetének, hogy min-
denhol ott van, betélti az egész teret, benne van minden eseményben, mert mindenre
reagal, semmi felett nem tud ,elsiklani”.

A taktilis zavarral kiizdd tanulénak a rajz és a technika 6éra vagy szakkér komoly
nehézséget jelenthet. Ahelyett, hogy az alkotds érzése boldoggd tenné, mint a tobbi
gyereket, & folyamatos frusztriciét él 4t és nem els8sorban a kevésbé sikeriilt darabok,
alkotdsok miatt, hanem azok elkészitése kézben érzett zavaré és szimdra ijeszté érzések
miatt. Attdl, ami mds gyermeknek természetes, sot élvezik is (pl. hogy az ujjaik ra-
gasztésak lesznek, az ecsetet az ujjukkal nyomjék ki, gyurmat nyomkodnak), & ircézik
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és meg is rémiszti. Ha pedig ezt nem csendben teszi, hanem hangot adva tiltakozik,
vagy éppen jelenetet csindl, vagy agresszivebb viselkedéssel prébal kilépni a helyzetbdl,
akkor mdr magatartdszavarrdl is beszélhetiink.’”

Tarsas jatékhelyzetben eléfordul, hogy a szenzoros feldolgozis zavardval kiizdé
gyermek nem jdtszik a tdrsaival, hanem csak futkos céltalanul, nem fogadja el a jatékra
vonatkozé javaslatokat, tdrsai hivisit. Ha ez az évoddban, vagy (esetleg) elsé osztily-
ban tériénik, akkor tudjuk a magyardzatot és elfogadjuk a viselkedést. Tudjuk, hogy
életkori sajatossiga miatt egy gyermek a hosszabb ideig zdrt teremben valé tart6zkodas
miatt felhalmozédott energidjdt, a visszatartott mozgdsigényét rohangalissal, céltalan
futkosdssal prébélja levezetni. S8t, a gyermekek szervezete elég ,okos” ahhoz, hogy
igyekszik le is firasztani magdt, hogy az energiaszintje akdr minuszba is keriiljon, hogy
biztosan kibirja a kévetkezd kevés fizikai aktivitdst igényld id8szakot, és koncentrdlni
tudjon. Ha id6sebb kordban is igy viselkedik a gyerek a sziinetekben (vagy kisebb ko-
raban tdlzdsba viszi), az azt jelzi, hogy az idegrendszerének még mindig sok munkdjiba
keriil, hogy a szdmdra uil sok ingert érzékelje, feldolgozza. Mint ahogyan az is, hogy
azokat a viselkedéseket, amelyeket az ingerek inditottak volna el, visszafogja, azaz fe-
gyelmezze magit (pl. ne illjon fel, ne fekiidjon le a padra, ne forogjon azonnal, ha zajt
hall az osztilyban stb.). Ezek a sziinet alatti nyargaldszdsok segitik a gyermeket abban,
hogy a t6bbi id6ben megfeleld lehessen a magatartdsa. (Rdaddsul a kozds jéték csak
tovabbi szenzoros integricids nehézséget jelentett a szdmdra.)

Lehet, hogy a gyerek a sziinetben olyan mozgdst végez (korbe-kérbe fut, a hintdban
vagy valamire felkapaszkodva fejjel lefelé hintdztatja magdt megdllds nélkil), amely
mozgisokat a szenzoros integricids teripidkban (6n)nyugtaté mozgisformdknak te-
kintenek. De a szenzoros zavarok 1gy is jelentkezhetnek, hogy az osztdlyteremben,
ahol a pedagdgus, a gyermek 4ltal is ismert szabdlyok szerint vezeti az 6rdt, nincs kii-
16n6sebb gondja a gyermeknek. A sziinetek és a szabadjdték idején azonban nincs, aki
megmondja, mit kell csindlni, a gyermeknek egyediil kellene kitalalni, megszervezni és
kivitelezni a sajdt tevékenységér.

Ha segiteni akarunk, féleg, ha a gyermek is vigyik a masokkal val6 egytittjdtszésra,
néhiny (1-3 f6) olyan gyerekkel szervezziik azt meg, akik elég érzékenyek, elfogadéak
és tiirelmesek (elnézbek), hogy nem hagyjik magdra a tdrsukat még akkor sem, ha a
kozos jarék kicsit docogbs. Megoldds lehet az is, ha kiscsoportban mozgds nélkiil is
megélheti az egyiittjdtszds 6romét, pl. ha tdrsasjdtékot jatszanak.

A zajokra, hangokra (hangerejére, fajtdjira) érzékeny gyermek viselkedésével is
megmutatja a ,védekezését” az ingerrel szemben. Szdmdra a hangok a diszfunkci6é mi-
att ijesztdek, irritdléak, idegesitéek. Vannak, akik csak egy-egy hangra, pl. a szirénd-
zdsra, a porszivo, a robotgép, a kivédarild, a hajszérité hangjira reagélnak hevesen. De
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eléfordul, hogy a csapbél folyé viz, a szobai csobogé hangja, a technikai eszkézoknek a
zligasa, az 6ra ketyegése, vagy éppen valamilyen fény miatt lesz szenzorosan tilterhelt a
gyermek az adott kdrnyezetben. Rdad4sul, sok gyermeknél megfigyelték, hogy a halldsi
diszfunkcié6 (nilérzékenység) egyiittjdr a veszeibulris feldolgozis problémdjaval. Ezek
a gyermekek nehezen lokalizdlnak egy hangot a kérnyezet zajaibél, vagy beszélgetése-
ibél, ami noveli a félelmiiker. '

Azok a gyerekek, akiknek magas az ingerkiiszébe valamelyik (vagy tobb) érzéke-
lés teriileten, ugrélnak, gyakran eleshetnek, tirgyakat, olykor mdsokat is megiitnek,
eldobjdk magukat, porégnek, forognak, himbailéznak, és dltaliban keresik azokat az
eszkozoket, helyzeteket, tevékenységeket, amelyekkel szenzoros stimuldciét biztosit-
hatnak maguknak. Eléfordul, hogy az ujjdt, s kezét gyakran a szijiba veszi, vagy a
nyildval jdtszik, csipkedi, simogatja, vakargatja az arcdt, szdjat. Ekkor valészin(i, hogy
a gyermeknek magas az (orélis) taktilis ingerkiiszobe.

Ezek a gyerekek, ha ,elveszik” téliik az ingerszerzés adott médjit, akkor keresnek
egy mdsik lehetSséget, hogy pétoljak azt, lehetéleg ugyanolyan intenzitissal. (PL. ha
egy kisgyerek tgy biciklizik, hogy dllandéan és szdindékosan nekimegy valaminek, fal-
nak, kapunak, és elveszik a kerékpdrjét, akkor futkosni kezd, mintha fogécskdzna,
de gy, hogy nekiiitkzik a t6bbi gyerecknek.) Magas ingerkiiszob esetén a gyermek
dgy tlnik, mintha letargikus lenne, mintha barmiféle tevékenység tiil sok energidjiba
keriilne.

2. Az aktivitdsi szint eltér a korosztilyra jellemz6til, a kortdrsakhoz képest
szokatlanul magas vagy szokatlanul alacsony

A legtobb kamasz szereti a sz6 szerinti szabadidét, amikor tényleg nem csinél sem-
mit. Ezzel szemben a szenzoros feldolgozds zavaraval kiizd$ gyermeknek, fiatalabb és
teenager koriban egyardnt, nem csak az ilyen id8szak jelent nehézséget, de mir az is,
hogy végiggondolkodja, mit is csindljon a kdvetkezd 10 percben. Nem képes arra,
hogy a hétvégéjét megtervezze, hogy az idejét beossza. Ennek az az oka, hogy nehezen
tudja elképzelni a jovét, és magdt a jov8beni helyzeteket. Ezt a problémir gy lehet
meghatdrozni, hogy a vesztibuldris feldolgozis zavardnak a ,,mottéja” az ,Itc és most.”
Az It és most” mondds azonban a valésdgban, az életiink folyamatossigdt tekintve igy
kell, hogy hangozzon: ,. /it és most ... aztdn majd valahol mdshol”. A szenzoros feldol-
gozds zavara azonban kettétori a gondolkodist, illetve csak az elsd részhez valé ,igazo-
dést” engedi meg az egyénnek. FelnSttként mi is dt szoktuk élni ezt az érzést, amikor
nagyon elfoglalt, zsifolt és stresszes iddszakot éliink 4t. Ilyenkor nehéz végiggondolni,
hogy mit is kell a kévetkezd lépésben tenniink, még akkor is, ha egy lista segit a fel-
adatok megval4sitdsiban.
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Gyakran megfigyelhetd, hogy a kisgyermek az évodéban vagy az iskoldban néhdny
6rdt jOl viselkedik, tud figyelni az érdn, de aztdn pl. elbijik, visszahuzddik, passziv-
vé vilik, vagy éppen rendbontévi. Feliételezhetd, hogy ennyi ideig tart az energidji-
bél, erejébél, csak néhiny 6rdig birja az idegrendszere a normdl reagildst (vdlaszokat).
Ugyanaz jtszédik le, mint barmelyik mds gyermeknél, ha til sok élmény érte, va-
lamiért fdraszt6 volt a napja, csak a szenzoros feldolgozds zavardval kiizdé gyermek
(az idegrendszere) sokkal hamarabb, néhiny 6vodai, iskolai foglalkozds alatt eléri a
kritikus hatdrt. A szenzoros tilterheltség sokkal hamarabb bekévetkezik az 6vodiban,
az iskoldban (és a jatszohdzban, a jétszétéren, vendégségben, a bevasirlékozpontban,
az orvosi rendel6ben vdarakozva), mint amikor csak otthon van, ahol, ha firadni kezd,
szinte észrevétleniil is képes pihentetni az idegrendszerét. Az évodéban, az iskoldban,
egyszerre sok személy mozog, zajong, beszél, sok tdrggyal (jarékkal) tevékenykednek,
sokan énekelnek, mondékaznak egyszerre, ami hangos, és még alkalmazkodni is kell
hozza. Nagyon gyakran kap utasitast, rdaddsul nem is személyre, hanem a csoportnak
s2616t, sokszor nem is nekimondjék, hanem valaki mdsnak, de a gyermek is hallja. A
pedagdgus segithet a gyermeknek, ha rendszeres id8kozonként sziinetet kap a gyer-
mek, amikor egy elére megbeszélt formdban pihenhet.

Ma az iskoldban nagyon kevés lehetdség van a mozgdsra, pedig a fejlédé idegrend-
szer vigyik a mozgisra, fSleg, mert kisiskoldskorban az idegrendszer fejlddéséhez még
sziikséges is. Ez pedig kiilonésen igaz arra a gyerekre, aki a szenzoros feldolgozis vala-
milyen zavardval kiizd. A t6bbi gyerek is fészkel6dik a padban, elfiradnak az izmaik és
az idegrendszeriik, de mégis meg tudjik tartani a padban iiléshez, az irdshoz sziikséges
testtartdst. Ha a gyermek megprébilja korddban tartani a figyelmét, mozgdsir, igyek-
szik megfeleléen iilni, irni, nem elfdradni, az dllandé osztdlytermi zajt elviselni, olyan
mértékben tilterhelédnek, hogy az iskolai nap végére, mire érte mennek, nem lesz
kedve beszélgetni, csendes és kedvetlen lesz, ami aggaszthatja a sziil8ket.

A diszfunkciéval él6 gyermek erre viszont nem képes, ezért segit neki, ha a tandr,
legaldbb ennek a gyereknek, de ideilis lenne, ha az egész osztlynak, beiktat moz-
gasos sziineteket. Sok problémds helyzetet megelézne az olyan 6ratervezés, amikor
a viszonylag passzivabb tevékenységeket aktiv mozgassal torjitkk meg.*® De ki lehetne
hasznélni az ad6dé spontdn helyzeteket is, pl. a papirkosir iiritését, a tizdrai elhozasit
és kiosztdsdt, a tabla torlését, valamilyen eszkoz kiosztdsat.

3. Koordindcids nehézségek, koordindcids zavarok
Minden gyermek mozgisfejlédésében van olyan id6szak, amikor fél bizonyos moz-
gasoktol, mintha a kordbbiakhoz képest kevésbé iigyesen mozogna. Ez azonban elég

58 A mozgis tan6riba valé beikeatdsinak ma mir léeznek specidlis célirinyos mozgdsformdi, amelyek ,Brain Gym” néven vil-
tak ismerteé. Errél magyarul ,észkapcsol6 agytornaként” talilharunk — igen kevés — szakirodalmat. PL: 8. Debbison, Paul & Dennison,
Gail (1994): Eszkapcsol6 agyrorna. Egyszerii gyakorlatok a teljes aggyal tanulds elsajdtitisihoz. Agykentroll K., Budapest
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gyorsan el is milik. De ha a mozgasfélelem folytatédik, és zavarja a gyermeknek azt a
képességét, hogy részt vegyen az életkordnak megfelels tevékenységekben, akkor érde-
mes segitséget kérni.

A mozgdskoordiniciés nehézségekkel kiizd8 gyerekeknek nagymozgisos és/vagy fi-
nommotoros nehézségeik vannak. Gyakran eléfordul, hogy rossz az egyensulyérzékiik,
hibds a mozgdstervezés és/vagy magénak a mozgdsnak a kivitelezése. A gyermek meg-
tapasztalja a gravitdciés bizonytalansigot (ez latszik is a mozgdsin, a jdtszétéri jatékok
hasznilata kozben), ami egyik jele a vesztibuldris feldolgozds nehézségének, mivel a
vesztibuldris érzékelés (egyensilyi és mozgdsos) elengedhetetlen feltétele a fizikai bizton-
sigérzet kialakuldsihoz. Vannak gyerekek, akik a vesztibuldris nehézségeik miatt félnek,
ha a ldbuk nem ér le a foldre, amikor a fej més irdnyba fordul, vagy amikor elvesziti a
kozvetlen kontrolt a teste mozgsa felett. A gravitdcids bizonytalansiggal kiizdé gyermek:

— nagyon szorong, amikor a liba nem éri a foldet a jéték kézben,

— nem szeret elfordulni, fejjel lefelé fordulni jaték kdzben (ezt a sziil6k mar korib-

ban is megfigyelték a gyermeknél),

— fél a magassdgtél, valahova fel- és lemdszni,

— bizonytalanul és ,félve” jir egyenetlen talajon, Ggy néz ki néha, mintha meg-

megszédiilne,

— nagyon fél a hdra d6léstdl, még akkor is, ha tudja, hogy dllnak mogotre vagy

puha matracra esik.

A vizuilis és/vagy vesztibuldris zavarral kiizd8 kis- és kamaszgyermek tirsas kap-
csolatait és helyzetét befolyisolja az, hogy nehézségeik vannak a labdajitékokban. A
vizuilis feldolgoz6 rendszer lehetévé teszi szimunkra, hogy lissuk és megkiilonboztes-
sitk egymdstdl a kérnyezetiink targyait (névényeit, személyeit), illetve megitéljiik vala-
minek a tdvolsigdt hozzénk és egy mdsik targyhoz képest. Ahhoz, hogy a tivolsigok
megitélésén keresztiil megtudjuk, hol is vagyunk mi a térben, a vesztibuldris rendszer
pontos miikodése sziitkséges.

A vizudlis rendszer, egyiittmiikédve a vesztibuldris rendszerrel, lehetévé teszi, hogy
a tekintetiinkkel mozgé térgyakat, személyeker kovessiink, és érzékelni tudjuk azok
sebességét. Ha ezek a rendszerek nem miikédnek megfeleléen, és nem ,,kommunikal-
nak” egymadssal, a gyermek nem rudja megitélni pl. azt, hogy hol van a labda, amibe
bele kell rignia, milyen gyorsan jén, amit el kell kapni, és merre kell céloznia, hogy
a futé tdrsa el tudja kapni. Beleképzelve a helyzetbe magunkat, nyilvinvals, hogy a
labdajdtékok milyen félelmetes helyzetet jelentenek a gyermeknek, riaddsul milyen
sok fijdalmas helyzetet rejtenek magukban. Mindenki megtapasztalta mir, hogy egy
megkésett mozdulat miatt az arcunkat eltaldlé labda milyen nagy fijdalmat tud okozni
a folyamatos félelem rossz érzésén tiil.
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Ha a gyermek rifekszik az asztalra tanulds vagy evés kézben, dllanddan timasztja
a fejét, vagy mindig nekiddl valaminek, amikor dllnia kell, ha fizikailag hamarabb
elfirad, mint a tdrsai, feltételezhetd, hogy hipoténidsak az izmai, valamint a gyermek
proprioceptiv diszfunkciéval kiizd. A gyermek agya nem kap elegendé visszajelzést
az izomtdl és az {ziiletektdl a testére, a testtartdsdra, a pozicidjira vonatkozdan. Ha a
sziild vagy tandr figyelmezteti, hogy iiljon egyenesen, egy ideig megteszi, majd jra
»0sszeomlik”, mert a figyelmével csak addig tudja a kontrolt tartani. Amikor a ta-
ndr egy feladathoz utasitdst ad (,Kosd ssze ....!", ,Szdmoljitok ki ...... ” stb.),
az olyan mértékben igénybe veszi a gyermek figyelmér (kognitiv energidjdt), hogy
mar nem tud a testtartdsira koncentrilni, ismét padra fekszik, tdmasztja a fejét.
Ennek oka, hogy az idegrendszere nem képes hdttérfeladatként az olyan feladato-
kat, amelyek legtobbiinknek természetes médon és tudattalanul biztositja a testiink
megtartdsit egy pozicidban. Szdmukra a ,hdttér feladatok” is ,féfeladactd”, azaz
tudatosan kontroldlt feladattd vélnak, pontosabban maradnak még iskoliskorban
is. Segitséget adhat a gyermeknek ebben a helyzetben, ha egy kis képet ragasztunk
az asztaldra vagy a tolltartéja tetejére, ami Gjra és vjra emlékezteti, hogy egyenesen
kell iilnie, és nem tdmaszthatja a fejét. A sport, a rendszeres testmozgis, a fizikai
terhelés dltaldban javitja az izmok illapotdt, ezen keresztiil pedig a testtartist (a
proprioceptiv rendszert).

A testiink két felének a koordindciéja sordn mind a két oldal részt vesz a feladat
végrehajtdsaban, azonos munkdt végez azonos intenzitissal, szinte szimmetrikusan.
Ilyen torténik egy labda két kézzel valé elkapdsa, a nydjiéfa hasznélata, a hintdzds
libmunkdja, egy fazék két fiilének a megfogisa kozben. A végragok nem lépik dr te-
vékenység kozben a test kozépvonaldt, de nem ugyanazt végzik, amikor egy iivegrél
lecsavarjuk a kupakot, kerékpdron pedilozunk, rollert hajtunk. De vannak olyan tevé-
kenységek, amelyek a testiink két felének bonyolultabb koordinicidjdt igénylik, a két
oldalt keresztezd, kdzépvonalat 4tlépd mozgisit. Vannak olyan tevékenységek, amikor
a test kozépvonaldt legaldbb egyik végtagunkkal vagy a tekintetiinkkel 4t kell lépni. Ez
a fajta keresztez8dés sziikséges a zokni felhizdsahoz, a cipé bekotéséhez, a kérmiink
lakkoz4sdhoz vagy levigisihoz, a kabdt felvételéhez, az olvasdshoz, az irishoz.

4. Megkésett beszédfejlodés, alacsony nyelvi készségek

A nyelvi készségek fejlddése a hangok (fonémak) meghallisitél a nyelvtani szaba-
lyok haszndlatdn 4t a szovegolvasdsig, s annak megériéséig (sz6vegériés) terjed: beszéd-
észlelés- &s értés; artikulicid; experssziv beszéd; a beszéd folyamatossiga és ritmusa; a
beszéd egyéb jellemz8i (hangszin, hangerd, hanglejtés, a beszéd dallama stb.). A be-
szédfejlédésében és a nyelvi készségek fejlédésében egy, vagy akdr t6bb reriileten is
lehet késést, lemaradést tapasztalni egy gyermeknél.
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A szenzoros feldolgozds zavara kézvetleniil befolydsolja a tirsadalmi kommunika-
ciét, aminek oka, hogy a tdrsadalmi kommunikicié sorin a kommunikiciéban részt-
vevik érzékelik a mésik féltdl érkezd (vizudlis, halldsi) ingereket, feldolgozzdk, majd az
értelmezés utdn megfeleld vélaszt adnak, amivel szintén ingereket nytjtanak a mésik
félnek. Ennek értelmében a kommunikdcié valéjdban viltozé irdnyt ingerek sorozata.
A kommunikdci6 sordn egyéb ingerek is timogatjik a folyamatot, pl. a mdsik testtar-
tdsanak a ldtvdnya, az érintés, az illat. A kommunikaci6 akkor szakad meg, ha egyszer
csak megsziinik az ingerek oda-vissza véltakozdsa, azaz mindketten abbahagyijik, vagy
az egyikiik elkezdi uralni a helyzetet (vagy egyikiik érdeklédése megsziinik).”

A beszédnek és fejlédésének nagyon sok sszetevdije van, de kétségbevonhatatlan, hogy
a szenzoros feldolgozdssal Gsszefiiggésben 4ll, tehdt a beszéd késése jelezheti a szenzoros
feldolgozés zavarit. Példdul, ha egy gyerek esetében, akinek nehézségei vannak a halldsi
ingerek feldolgozdsaval, nehezen taldlja meg a hangok forrdsit, vagy kiilonboztet meg egy-
mistél kér hangot, akkor az hatdssal van a beszédértésre és a kifejezd beszédre. Ha a gyer-
meknél a taktilis és proprioceptiv feldolgozds akadilyozott, az befolydsolja a hangkép-
zés, a beszéd motoros (mozgisos) fejlédését. A beszéd a legfinomabb mozgisunk, amihez
az ajkak, a nyelv, és més részek izomcsoportjainak a bonyolult és dsszehangolt munkija
sziikséges. A gyakran tapasztalhat6 dllkapocsra, arcra, ajkakra és nyelvre kiterjed8 gyen-
ge izomténus esetén feltételezhetd taktilis védekezés (is), mert a beszéd kozbeni korrekt
nyelv- és ajakhaszndlat intenziv taktilis ingerléssel jar, els6sorban a szdjiiregen beliil.

A beszédfejlédéssel kapcsolatban is felmeriilhet a diszpraxia kérdése. A verbilis
diszpraxia olyan mozgésos tervezési-kivitelezési zavar, amely megneheziti a beszédhez
szitkséges mozgdsok megvaldsitdsit és sorrendjének a megtartdsit. A gyermek a verbd-
lis diszpraxia esetén hallja és megérti a szavakat, de nem képes megfeleléen mozgatni
és koordindlni a beszédizmokat, ami azonban elengedhetetlen a beszédprodukcishoz.
Képes lehet ugyan egyes szavakat kimondani, vagy differenecialt hangokat adni, ami-
kor nem figyel oda, azaz spontdn térténik, de kérésre nem tudja megismételni vagy
utinunk mondani. A verbdlis diszpraxidnak vannak olyan elgjelei, ami felhivhatja a
figyelmiinket mér kordbban a problémdra. Ha a gyermek:

— kéziigyessége rossz,

— keveset gégicsél és gagyog, kevés mdssalhangzét haszndl,

— az els6 szavak kés6n vagy egyiéltalin nem jelennek meg, helyette mutogat és csak

ugyanolyan hangokat pl. ,morgé” hangokat hallat,

— képes nyitni és zérni a sz4jét, a nyelvével az ajkait megnyalni, kinyjtani és vissza-
hizni, de csak spontdn helyzetben (pl. evés kézben), de kérésre, irdnyitottan nem,
kérésre nehezen beszél (kérdésre vilaszolni, vagy kérésre kimondani, utdnunk
mondani), azonban spontdn helyzetben sokkal iigyesebb,

59 Emmons és Anderson 2005
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— beszédében az elmaradis folyamatos, és kétéves koron til is megmarad,

— csak kevés mdssalhangzét tud képezni (jellemz8en csak a b, m, p, t, d ésa h

hangokat), féleg maginhangzékat mond csak,

— nehezen alkot szavakat, és kifejezett nehézségei vannak a mdssalhangzék és a

magdnhangzék 6sszekapcsoldsdval,

— az dltala hasznalt egyszerii szavakkal nem alkot mondartokat,

— gy tinik, sokkal tobb szét ért, mint, amit haszndl,

— egy szétagot, vagy szét haszndlte tbb dolog vagy helyzet kifejezésére még kétéves

kora utdn is,

— egy kimondott szét a kiejtés utin sokdig ismételget, nem képes egy madsik sz6

kiejtésére véltani.

A gyermek orélis-motoros nehézségei nem csak a hangképzésben okoznak gondor,
hanem a rdgdsban, a szopdsban, a fijdsban is. A gyermek arcizmaiban gyenge az izom-
ténus, emiatt az arcuk, arckifejezésiik hosszikds, renyhe, a szdjat nyitva tartja, csorog
a nyila, a szdjdn 4t veszi a leveg6t.

5. Megkésett mozgdsfejlédés, alacsony mozgdsfejlettség a nagymozgdsban és
a finommotorikdban

Kéziigyesség kell mindenhez, amit a keziinkkel csindlunk, a gombolishoz,
zippzdrozdshoz, a kupak lecsavarozdsihoz, ollé hasznalatdhoz, a sminkkeléshez, a bo-
rotvilkozdshoz, a pénz hasznédlatdhoz. A finommotorika fejlettsége attél fiigg, hogy
milyen fejlédésen ment 4t a korai életévekben a gyermek, elsésorban az idegrendsze-
re. Példdul a proprioceptiv rendszeren keresztiil, pl. amikor a gyermek madszik, akkor
fejlédik a késdbbi kéziigyessége (is), maszds kozben a kéz boltive alakul, ami aztin
lehetdvé teszi szdmdra, hogy rajzoljon és irjon, a megfeleld erdvel fogja meg és emelje
fel a tdrgyakat.

Az izomténus, a rugalmassig, a mozgds mindsége, a mozgdsbiztonsig, a
finommotorika, a szem-kézkoordinicié fejlddésében, a vizualis érzékelésben, az 6nki-
szolgéldsban, a jatéktevékenységben lehet késést vagy fejletlenséget tapasztalni. Rdads-
sul a mozgdsos feldolgozési zavarral kiizd6 gyermek nem tudja, hogyan keltheti életre
otleteit, mert nehezen tudja elképzelni, hogy hogyan fog kinézni az, amit elképzelt,
és nem tudja megtervezni (,kitaldlni”), hogyan kivitelezze pl. azt, hogy egy marék
gyurma békévé formdlédjon. A pedagégus az ilyen tanitvinydnak adott helyzetekben
alternativ tevékenységekert ajénlhat fel, vagy segithet el6re megbeszélni, és valahogyan
lejegyezni a munkamenet lépéseit.

Gyakran eléfordul, hogy az a kisgyermek, aki éppen csak megtanult jirni, el8szér
»labujjazik”, de legkésGbb két éves korra ez rendez8dni szokott. Azonban a szenzoros
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feldolgozds zavarival kiizdd gyermek kétéves kora utin is libujjhegyen jir, ami szdma-
ra intenzivebb ingereket biztosit (intenzivebbeket, hiszen kisfeliileten tartja meg magit
teljes stlydval). Furcsa médon ugyanezt a vélaszreakcit vélaszja a taktilis ingerekre
tillérzékeny gyermek is (alacsony a taktilis ingerkiiszobiik), mert ilyen médon kevés
az a talpfeliilet, ahol a talajjal érintkezne a talp. Eléfordul, hogy nem csak ,l4bujj-
hegyezik” a gyermek, de még ugrdl is, mert ezzel idében csokkentik az ingert, vagy
éppen a talajra visszaérkezéssel még erSteljesebb lesz az érzés. Bizonyitott, hogy annak
a gyermeknek, aki szinte csak ldbujjhegyen hajlandé jirni, gyakoribb a beszéd- és a
nyelvfejlédésének az elmaraddsa, a finommozgds, a vizuomotoros és a nagymozgis
fazisainak a késése. Sziikséges hangsiilyozni, hogy ha a ldbujjhegyen jirdsa 2 éves koron
tal is megmarad, akkor érdemes felkeresni egy szakembert, mert a hittérben speciilis
fejlédési probléma hiizédhat meg, és mar nem nevezhetjiik életkori sajitossignak.

A W-iilépozici6, bér a legtobb felnétt szimdra kényelmetlen pozicié, a gyereknek
széles, stabil alapt helyzetet biztosit. A szenzoros feldolgozis zavardval kiizd3 gyermekek
nagy része gyenge izomténust, ami mar 6nmagdban is proprioceptiv diszfunkciéra utal.
Ez hatéssal van a gyermekek mozgdskoordindci6jira és a poszturilis stabilitdsra, ami mi-
att kiilonsen megterhel6 a timogatds nélkiili iilés (a széken, a tornapadon, egy korliton,
a WC-iilskén). Eppen ezért, nagyon nehéz a gyermeket arra szoktatni, hogy ne a W-po-
ziciét hasznilja iilés kézben, hanem valami mdst, ami egészségesebb, de nem tiil megter-
helé az idegrendszernek és a 1ab iziileteinek. Ebben segitségére lehet a babzsikfotel, vagy
ha hason fekve jtszik (a hasa-hénalja alatt egy plédet tekerve, ami megtartja).

6. Nehézségek a tanuldsban

A szenzoros feldolgozds zavardval kiizdé gyermek teljesitménye egy vagy tébb tu-
dominyos teriileten (tantirgyban) mutathat nehézségeket, amelyek nem feltétleniil
dllnak 6sszhangban a tanulé tényleges intellektusaval, képességeivel.

A lasst olvasis osszefiiggésben 4ll a vizudlis és a vesztibuldris feldolgozds nehézségé-
vel, mivel a vesztibuldris rendszer szabélyozza a szemmozgaté izmokat, igy birmilyen
egyenstlyi zavar hatdssal van a vizudlis folyamatokra is. A két szem egyiittmiikodésé-
nek az elégtelensége az egyik leggyakoribb vizuilis szenzoros zavar az iskolaskorii gyer-
mekek kozott. Ezentdl a szemmozgds idegi kontrolja befolydsolja az olvasis sebességét
és a szovegéreést. A vizuilis ingerek feldolgozdsdnak zavara miart a gyermek:

olvasis kdzben mozgatja a fejé,

— 4gy hagy ki mondatokat, sorokat, hogy észre sem veszi,

— szovegértése gyenge,

arra panaszkodik, hogy a betlik, a sorok homalyosak, a betiik ugrélnak.
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Sok gyerekrél 4llitja a pedagdgus azt, hogy okos, van esze, t6bbre lenne képes, de
lusta. Valéjdban nem egyszerlien lustasigrél van szé, hanem arrdl, hogy egy konyv,
egy Gj jaték, vagy a természet véltozdsa lekoti az érdekl8désée, és eltereli a figyelmér a
tanérai eseményekrél vagy a hdzi feladatrél. Ezenkiviil a gyermek lehet féradt, alter-
helt, vagy unatkozhar érdn, de nem szabad arrél sem elfeledkezni, hogy torténhetett
valami az életében (kortirskapcsolatban, konfliktus tandrral, szerelmes lett), ami ne-
gativan hat a tanulményi munkdjéra. Ilyenkor a sziil6 nem wdja, hogy mérges legyen
a gyerekére, vagy megnyugodjon, hogy nincs igazi gond, esetleg gyanakodjon, hogy
van valami mégis a hctérben, mert 8 litja otthon a gyermeke sikertelen igyekezetér.
Hogy sziil6ként megnyugodjunk, érdemes az iskola megfelel6 szakemberéhez, vagy
valamilyen tandcsadéssal foglalkoz6 intézményhez fordulni. Kilonésen akkor kell ezt
megtenni, ha az évek alatt tobb pedagégus is ilyen véleményt mondott a gyerekiink-
r6l, mert ebben az esetben fennéll a szenzoros feldolgozds zavardnak lehetdsége (vagy
valamilyen mds, tart6s problémaé).

Gyakori, hogy a szenzoros feldolgozds zavarival kiizdé gyermekek irisa nehézkes
és rendezetlen, aminek t6bb oka is lehet. A fitik esetében a vizuomotoros képességek
és készségek, valamint az ujjakban 1évé receptorok fejlédése lassibb (és ralin késébb
is kezd4dik el), mint a linyokndl, ezért a linyoknak 4ltalidban jobb a kéziigyességiik
kisgyermekkorban. Igy lehet, hogy a gyermek nehézségei egyszertien a ,filétbdl” fa-
kadé lassibb fejlédés, és nem egy idegrendszeri vagy szenzoros zavar. Ennek ellenére,
nem szabad teljesen félresoporni annak a lehetdségét, hogy a cstinya, nehézkes irds-
kép mégis egyfajta szenzoros feldolgozisi zavarnak a kovetkezménye. Példiul érdemes
tovdbbgondolni ennek a lehet8ségér akkor, ha méds finommotoros és grafomotoros
tevékenységben is gyenge teljesitményt nyWjt (az életkora miatt elvirhaténdl rosszabb
mindséglit), és a ceruzanyomatéka tdl er8s/gyenge. Ebben az esetben a nem megfelelé
teljesitmény oka lehet a proprioceptiv és a taktilis ingerek feldolgozdsinak a zavara.

Ha a nehézségek a formdk és mintdk mdsoldsiban figyelheté meg (mdr az egyszerii
formdk és mintdk mdsoldsa is gondot okoz), akkor a gyermeknek nehézségei vannak
(lehetnek) a vizuomotoros integriciéval. Segit eldonteni, hogy ha a pedagégus be tud
szdmolni arrél, hogy az osztdlyteremben, tanérin a gyermek:

~ hogyan fogja, hasznilja a ceruzdt, mennyi id8 utdn firad el a gyerek keze, milyen
a nyomatéka: er8s és gorcsos vagy gyenge és bizonytalan.

— testtartdsa milyen irds (és olvasds, rajzolds) kozben; tdmaszkodik a konyodkére,
rifekszik az asztalra, mozog a széken, esetleg irds kozben testével is koveti az
irdsmozgast.

— midsoldskor eltéved a lapon, a szdvegben (kihagy vagy ismétel szavakat, dssze-
cseréli a szavak és a sorok sorrendjér).
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7. Negativ énkép

Ayres szerint harom dolog jérulhat hozz4 a negativ énkép kialakuldsihoz:

— »az a méd, ahogyan az idegrendszer miikédik,

— a fruszurdcié és az inadekvaltsdg érzése, amikor a gyermek nem tudja jél megcsi-

ndlni a dolgokart,

— és mds emberek negativ reakcidja a gyermek irdnyiba”®

A szenzoros feldolgozds zavardval kiizd8 gyermek alacsony 6nbecsiilését Richard
Lavoe pékerzseton hasonlatdval kénnyen megérthetjiik, aki azt mondja, hogy egész
nap kapunk a kérnyezetiinkedl, és elvesz a kérnyezet téliink 6nbecsiilés-zsetonokat.®!
Példdul, ha befejezek egy munkd, taldlkozom egy régi ismer8sdmmel, aki megdicséri
a kiilsémer, segiteni tudok egy baritomnak, megkaptam egy régen vdgyott kony-
vet, stb. akkor 6nbecsiilés-zsetonokat kapok. De azok az esetek, amikor elkések a
munkahelyrél és meglitja a f6n6kém, a munkatirsam cstinyin beszél rélam a hitam
mogott, egész nap egy elszakadt harisnydban kell lennem, mert nincs valtéharisnydm,
udvariatlanul beszél velem az eladd, késve fizettem be egy csekket, ezért biintetést
kaptam stb., visszavesznek a zsetonokbél. A nap végére vagy nyereséges vagyok, vagy
veszteséges, de ezt az ,dllapotot” viszem tovdbb a kdvetkezd napra. Ha tobbletem
van, jobban érzem magam, magabiztosabb vagyok, jobban élvezem a helyzeteker, ha
minuszban vagyok, akkor a hangulatom éppen ellenkezé lesz.

A szenzoros feldolgozds zavardval kiizd8 gyermek az életjitékdt kevesebb ,zseton-
nal” kezdi, mert a jiték egy ingerekkel teli terepen folyik, ami miatt & eleve hit-
rinybdl indul, kevésbé tud figyelni. Fontos, hogy azok a felndttek, akik a gyermek
életében résztvesznek, tudatdban legyenek ennek, és torekedjenek arra, hogy minél
t6bb ,zsetonszerzd” helyzetbe keriiljon a gyermek annak érdekében, hogy minden
nap tobblettel fejez6djon be szdmdra. A fejlesztésben pedig a zsetonokar valésdgossd
lehet tenni, igy a gyermek szdmdra konkréttd és dllandéan megtapasztalhatévé vilnak
a pozitivumok.

A gyermek a szenzoros diszfunkci6é miatt dltaldban jobban fél 4j dolgokat kipré-
bélni, mint a tdrsai (hiszen a tobbiek is félnek az 4jtél), mert nem mindig tudja, hogy
a teste hogyan reagil. Fontos, hogy tudatositsuk benne az er8sségeit a kognitiv-, a
motoros és a szocidlis teriileten. Az egyik legjobb médja ennek az, hogy 6szténézziik
a gyermeket, hogy hasznilja a sajit erdsségeit, pl azzal, hogy ha j6 olvasénak szimit,
akkor segitsen olyan tirsinak, akinek az olvasis még gondot okoz. [gy példéul ha
valamit nagyon szeret csindlni a gyermek, és abban j6 is, akkor azért dicséret jarjon
az iskoldban (is), még akkor is, ha olyan (magas) szint(i jirtassdgra nincs sziikség.
Illetve igyekezziink a tuddsit, érdeklédésée felhaszndlni és hasznositani, igy az osz-
tilyk6z6sség el6tr is erdsitjitk az dnbecsiilését, s hogy ennek értéke van a szimunkra,

60 In: Torda 1991: 161; Jiszberényi 2007
61  Delaney, 2008
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jelezhetjitk a szdimdra adott zsetonok szimdval. Zsetonokat a sziilékén és pedagdgu-

sokon kiviil a tdrsak is adhatnak, annil is inkdbb, mert ez fontos mind a szenzoros

diszfunkcids gyermeknek, mind a t6bbick fejlddése miatt. A nehézségekkel kiizd6

gyermek szdmadra értékesebb az az elismerés, amit a kortdrsaitdl kap, hiszen elsésor-

ban koézottitk sikertelen, koziilitk rekesztédik ki, pedig szeretne hozzdjuk hasonlé

lenni. A t6bbiek viszont megtanulhatjik, hogy meglissak a sikertelenebb tarsukban '
is a jot, az elismerésre méltdt, és azt, hogy ennek jelét is adjék.

8. Nehézségek a tevékenységek szervezésében

A gyermek szenzoros feldolgozasanak a zavara hatdssal lehet a mozgéstervezési ké-
pességeire, amelyek abban (is) segitenék, hogy rdj6jjon arra, hogyan kell jitszani egy
j eszkozzel. A legtobb gyermek képes kitalilni, hogyan kell jitszani egy 4j jarékkal
ugy, hogy kisérletezget vele, és kozben felhasznalja, pontosabban adaptdlja az emlékeit,
addigi tapasztalatait.

A szenzoros feldolgozds zavardval kiizd6 gyermeknek az 4j eszkéz adta nehézségek
lekiizdésében segit, ha megmurtatjuk neki, hogyan kell csindlni valami djat, kézben
hagyjuk csak figyelni, majd prébélgatni és leutdnozni. Sokat segithetiink azzal, ha a
mozgissort kislépésekre bontjuk, mert igy nem a gyermek ,agydra” bizzuk az analizis-
szintézis (szdmdra) nehéz feladatdt. A fejleszté program sordn hasznilhatunk képeket,
amelyek a mozgdssor 1épéseit vizualizdlja az els6 1épéstdl az utolsdig.

Prébiélja meg elképzelni, hogy autéjdval halad hazafelé egy olyan tton, amit mér
ezerszer megtett este is, kevésbé j6 ldtdsi viszonyok kozott, s azt szokta mondani, hogy
akdr csukott szemmel is meg tudnd mir tenni az utat. Egyik este elromlik az autéji-
nak a vildgitdsa, és kint sincs kézvilagitds, csak a hold vildgit. Kicsit firaszté vezetés
utdan, de szerencsésen haza ér, hiszen ismeri az itvonal minden centiméterét. Most
képzelje el azt, hogy valaki megvéltoztatta az utat, itt-ott kicsit feltiirtdk, buszmegdl-
16t tettek az utszélére. Nagy valészintséggel belehajt az Gtszéli drokba, vagy el is téved.
Hogyan érezné magdt ekkor?®? Az a gyermek, aki a szenzoros feldolgozds zavardval
kiizd, nagyon erésen tdmaszkodik a kérnyezetének dllandé és véltozatlan pontjaira,
amelyek struktdraként keretet adnak ahhoz, hogy a gyermek tgy tudjon mozogni
a vildgban, hogy ne kelljen dllandéan aggédnia. Ez a keret a kisebb véltozdsokon
is dtsegiti 6t, de csak azokon, amelyek nem érintik a tdimpontjainak a strukeirdjic.
Amikor valamilyen, ehhez hasonlé véltozds kovetkezik be, a szenzoros diszfunkcié
miatt nem ,taldlja magit” az Gj viszonyok kozott, és nem tud adekviran reagdlni az
1j dologra, mert a teste és agya a megszokott feltételekre készitette el a ,cselekvési
tervet”. Az idegrendszere ugyan érzékeli a valtozdst, mégsem képes in. vilsdgtervet
késziteni gyorsan, azaz nem tud véltani, médositani. Ha sziikséges viltozdsokat al-

62 Delaney, 2008
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kalmazni (és tegyiik hozz4, sziitkséges is hozzdszoktatni a gyermeket), akkor azt elére
el kell mondani neki, tobbszér elismételni, hogy az idegrendszerének legyen ideje az
sujratervezésre”.

A mozgisos tervezés-kivitelezés nehézségének egyik leggyakoribb oka annak, hogy
a gyermeknek fejlesztést javasol az 6vond, a véd6né, a bolcsédei gondozé. A sikeres
mozgdsos tervezés és a harmonikus kivitelezésnek a feltétele a megfelel§ egyensiily,
térérzékelés és a taktilis érzékelés. (De persze ugyanilyen fontos, hogy az agy tudja
elhelyezni és megkiilonboztetni a hallisi és a vizudlis ingereket.) A mozgdstervezés (a
»praxis”) az a képesség, hogy meg tudjunk tervezni és megfeleld sorrendben kivitelezni
egy tevékenységet, mozgdssort az elejétdl a végéig.

A mozgistervezés kapcsolatot teremt a kognitiv funkcidk és a mozgasteljesitmény
kozote, kapesolatot hoz létre az agy és az izmok kozott. Ha tigy tlinik, hogy a gyermek
mozgisa koordindlatlan, valészinii, hogy a mozgds megtervezésének a nehézségével
kiizd. Amikor a gyermek 1j kérnyezetbe, helyzetbe keriil, az elsé néhdny alkalommal
figyelnie kell a testére, a mozgdsdra, azaz tudatos kontrolt kell fenntartania a mozdula-
tai feletr. Réviddel késébb a mozdulatok automatizalédnak, az idegrendszer kontrolja
tudattalannd vilik, mint egy hdts6 folyamat jétszédik le, igy valik alkalmassd arra, hogy
focizzon, a térsait keriilgetve, a futds iramét valtogatva fusson, mikdzben kiabal a tdrsi-
nak, hogy hova menjen, és meghallja az edzé utasitdsit, hogy a mdgdtte 1évé tdrsdnak
passzolhatja a labddr. Az a gyermek, akinek mozgdsa koordindlatlannak, nehézkesnek
tlinik, az elé6z6eket nem tudja megcsindlni, gondolkodnia kell folyamatosan, hol is van
6 a kornyezetében, merre és hogyan kell mozdulnia. Ez olyan sok energidjiba és figyel-
mébe keriil, hogy nem veszi észre, a szeme sarkabél, a felé futé tdrsit, nem hallja az
edz6 utasitdsit, és meg kell dllnia az elfogadhaténal hosszabb idére, hogy felmérje, hol
van a csapattdrsa, milyen er6vel és hova rigja a labdét. Az 4j, még kontroldlt készségek
nehezen vilnak automatikussd, ami miatt a mozgds koordindcidja alacsony szinten
mozog. Nehézzé vilik a tevékenységek (a kiilonbozd érzékelési és miikodési teriiletek)
pirhuzamossiga, esetleg integréldsa, pl. futds kozben kikeriilni egy nagy técsit, irds
kozben a fejiinket megvakarni, {rni, mikdzben a misik keziinket a lapon csusztatjuk,
vagy két vonalzéval szerkeszteni.

Annak a gyermeknek, aki a tevékenységek végrahajtdsiban nehézségekkel kiizd,
az {réasztala dllandéan rendetlen, még akkor is, amikor éppen rendet rak rajta, nem
tudja rendbe tenni a szobdjdt, csoportositani, szortirozni a jatékait, kényveit. Problé-
‘mdt jelent szdmdra, hogy elére megtervezze a tevékenységér, végiggondolja, hogy mire
lesz majd sziiksége, a lépések, a mozzanatok egymdsutanisigat. Kérnyezete jellemzéen
szervezetlen, zavaros, a feladatai befejezéséhez gyakran tdmogatdsra szorul.
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9. Magatartdsi problémdk, beilleszkedési nehézségek

Amikor egy olyan csoporthelyzetben vagyunk, amikor nem sok minden t6rténik,
akkor is intenziven kell koncentrilni. Egy gyermek esetében a figyelemnek még in-
tenzivebbnek kell lenni, ha jatékhelyzeusl, vagy valami egyiittm{ikddésrél van sz6. A
jatékban val6 interakci6 alapozza meg és fejleszti folyamatosan a tanuldsi helyzetekhez
valé (majd a munkahelyen sziikséges) képességeket. A gyermeknek ellendrzés alatt
kell tartania a szervezetének (pontosabban az idegrendszerének) a szenzoros feldolgozé
folyamatait annak érdekében, hogy tokéletesen mozogjon, 4m ez nagyon bonyolult
dolog. Ezekben a helyzetekben segithet a gyermeknek, ha a felnéttek strukeuréljdk a
tevékenységet térben, id6ben és az interakcidk kivitelezésében (pl. ,sziinetek” beikta-
tisdval, amikor javasolunk valamit, megkindljuk 6ket stb.). A jdték sordn vizuilis, au-
ditiv, vesztibuldris, proprioceptiv, takrtilis ingerek érik a gyermeket, amelyek fontosak
a jarék alkalmdval, és késébb is a kérnyezeti és interperszonilis kolcsdnhatdsok sordn.
Ezért tekintik a szakemberek a jatékot olyan fontosnak az agy és a test egészséges korai
fejlédéséhez. A szenzoros feldolgozds zavardval kiizdé gyermekeknek szimos nehézsége
lehet a jaték kiilonbozd aspekrusaival, mivel a jaték dinamikus jellege miatt a gyermek
idegrendszerét folyamatosan 1j informiciok érik.

A tdrsadalmi interakciék az emberi lét legbonyolultabb szenzoros tevékenységének
tekinthet8k. Ezek az interakcidk akkor hatékonyak és miikodSképesek, ha az ideg-
rendszer képes feldolgozni és értelmezni az ésszes verbilis és nonverbdlis informdciér,
majd nagyon révid id6 alatt (adekvdtan) reagdlni rdjuk. Rdaddsul a tanult szocidlis
készségek soran, mint példdul a bemutatkozis, vagy az, hogy beszélgetés kozben a ma-
sik emberre néziink, egy egész informdci6vé kell 6sszekapcsolni (integralni) azt, amit
mdsok mondanak (verbdlis), amit tesznek (nonverbdlis), és azt, ami még a helyzethez
tartozik (kornyezet, ruhdzat stb./nonverbdlis és tdrsulé elemek). A szenzoros feldol-
gozds zavardval kiizd6 gyermek egy tirsas helyzetben, ahol rdadisul neki aktivnak,
egyiittmikodének kell(ene) lennie, egy szenzoros ingerekkel tilterhelt helyzetet €l 4t,
aminek kévetkeztében pl. passzivvé vilik, vagy bezirkézik, nem vesz tudomdst a hely-
zetr8l stb., ami a kérnyezte szdmidra nehezen elfogadhaté viselkedés.

A gyermek gyakran engedetlen, kisgyerekként elszalad vagy elbijik a sziilék eldl,
nem szereti a viltozdsokat, nem hajlandé a kompromisszumra, vagy arra, hogy va-
lamit kérésre idében késébbre halasszon. Alacsony a frusztriciétlirése, masokkal
szemben kevés a tolerancidja, konfliktusok adédnak masok kézelsége miatt, gyakori a
perszevericié (ismétl8dd viselkedések).

Komolyan felmeriil a szenzoros feldolgozds zavarinak a lehet8sége akkor is, ami-
kor egy gyermek tudatosan belefur a wbbi gyerekbe, akir fel is loki Sket, pedig erre
nincs semmi érzelmi oka (harag, diih). Ebben az esetben azt kell feltételezniink, hogy
a gyermek keresi az ingereket, pontosabban a proprioceptiv ingert. Amikor itkézik
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mdsokkal, akkor intenziv nyomds (iités) éri az § testét is, amivel probalja pétolni a
normdl élethelyzetek adta ingerszegénységet. Valészinileg az 6 magas ingerkiiszobével
(ezért sziikséges szimdra nagy dézist inger, hogy valéban érezze is), nem tudja végig-
gondolni, hogy misoknak az mér kellemetlen és f4j. Csak vigy tudjuk ezt megel8zni,
szerencsés esetben megsziintetni, ha részletesen és konkrétan elmagyardzzuk neki, mi-
lyen viselkedésformdk okoznak fijdalmat masoknak, és a fijdalom miatt nem szivesen
jatszanak a tobbiek vele. Annak tudatositésa, hogy a tobbiek durvasigként, bintdsként
élik meg az & ,jdtékar”, segithet neki legkdzelebb visszatartani magdt, hiszen valéjiban
6 nem akar durva lenni, mésokat bantani.

Hasznilhatéak a hasonlé tartalma téreénetek (,,tanmesék”) akdr esti meseként
is, amikor a tanulsig és a kovetkeztetés, valamint a szﬁkééges viselkedés megfo-
galmazdsa és tudarositisa nyugodt és indulatmentes kdrnyezetben torténhet meg.
Emellett azonban ki kell elégiteniink az ingersziikségletét is, aminek a helyét, ide-
jét, koriilményeit és a résztvevsit nekiink kell megszervezni (pl. rendszeres birkézds
apdval, pdrnacsata a bararokkal, kiiitds jaték, ,gélya viszi a fide”, testkozeli sport
vilasztdsa stb.)

A szenzoros feldolgozds zavardval kiizd személyek szimadra (gyerekeknek, fiata-
loknak és felndtteknek egyardnt) nehéz helyzetnek bizonyul a beszélgetés szitudcija. .
Normdl esetben akkor ,.esik” jél, és igyeksziink fenntartani a beszélgetést, ha a beszél-
getStdrssal kolesondsen egymdsra, egymds szemébe néziink, még ha nem is folyama-
tosan (és féleg nem mereven, mert az mar zavaré a misik fél sziméra). Hogy ez igy
torténhessen, a vesztibuldris, a vizudlis és az auditiv rendszereknek szorosan egyiitt kell
miikédniiik. A szenzoros diszfunkcié miatt a hirom rendszer egyiittes mikddtetése,
és az informicidk integrélsa nagyon nehéz, mar-mdr, megoldhatatlan feladat. Ezért az
egyén megprébdlja a ,legkevésbé” sziikséges rendszert kikapcsolni, ez pedig a vizuilis
érzékelés. Ilyenkor a beszédmozgds és a mimika miatt dllandéan valtozé arc és tekintet
helyett (amit 4lland6an érzékelni, regisztrilni, majd dekédolni kellene) ink4bb elnéz a
beszélgetSrars mellett, és keres egy mozdulatlan, kevés ingert tartalmazé pontot. Sza-
mdra a tdrsas helyzetek talin a legmegeréltetébbek az sszes, a szenzoros zavarokbél
fakadé nehézség koziil. Rdaddsul ne felejtsiik el, hogy a probléma nem csak az adott
tevékenységet befolydsolja, hanem a szociilis kapcsolatokra is stlyos hatéssal van. En-
nek a komplex problémanak az enyhitésében, esetleg megolddsiban segithetnek a mar
emlitete szocidlis t6rténetek (,tanmesék”), illetve a filmek ilyen jellegii részletei (vagy
specidlis 6sszedllitisok). Nem csak beszélni és értelmezni leher ezeket, de el is lehet
jatszani, amelyek mar sajdt élményt is biztositanak a szdmdra, amit aztén kévethet
él8helyzetben is. Erdekesebb lehet a gyerck szdmdra, ha 8t magit is felvessziik, majd
visszanézziik, hiszen 6 még nehezebben litja magdr kiviilrél (mozgdsdt, hanghordozi-
sdt, gesztusait), mint mésokat tanulmdnyozni.
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A szenzoros feldolgozisi nehézségek miatt, gyakran a kisgyereket ,csak” ,,nehéz
babaként” (hasfdjos, keveset alvé, nehezen altathaté, éberen alvé, nyligosen evé stb.)
emlegetik addig, amig fel nem iil. Ettdl kezdve konkrétabban fogalmaznak a sziilk,
mert kiesik a székbdl, rendszeresen hisztizik, egyik tevékenységb6l a masikba vélt 4,
kérbe-korbe rohangdl a lakdsban, nem lehet rivenni finommotoros feladatokra, és az
utasitds végréhajtdsa helyett elszalad. De ha egy gyerek ,rosszul” viselkedik, akkor an-
nak oka van, aminek kideritéséhez a gyermek zavaré vagy bosszanté viselkedésér kell
megfigyelni. Megfigyeljiik a gyermeket akkor, amikor egyediil van, és amikor gyerekek
kozotre, ez segithet megtaldlni a kivalt6 okokat. Ilyenkor deriilhet ki, hogy egyaltalin
nem szandékosan bosszantja a kornyezetée, és az is, hogy inkdbb ingergazdag kornye-
zetben vilik nehezen kezelhetdvé. Azonban az esetek kis részétdl eltekintve, a gyer-
mekviselkedése n. tanult viselkedés, azaz a kérnyezetre vagy a szenzoros feldolgozas
zavardval kiizd6 gyermekek esetében a kdrnyezet érzékelésére adott reakcid (vilasz).
Ut6bbi esetben a viselkedést kivédlthatja a félelem, amit az érzékelési diszfunkcié dltal
keltett bizonytalansdg, zavarodottsdg, tilingereltség miarti firadtsdg stb. valthat ki. A
barmilyen (kdrnyezeti és a szenzoros) ok miatti tanult viselkedés leépiilése, a viselkedés
médositdsa hosszii id6t vesz igénybe, még akkor is, ha a terdpidk hatdsira a diszfunkcié
mdr enyhiilt.

Szoros kapcsolat van a megfelel6é szenzoros feldolgozds és az érzelmi kontroll k-
zott. Amikor az érzékszervi-idegrendszeri feldolgozds nem pontos és automatikus, a
gyermek egy dllandé bizonytalansdgot él 4t, ami esetenként érzelmi (emocionilis) bi-
zonytalansdgnak tlinhet. A gyermek folyamatosan prébdlja figyelni a kornyezete inge-
reit, és reagdlni azokra, igy védve dnmagdt (szervezetét). A szenzoros feldolgozds zava-
rdval kiizd6 gyermek is ezt teszi, de az 6 ,teste” az ingereket hibdsan fogadja, értelmezi
és ad vélaszokat. A diszfunkcié olyan viselkedést kredl valaszként, amelyek a kdrnyezet
szdmdra értelmezhetetlen, a gyermek érzelmei pedig éretlennek, infantilisnak tiinnek.

Mir az eddigiekbdl is sejthetd, hogy nagyon nehéz, és nem is leher elkiiloniteni a
magatartdszavart és a szenzoros feldolgozds zavarit. Az egészséges szenzoros rendszer
az alapja az elfogadott és produktiv viselkedésnek, 4m a ,viselkedés” sok mindenbél
all 6ssze, aminek eredményeként az dllandéan viltoz6 helyzetekhez alkalmazkodéak
és sikeresek lesziink. Ezért tudunk pl. tevékenységeket eredményesen végigesindlni,
utasitdsokat végrehajtani, egy filmet végignézni és megérteni, majd abbdl tanulni stb.

4.4. Szenzoros feldolgozas zavarok az iskoldban

Az iskola egy ingerekkel telezsifolt, mondhatnédnk, tdlterhelt hely minden gyer-
mek szdmadra, de a szenzoros feldolgozisi zavarral kiizdé gyermek szimdra kiiléndsen.
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Az iskoldban hosszi ideig kell iigy koncentralniuk és megfelelSen viselkedniiik, hogy
kézben sokféle gyors és intenziv inger éri az idegrendszerét. A gyermek valészintileg
keményen kiizd, hogy az ingereken drrd legyen, ne zavarjék 6ssze, és ne féradjon el
olyan mértékben, ami veszélyzeteti az & iskolai megitélését. Ezért, mire befejezddik
az iskola, mindennap nagyon elfirad, nem lesz ereje az édeasanyjdval beszélgetni az
iskoldrél, nem lesz olyan élénk, mint ami megnyugtatnd a sziileit.

A legtobb, a szenzoros feldolgozds olyan zavardval kiizd6 gyermek, aki keresi az
ingereket, az Uj kornyezetben fokozottan teszi ezt. Nehezen 8sszpontositanak egy
dologra, egyik dologrél a mdsikra valtanak gyors egymdsutdnban. Mindent meg akar-
nak érinteni, esetleg szagolni, amit csak megldtnak, gyakran tébbszor is, de a mani-
puldlds a tdrgyakkal nem terjed tovabb, azaz nem vesz fel mindségi elemeket. Az ilyen
gyermeket az 6véndk, az iskolai pedagégusok ,figyelemzavarosnak”, ,hiperaktivnak”
neveznek, vagy agy jellemzik, hogy szindékosan bomlasztja a rendet, és durva a t&bbi
gyerekkel. A pedagégusnak és a gyermeknek egyarant sziiksége van arra, hogy struk-
turdlt kornyezetet alakitsanak ki, ami konnyebbé teszi a gyermek szdmdra, hogy az
utasitisok betarthassa, miszerint ,ne nyulkalj!”, ,ne vedd le!”, ,tedd vissza!”, »ulj még
vissza!”, ,ne told a térsadat!”, ,ne szoritsd meg a kezét!”stb.

Az ingerkeriil gyermek elbujik, elhizédik a tobbiektsl, pontosabban a tirsai dltal
keltett ingerdomping ellen, amelyeket Gigy értelmezi (intenzitdsuk és folyamatossdguk
miatt), hogy azok ijesztéek és veszélyesek. Szdmdra az ingerek nem érdeklédés és figye-
lem felkelt6ek, hanem olyanok, mint egy erds ,iités”, ezért keresniiik kell egy olyan
helyet, ahol a kérnyezete ,békénhagyja”.

A szenzoros feldolgozds zavardval kiizd8 gyermek az évoddban, az iskoldban gyak-
ran produkal magatartdsi problémdkat, beilleszkedési nehézségeket, pl. megiiti a tir-
sait. Amennyiben nem ismerjiik fel a viselkedés valddi okdt, és nem kap segitséget,
akkor a problémik dllandésulnak, sét silyosbodnak, ami téves diagnosztizdldshoz ve-
zethet, ami utdn az 6rdégi kér mdr szinte 4ttdrhetetlen. Az iskoldban vagy évoddban
a gyermekkel foglalkoz6 szakember elsé 1épésben megfigyeli a csoportban kiilonbsz6
tevékenységek kozben, valamint konzultdl a csoport pedagdgusival, és természetesen
a sziilékkel. Az igy megszerzett informdcidk alapjin megprébilja lesziikiteni a nem
elfogadhaté viselkedést és egy-egy helyzetben a kivilté okot, pl. a tirsaira valé rdiitést
kivélt6 okokat és koriilményeket.

A kézirds egy olyan komplex tevékenység, amely ugyan természetes a szimunkra,
de ami mogote tobb képességiink (érzékelési folyamatunk) egyiittes, és automatizd-
lédott miikodése 4ll. A kézirdshoz sziikséges alapokat a vizuilis képességek, a vizudlis
szenzoros feldolgozis, a szem-kéz koordindcié és a mozgdstervezd képességek adjik,
mig ezek a vesztibuldris, a proprioceptiv és a taktilis képességek részét képezik, és lehe-
t6vé teszik a tovibbi, komplex mozgistervezéshez sziitkséges képességeket is.

95



A szenzoros feldolgozds zavardnak a felismerése

A kézirds probléma okdnak keresésekor els6 1épésben ellenérizziik, hogy a gyer-
meknek megfelelé-e a testhelyzete iris kozben. Figyelni kell arra, hogy alkarja és
kézfejének kiilsé éle fekiidjon az asztallapjdn, igy a villa is a lehetd legkényelmesebb
poziciéba keriil. A kora gyermekkortél végzett finommotoros jitékok megerésitik a
kéz és az ujjak izmait, bizonyos mozgisokat el6re begyakorolnak. A bettiformdk au-
tomatizéldsdt segiti, ha a gyermek az elSirt betiit puha szinessel, zsirkrétdval sokszor
dtirja, vagy behunyt szemmel prébilja leirni (természetesen nem vonalkézbe), mert
ilyen médon kinesztetikus, proprioceptiv, és vizudlis emlékek képzédnek az ideg-
rendszerben. Erdemes sok tapinté jétékot jétszani (Mi van a letakart kosirban? Keress
ugyanilyet, de csak a kezeddel!), mig szabadtéren a labdajdtékok a nagyon hatdsosak,
mert fejlesztik a szem-kéz koordindcid, illetve dlland6 ingerlés alatt tartjdk a tenyeret
és az ujjakat.

Prébéljunk ki tobbféle tollat, ceruzit, ezekre felhelyezhetd segédeszkézoket, hogy
megtaldljuk a gyermek szdmadra legkellemesebb irdsfogdst. Bér az iskoldk ma még nem
tdmogatjdk, de legaldbb otthon alternativ vonalazdsi fiizetet is haszndlhatunk: meg-
erésithetiink vonalakat, hogy vizudlisan segitse a gyermeket az irdsban, nem kérjiik,
hogy minden sorba irjon, felnagyitjuk a vonalazdst stb.

fras kozben, gyakran kitori a ceruzdja hegyét a szenzoros feldolgozds zavardval kiiz-
dé gyerek, aminek két oka lehet. Feltételezhetd, hogy indokkal szolgilhat a szdmdra,
hogy mozogjon, abbahagyja a szimara megterhel§ tevékenységet, esetleg fel is dlljon,
ha az osztdlynak k6z6s hegyezdje van valahol a tanteremben, de lehet, hogy nem ér-
zékeli, hogy milyen erésen nyomja a ceruzdr irds kdzben. Ez utébbi, a szenzoros disz-
funkcié esetén érzékeltethetjiik vele, hogy mennyire nyomja a ceruzdt, és gyakorolhat-
ja is a megfelel nyomatékot, ha egy papirt tesziink egy hungarocell darabra, s azon
kell irnia, ceruzdval vagy tollal a gyerecknek. Ha tilsigosan nyomja, akkor a ceruza
hegye beleszalad a hungarocellbe, amit azonnal érezni és litni fog.

Meghatéroz6 lehet, hogy milyen széken i, és milyen asztalon ir a gyermek. Csakis
a testmagassdgdhoz megfeleld asztal és szék biztosit elég kényelmes és stabil poziciét.
Sok sziilé a konyha asztalhoz vagy az étkezdben iilteti le a gyermekét, ami felndee
méretd, s nem csak a karjit nem tudja megfeleld szogben fektetni, de a liba sem ér le
a foldre, igy alul is hidnyzik a tdmaszték. De ugyanez a helyzet az iskoldban is, hiszen
az a jellemzd, hogy ugyanabban, ugyanolyan padban iilnek az elsésok, az 6t6dik, és a
tizenegyedik osztdlyosok is. Esetenként sziikség lehet olyan asztalra, amelynek a lapja
donthetd, amit, mielétt sok pénzért megesindltatjuk, vagy visirolunk egyet, érdemes
pl. egy nagyméretii rajztdbldval imitdlva kiprébélni.

Ugy gondoljuk, hogy mindenkinek, akinek szakmai kapcsolata van egy gyermek-
kel, fontos szerepet jétszik abban a szakmai egyiittmiikodésben, teamben, ami a gyer-
mek fejlédéséért dolgozik. A gyermek fogyatékossigdval, dllapotdval kapcsolatos isme-
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retek megtanuldsa a tandrok szdmaira (is) rendkiviil fontos. Az elsajititandé ismeretek
k6zote érdemes kiemelten kezelni a szenzoros folyamatokat, a szenzoros diszfunkciét
és a szenzoros integriciét. Ezen tudds birtokdban a tandr képessé vilhart a helyzeteket,
a tanuldsi folyamatokat, valamint a tanuldsi- és viselkedési problémakat masképpen
értelmezni, elemezni, majd kezelni a nehézségeket a tanulé érdekében. A segitség és a
tdmogatds azonban a csaldd és az iskola egyiittmikddése nélkiil lehetetlen.

A szenzoros diszfunkciéval kiizd8 gyerekek sziilei és a pedagégusok céljainak tsbb
koz6s pontja is van, ami nem is meglepd: a figyelem irdnyitdsa, szocilis interakcié
fejlédése, a tanulmdnyi ismeretek béviilése, az ondllésag fejlédése, szocidlis és érzelmi
fejlédés, a feladattudat erésodése, problémamegoldé gondolkodis fejlédése.

Ugyan minden iskola mds, és minden osztdly, az iskoldn beliil is egyediilélls. A
hagyomdnyos osztilyokba jiré specidlis ellitdst igényld tanuldk elldtisa iskoldnként
eltér lehet, annak ellenére, hogy a térvények és a rendeletek egységesen érvényesek
minden okratisi-nevelési intézményre. A valamilyen, a tanulisi folyamarot és a sze-
mélyiségfejlédést kirosan befolydsolé problémadval kiizdd tanulékar és évoddsokar a
hagyomiényos pedagégusok mellett kiilénbbz8 szakos gyégypedagégusok (asszisztens,
gyogytorndsz, kondukror, gyégytestneveld, iskolai szocidlis munkds, iskolapszicholé-
gus) segitik és timogatjik.

A tandrok feladata a tantervben el8irt tananyag megtanitdsa az osztily tanuléinak
osztélytermi keretek kozote, mikozben biztositjik a tanulék szocidlis és fizikai szitkség-
leteit. A gydgypedagdgusok olyan randrok, akik szakmai tuddsukkal képesek kiilonbézé
fogyatékos tanulékat sériilésspecifikus médszerekkel és eszkozokkel sikeresen oktatni-
nevelni, fejleszteni. A gyégypedagégus ezentuil szakmai tandcsokat is nydjthat azoknak
a pedagégusoknak, akik hagyomdnyos osztilykeretek kozott foglalkoznak sajiros ne-
velési igényti gyerekekkel. Ritkdn, de eléfordul, hogy a gyégypedagégus az osztalyter-
men beliil is elldt feladatokat a tanérdn, ekkor a feladatot és az irinyitist megosztjék az -
osztilytanitéval maguk kozott. Az osztdlytermi munkdr és az iskolai élet tevékenységeit
asszisztensek segithetik, kiosztjik és 6sszeszedik a fiizeteket, a gyerekeknek segitenek
kipakolni, a feladatot kikeresni, a tobb figyelmet igényld tanulék kozelében vannak,
biztatjik, segitik az dnirdnyitdsukat. Bizonyos esetekben egy adott gyerek mellé alkal-
maznak egy (gyégypedagégiai) asszisztenst, akinek a feladata annak az egy tanulénak a
timogatdsa a tandrdn, segitése a tanérdn kiviili tevékenységekben és az 6nkiszolgdlds-
ban. A logopédusok, akik szintén gyégypedagdgusok, a beszélt nyelvet, a kommuniki-
ciot, ezen keresztiil pedig a szébeli kifejezd készséget és szocidlis készségeket fejlesztik
egyéni vagy kiscsoportos keretek kézott.

A szomatopedagdgusok (gydgypedagdgus), gydgytorndszok, konduktorok feladata azok-
nak a tanuléknak a mozgésfejlesztd ellitisa, akiknél a motoros fejlédés zavarit, moz-
gaszavart diagnosztizéltak. Fejlesztik és korrigdljdk a mozgdst, az izomerét és a koor-
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dindciét azokndl a tanulékndl is, akik szenzoros (szenzomotoros) integrdciés zavarral
kiizdenek. A gydgytestnevelik tervezik meg és valdsitjdk meg a testnevelés tantirgy
programjdt azoknak a gyerekeknek, akik az orvosi szakvélemény szerint nem vehetnek
részt a hagyomdnyos testnevelés 6rdn. Az iskolai szocidlis munkdsok segitik a didkokat
személyes, csalddi és szocidlis problémdikban, figyelemmel kisérik a hdtrinyos helyzetti
és a veszélyeztetett gyerekekert, illetve prevencios feladatokat is ellithak. Az iskolapszi-
choldgusok szintén a személyes, csalddi és szocidlis problémdikban segitik a didkokar,
tandcsadaist, intelligencia- és személyiségvizsgilatot végeznek, a tantestiilet pedagégu-
sainak segitenek feloldani a munkdjuk sordn ad6dé konfliktusokat, frusztriciét, ku-
darcot, meghatirozé szerepet kapnak a konfliktusok kezelésében.

Az iskoldkra vonatkozé kévetelményeket, formakat, tartalmakat a kiilonbsz6 ok-
tatdsi dokumentumok irjék el8, s ezekbe a meghatdrozott keretekbe kell belehelyezni
a szenzoros diszfunkcidval kiizdd gyerekek igényeit a sikerességiik érdekében. Két-
ségkiviil, nehéz feladat ez, kiiléndsen, ha a problémidval a hagyomdnyos osztdlyban
tanité pedagbgus egyediil van. A megvalésithaté viltozeatisokat, pontosabban csak az
otleteket, érdemes az érzékelési teriileteck mentén dteekinteni:

Hallisi diszfunkcick esetén

— Az el6zetes sz6beli figyelmeztetés sokat segit pl. ,,az ebédlé zajos lesz.”

— Amennyiben a didk nagyon érzékeny a zajokra, viselhet filldugét, vagy a nap-
jainkban nagyon elterjedt fiilhallgatét, fejhallgatét, valami divatos szinben, for-
maéban, de mir mindenhol lehet kapni egészen kisméretdeket is. Sziinetben, de
taldn bizonyos 6rdn, vagy feladat kézben is hallgathat zenét a fiilhallgatéjin. (Ez
Anglidban mdr elfogadott.)

— Kezével takarhassa el a fiilér a didk, ha ugy érzi, sziiksége van erre.

— Ajdnljunk fel alternativaként kevésbé zajos helyeket (akdr tevékenységer is) vagy
kevésbé zajos helyet ugyanabban a teremben (pl. az ebédl6 sarkiban egy aszralt,
ami kevésbé hangos). A didk érkezhet utolsénak, vagy elsének, hogy minél ro-
videbb ideig legyen kitéve a zajnak (pl. mehet kicsit kordbban, kicsit késébb az
ebédlébe).

— Kapja meg az informdcidkat, feladatokat hanghordozén, hogy késébb, nyugod-
tabb, csendesebb koriillmények kozéte (is) meghallgathassa a tanuld, nem csak
a tandran.

Tapintdsi, taktilis diszfunkcid esetén:

— Segitsiink a didknak felismerni és megfogalmazni a kiilonb6z6 takrilis élménye-
ket, de minél tobb didk vesz ebben részt, annil hatékonyabb a riszorulé didk
szdmara.
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~ Ha a tanul$ taktilis ingerkiiszobe tdl alacsony, ha nem szeret bizonyos textira-
kat, anyagokat megérinteni, hosszabb ideig manipuldlni veliik, tartsuk tiszte-
letben, s szervezziik ugy a feladatokat, hogy ne kelljen sokdig, vagy egyiltalin
ne kelljen neki foglalkozni vele (pl. technika vagy kézmiives 6rin). De kozben
figyeljiink arra, hogy fokozatosan legyenek taktilis élményei a tanulénak, révid
ideig tapintsa meg, tartsa meg, simitsa végig azt is, amitél irtézik.

— A tanulénak sziiksége lehet egy kis takaréra vagy torolkozére, hogy a székére
terithesse, vagy maga ald tehesse, amikor a sz6nyegre iilnek le, ha a szék kdrpitja
vagy a szOnyeg anyaga zavarja a kozérzetér.

— Ha sorban megy az osztily, akkor a gyermek menjen a sor elején vagy még in-
kdbb a végén, ahol a legkisebb az esély arra, hogy hozzérjenek, nekiiitkézzenek,
megtaszitsik, mondvan ,menjél mdr!”.

— Juralomként alkalmazhatjuk a gyermek 4ltal kedvelt tdrgyakat vagy textileker,
amit megkaphat, ha befejez egy olyan feladatot, amit nem szeret, vagy hajlandé
olyan anyaggal dolgozni, amit egyébként elutasit.

— Ha a didk taktilis ingerre vigyik, ezért dllandéan marat valamivel a kezében,
mindenhez hozz4ér, tapogat mdsokat, akkor meséljiink példdkat a tdrténelembél
és mds kultlrdkbdl az emberi érintkezéssel kapcsolatosan (ki kivel foghar kezer,
milyen kézel lehet menni, a né-férfi koszontés stb.). De ki lehet prébalni a hul-
lahopp karikét is, hogy megtanitsa és gyakoroltassa a gyermekkel az intim szféra
»tavolsigit”. Tegyiink le egy hullahopp karikdt a foldre, a gyermek 4lljon a ké-
zepére, igy a gyermek megtapasztalhatja az elfogadhaté tdvolsigot pl. a masok-
kal valé beszélgetés kozben. Engedjitk meg, hogy haszndlhasson a gyermek, akdr
tandra kozben is ,nyugilabddt”, amivel biztositani lehet a szdmdra a szitkséges
takrilis ingermennyiséget, igy nem alakul ki olyan szint(i ingerhidny, ami zavarni
a figyelésben, a megfelel§ viselkedésben. A kisebb gyerekeknek sokat segithet, ha
egy kicsi sz6nyeggel, leteritett kendével stb. megjelsljiik a helyét, ahol 4llnia kell,

Llelési zavar esetén:

— Ha a gyermek elutasit bizonyos izeket, akkor els8szor csak arra vegyiik rd, hogy
szagolja meg, majd nyalja meg, ki is kdpheti utdna, ha akarja. Késébb mdr ve-
gyen egy falatot a szdjdba, kicsit tartsa ott, s ha még nem rudja lenyelni, akkor ezt
is kikopheti. A végs6cél, hogy a falatot lenyelje, majd a falatok szdmdt névelje.

— Abban az esetben, amikor a gyermek ingerkiiszobe magas, dllandéan keresi az
izeket, azaz kontroldlatlanul eszik (lehet, hogy csak édeset vagy sésat, esetleg csak
egyfajta ételt), szabilyozni kell az ,,evést” id8ben és térben is (pl. csak egy kekszet
kaphar reggeli utdn, és egyet akkor, amikor haza ér az iskoldbdl). A szabilyt
elére tudarni kell a gyermekkel, és ha sziikséges, minden reggel tisztézni vele.
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Szagldsi zavar esetén:

Ha a gyermek érzékeny az illatokra (vagy csak bizonyos illatra), tiltakozik, ami-
kor megérez mdasokon olyan bizonyos illatd testdpolét, parfiimée, prébaljunk
meg a kérésnek megfeleléen mésfajta sampont, balzsamot, dezodort hasznilni,
vagy aktudlisan tdvolabb menni az illat gazddjatél.

Prébéljuk meg az 6vodaban vagy az iskoldban hasznalt olyan eszkozékert (gyur-
ma, festék, ragaszt6, papirzsebkendd stb.) vilasztani, amelyek illatmentesek,
vagy csak enyhén illatositottak.

A gyermek szdmira kellemetlen illatd/szagi helyeken (tornaterem, ebédlé
hasznilhasson pl. illatositott kend8t. Tehetiink kedvenc illatd illatparndr, illat-
gyertyart (természetesen nem meggyujtva), illéolajjal bekent tdrgyat is a padjéra,
hogy éra kézben megnyugtassa.

Vizudlis diszfunkcid esetén:

Vizsgiljuk meg a tanuldsi kornyezetet, az ott taldlhaté ingerek mennyisége, in-
tenzitdsa és elhelyezkedése szempontjibdl.

Az osztdly t6bbi tanuléjdnak is segithet, ha az osztdlyteremben ikonokart helye-
ziink el, ami segit a tevékenységek egymdsutdnisigiban, a szabdlyok betartdsi-
ban. Ugyanigy minden gyerek szimdra hasznos, ha a tevékenységeket és annak
elemeit konkréttd tessziik: pl. egy kisszényeg a lehetséges mozgisteret, szines
kirtydk a még rendelkezésre 416 id6t stb.

Erdemes kiilon figyelni a tananyaghoz készitett vdzlatra, hogy vizudlisan is infor-
mativ legyen, segitsen a tdjékozddisban. A jé vézlat ,térben” tagolt, hogy litha-
téak is legyenek a gondolatksrék, 8sszekapesold jeleket, nyilakat, felsoroldsokat
is tartalmaz. Nem kell nagy kéziigyesség hozz4, mégis nagyba segitik a megértést
és a tanuldst a rajzok, az dbrdk a vizlaton beliil.

Proprioceptiv zavarok esetén:
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Tegyiink egy cstiszdsmentes sz8nyeget a szék ald, vagy a ldbdra, hogy a szék ne
mozduljon el kénnyen. Tegyiink csiszdsmentes aldtétet a tanulé asztaldra is,
hogy ne csisszon el kénnyen a kényv, fiizet, tolltarté, ne guruljon el a ceruza.
Id&r8l-idSre 4llhasson fel éra kozben a gyermek.

Sziinetben figyeljiink arra, hogy mozogjon, futkosson a gyermek, taldljunk ki
olyan feladatokat, és kérjitk meg r4, amihez 1épcsén kell fel-lemennie.
Hasznilhasson vastag ceruzdt, tegyiink ceruzavastagitét a normdl ceruzira, tollra.
Engedjiik meg, hogy 6ra kozben is a kezében lehessen valami, egy teniszlabda,
stresszlabda, kis karika, valami, amit fogdoshat, amikor ingerre van sziiksége.
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— Halehet8ség van r4, akkor érdemes a gyermek szimadra T-széket® vagy gimnasz-
tikai labddt beszerezni, hogy azon iljon.

— Keressiink olyan feladatokat a szimdra, ami kdzben sulyt (pl. kényveket, torna-
szereket) kell emelnie, elvinnie valahova.

Vesztibularis zavar esetén:

— Figyeljiink arra, hogy a testnevelés 6rén kiviil is, akkor, amikor a gyermek maga
valasztja meg a tevékenység- és mozgasformdkat, kapjon mozgdsos ingereket:
hintdzzon, ugriljon, csiszddzzon, labd4zzon, 1épcsdzzén, tincoljon.

— Az intenzivebb mozgisformék (vesztibuldris ingerek) elétt és utdn biztositsunk
nyugodtabb, csendesebb id8szakot, hogy felkésziilhessen a mozgdsra, fékuszdl-
hasson az ingerre, illetve utdna feldolgozhassa a tapasztaltakat.

4.5. A szenzoros feldolgozas zavara felnéttkorban

Nem tudjuk pontosan, de becslések szerint a teljes lakossdg minimum 5 szdzaléka

1,4 s az érintett mai felnétrek anélkiil nét-

kiizd szenzoros feldolgozdsi nehézségekke
tek fel, hogy bdrmilyen segitséget kaptak volna. Nem tudjuk pontosan az ardnyukat
azért sem, mert felndttként mdr az egyén szabadon dénthet arrél, hogy hova megy
el, meddig marad ott, mivel ¢6lti a szabadidejét, mit eszik, milyen ruhdt hord. Nem
mennek hangos zenés szérakozdhelyre, ha nem akarnak, olyan baritot vélasztanak,
akik nem akarnak 4llandéan bel¢jiik karolni, olyan személlyel esnek tartés szerelem-
be, akik bijésak, és soha nem fogjdk megenni a paradicsomos ételeket, esetleg 4l-
landéan rdgégumi vagy mentolos keménycukorka van a szdjiban. Senki nem fog
ezért rdjuk csoddlkozni, a kérnyezetiik egyszerlien tudomasul veszi, ha egyiltalin tud
réluk, hiszen ekkor mér nem mdsok déntik el és ellendrzik a dolgaikat, szokdsaikat.
Pilyavalasztasukban dénté lesz a szenzoros feldolgozisi sajitossiguk, amivel szintén
el tudjik fedni a diszfunkciés miikédést. Nem keres és vdllal munkdt kereskedelmi
végrettséggel az, aki érzékeny az illatokra, s nem akar hentes lenni az, akinek a taktilis
ingerekkel van gondja.

Az egyén felnSttkordra megtanulhat élni a problémdival, kezelni azokat, meg-
olddsi stratégidkat dolgozhat ki és gyakorolhat be, és a felnéttkorral jiré dontési
szabadsdg az, amitd] mdr nem okoz szimdra litvinyosan nehézséget a szenzoros fel-
dolgozds zavara a mindennapokban. De az biztos, hogy veliink élnek, egyiitc dolgo-

63 Hajlitou, ives iil8lapd és a hdttdmldji szék

64 Fisher, Adler ¢ Buege:  hup://www.google hu/url>sa=t&source=web&cd=28&sqi=28&ved=0CCgQFjAB&url=
hup%3A%2F%2Fwww.scribd.com%2Fdoc%2F44241590%2F Sensory-Processing-Presentation-09&ei= xESeTo6AJojqOYGigPMC
&usg=AFQjCNGUIMPkaoDa308W]_wwMmlzDZ19AA
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zunk veliik, lehet, hogy 6k szolgdlnak ki az egyik boltban, egyiitt utazunk a vonaton,

egyszerre megyiink moziba. Ennek ellenére nem tilinik el a probléma, nem névi ki az

egyén, a tiinetek, ha megvéltozott formiban is, de megfigyelhetéek felndttkorban is:®

Szenzoros modulidcid nehézségei felndttkorban:

zavarjék a ruhdkban a cimkék, varrdsok, a garbonyak,

kifejezetten nem szereti a masszdzst,

tdl magas vagy éppen til alacsony a féjdalomkiiszobe,

nem szereti, ha megérintik, inkdbb & érint meg mdsokat, mint hogy mésok te-
gyék vele,

keriili a ,piszkos” tevékenységeket, legyen az f8zés, festés stb.,

szélsbséges az élelmiszerek izkedvelésében, vagy nagyon izetleniil, fliszerteleniil
eszik, vagy nagyon fliszeresen,

hajlamos étkezési zavarokra vagy éppen nagyon inyenc, esetleg sokat eszik,
alvdshoz nehéz takarét haszndl, esetleg kérbe is tekeri magdr vele,

keriili a mozg6lépcsét, inkabb lépcsdn jér,

hdnyingere van, s6t 6klendezik is bizonyos szagoktdl, illatokedl, példdul a parfi-
mokedl, valamilyen ételtdl vagy a testszagtdl,

nagyon fél a magassagtol,

illandéan van valami a kezében, amivel jatszik, matat, csérgeti, csavargatja, még
a mdsokkal val6 beszélgetés kozben is,

renkiviil kénnyen kialakul néla a tengeri betegség, nem szeret, nem bir az auté
hdtsé iilésén, a busz végében iilni,

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

olyan zajok is zavarjdk, amit mdsok észre sem vesznek, mint példdul a szdmits-
gépek vagy klimaberendezések zigisa, az 6ra ketyegése,

zavarja, ha hirtelen mds akusztikdja terembe lép (régi templomokba, el6adéte-
rembe, pincében, barlangba),

lincdohdnyos, alkoholt vagy kébitészert hasznél rendszeresen.

A szenzoros diszkrimindcid és differencidlds nebézségei felndttkorban:

meg kell néznie azokat a tdrgyakat is keresés kozben, amit tapintdssal is fel le-
hetne ismerni vagy meg lehetne csindlni (pl. bliz begomboldsa, felismerni a
zsebiinkben két nagyon kiilonbo26 méretl pénzdarab kéziil az egyiker),
nehezen boldogul a kiilonb6z6 szimbolikus informaciékkal, mint példaul a koz-
lekedési vagy figyelmeztetd téblék jelei,

65
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nagyon rossz a téri tdjékozéddsa, eltéved azokon a helyeken is, ahol mar tobbszér
jart,

nehezen tudja bedllitani a szimara megfelelé hangerdt a ridién, llandéan mé-
dositja,

teljes csendre és egyediillétre van sziiksége, hogy gondolkodist igénylé feladato-
kat elvégezzen,

érezhet§ artikuldcids nehézségei vannak beszéd kozben (tdlsdgosan zdrt széjjal
beszél, elmosédott a beszéde, nehézkes, de nem hibds a hangképzése),

till erés vagy til laza a fogis ereje, amikor fel kell emelnie vagy meg kell tartania
egy tdrgyat, megélelni masokat, kezet fogni valakivel,

nehezen tudja megkiildnbéztetni az fzeket és az illatokat.

A szenzomotoros integrdcid nebézségei felnéttkorban:

ligyetlen és gyakran fordulnak eld vele balesetek, nekimegy mdsoknak és tir-
gyaknak,

gyakran keveri a jobbot és balt,

finommotoros nehézségei vannak pl. iigyetleniil kapcsol, gombol be valamit,
manipuldl kis tirgyakkal, csiinya, nehézkes a kézirdsa,

kedveli az iil§ tevékenységeket, keriili a sport- és egyéb fizikai tevékenységeket,
egyiltalin nem kitarté a fizikai aktivitisokban,

tdbblépéses feladat esetén Ssszezavarodik, elfelejti vagy 6sszekeveri a kovetkezd
lépést.

Azt azonban nem szabad elfeledni, hogy ugyanugy, mint a gyerekeknél, egy vagy
két tiinet nem elég, tobb tiiner egyiittes jelenlétére van sziikség ahhoz, hogy feln8ttek

esetében (is) szenzoros feldolgozds zavarrél beszéljiink.

A szenzoros feldolgozds zavardval kiizd$ gyerekek fejlesztésébél ismert elvek és te-
vékenységi formdk felndttkorban is hatékonyak lehetnek az 4llapot stagnaldsira, vagy
még inkdbb, javitisira. Minden olyan tevékenység, amely kihivist jelent a vesztibuldris
rendszer szdmdra és javitjdk az 4ltalinos erdnlétet, felnéttkorban is segitik az idegrend-

szer szenzoros feldolgozé feladardt:

kerékpdrozis, kiilonésen a terep- hegyikerékpdrozs;
séra, kiilondsen egyenetlen terepen;

hegymdszds, vagy séta sziklds terepen;

tdnc és tinctanulds;

labdajdtékok;

silyemelés;
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hegyi sielés vagy a sifutds;
szankdzis;

thrdzds;

karate;

lovaglis;

joga.
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A szenzoros feldolgozds zavarira nincs gyogyszeres, és nincs gyors megoldds. Az un.
kezelési médokat a mindennapokba kell beépiteni, kovetkezetesen betartani tudva azt,
hogy a valtozds esetleg csak hosszu, akdr évek utdn lesz csak észlelhetd.

A szenzoros feldolgozdsra koncentralé terapidk® a gyermek szimdra a taktilis, a
proprioceptiv és a vesztibuldris ingereket szervezi meg olyan médon, hogy az illesz-
kedjen a gyermek ingerkiiszobéhez. Nincs egységes kezelése a szenzoros diszfunkcié
korrigdldsanak, minden gyermeknek mds és mds az eréssége és a gyengesége, illetve
eleér ezeknek a mértéke a szenzoros feldolgozds folyamatdban. A terdpia megtervezésé-
nek elsédleges szempontja az, hogy a szenzoros feldolgozis zavara milyen nehézségeket
jelent a gyermek mindennapjaiban. A tervezés része a gyermek kognitiv képességeinek
a vizsgilata, valamint az otthoni és az iskolai timogatdsi rendszernek és a koriilmé-
nyeknek a feltérképezése.

Szenzoros integricids terdpia néven elsdsorban mozgisalapi, azaz a mozgist fel-
haszndld, az érzékeléscket a mozgdssal 6sszekoté programok ismertek. Az ezekkel
a terdpidkkal t6rténé fejlesziések ,kéinyelviiek”, a beszéder és a mozgist hasznil-
ja fel. Huba Judit®” t5bb mds szakember munkijdnak felhasznaldsdval vezette be a
pszichomotoros funkcidk fogalma mellett a pszichomotoros zavarok fogalmat, amit
dgy hatdrozott meg, hogy az az egész személyiséget érinté tanulési és/vagy magatartési
tiineteker okozé zavarok kére. Megjelenése, tiinetei sokfélék lehetnek, elsésorban a
gyermek kornyezetétdl és életmédjitdl fiiggben.

5.1. Fejleszt8 terapidk

Apyres-terdpia *

Anne Jean Ayres (1920-1989) amerikai gyermekpszicholégus dolgozott ki szenzo-
ros integrdcids terdpidt (Sensory Integration and Learning Disorders, 1972) a maga-
tartds- és tanuldszavarokkal kiizd4 gyerekek kezelésére, amelyet ma mar Ayres-terdpia

66 Hagyomanyosan, a szenzoros integricié zavardval gyégypedagégus, és djabban fejleszté pedagégus foglalkozik. Van néhiny
fejlesze6 program, amelyet olyan szakemberek is haszndlnak a gyermekkel, akik egyébként nem rendelkeznek specidlis ismeretekkel,
csakis egy-egy médszert, programor tanultak meg, ezért a kompetencigjuk megkérdajelezhers.

67 Huba 1999

68  Varga és Szvatké 1993; Szvatké 2002; huep://www.ayresterapia.hu
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néven ismeriink. Ayres abbél a feltevésb8l indult ki, hogy a problémak hdtterében az
érzékelések folyamarinak és egyiittmikddésének (szenzoros integriciénak) a zavara
all, valamint, hogy az érzékelési zavarok oka az idegrendszer éretlensége.

Terépidja azon alapul, hogy az érzékleteket a legjobban és legkénnyebben a mozgas
segitségével, pontosabban a mozgdson keresztiil, annak felhasznéldsaval lehet javitani.
Olyan mozgdsformakat és eszkézoker vilogatotr dssze, amelyekrdl addigi tapasztalatai
és kutatdsai alapjin azt gondolta, hogy a gyermek jitékosan, kreativan kisérletezve
tapasztalhatja meg 6nmagdt és a vildgot, mikdzben j6l érzi magir.

A terdpia alapjat a leg8sibb érzékek, a tapintds- és az egyensulyérzék ingerlése adja,
ami aztdn a gyereket eljuttatja egy magasabb idegrendszeri integricids szintre. A tapin-
tds- és az egyenstilyérzék mdr a korai magzati 4llapotban elkezd miikédni, igy fontos
szerepet jitszanak minden késébbi fejlddésben. A terdpia eszkozei: billené rdcshinta,
billend talp, dobozgdlyaldb, egyensiilyozé deszka, egylibu szék, forgé egyensiilyozd
korong, fiiggs tinyérhinta, fiiggsbillend egyensiilyozé, fiiggohils, golyalib, gordesz-
ka, henger, kétélhdgeso, lejtd, rugés deszka, tinyéros gbmbszelet, tinyéros egyensilyo-
z6 korong, térhdgesé.

Az Ayres szenzoros integrcids terdpia célja, hogy tervezett és kontrollilt inger-
léssel, olyan szenzomotoros integriciéhoz segiteni hozz4 a gyermeket, amely képessé
teszi 6t adaptiv vilaszok kivitelezésére. Ez annak k&szonhetd, hogy a terdpia hatdsdra
javul az agyi mechanizmusok szervezettségi szintje, a neuronilis integrécié, amit az
idegrendszer plaszticitdsa, alakithatésiga tesz lehetvé. Az adaptiv vilasz valamilyen
szindékos, célirinyos cselekedet, amely hatékonyabb, mint amilyenre a gyermek a
terdpia el8tti idészakban képes volt.

A szenzoros integriciés tréning a tiinetet nem kikiiszobolendd zavarnak tekinti, ha-
nem valaminek, ami iizen, jelez valamit, és ezzel ki is jeloli a sziikséges lépéseket. A te-
ripia nem a tiinetet célozza meg, hanem mintegy ,ald megy”, megkeresi a fejlédésben
kimaradt 1épést, és bepérolja azt, amit terdpids regressziénak neveziink. A megfelelé
(adaptiv) motoros viselkedés nemcsak célja, de eszkéze is a terdpidnak.

Doman - Delecato — mddszer

A Delacato terdpia néven ismertté vilt médszer névaddjat Magyarorszigon az au-
tistikkal kapcsolatban (is) jél ismerhetjitk a ,,Miért imds’ az autista gyermek?” cimi
konyv kapcsian. Carl Henry Delacato (1923-2007) munkdjat, majd kuratasait a tanu-
lasi zavarral kiizd6 gyerekekkel kezdte, majd egy furcsa intézkedés utdn autista gyerek-
kel folytatta. Munkijit Temple Fay és Glenn Domennel egyiitt végezte, ezért angol
nyelvteriileteken Domen — Delacato terdpia néven terjedt el a médszere.

Az ismertté vilt terdpia az idegrendszer organizdltabb miikodésének fejlesztéséc
tlizte ki céljiul, s azon az elven alapul, hogy az agy a tevékenység és a kornyezeti 6sz-
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tdnzés hatdsdra fejlédik. Delacato szerint minden gyermeknek be kell jirnia a fejlédés-
nek azon meghatdrozott szakaszait, amit a természet jeldlt ki. Ha a gyermek drugrik
egy fokot a fejlédésben, s ennek kévetkeztében nem tudja teljesen kibontakoztatni a
képességeit, akkor vissza kell helyezni arra a fejlddési fokra, amelyet annak idején kiha-
gyott, s azt j6l begyakoroltatni vele. A delacatoi elmélet szerint az emberi idegrendszer,
s ezen keresztiil a mozgisfejlédés egyedfejlédése megismétli a torzsfejlédés fontosabb
dllomdsait: halmozgds = magzati és sziiletés utini mozgdsmintik; hiillémozgas = ki-
szds; gerincesek mozgdsa = mészds; emberi mozgds = jards. Ha a gyermek problémitla-
nul, azaz kihagyds vagy elmaradds nélkiil végighalad a t6rzsfejlédés 1épeséfokain, akkor
feltételezhetd, hogy problémamentes lesz az emberi egyedfejlédésen valé végighaladdsa
is. Ezt a gondolatmenetet rekapituldciés elméletnek hivjik.

Delacato tigy gondolta, hogy a probléma a nyelvi fejlédés zavariban is tetten ér-
hetd, ami olyan tiinetegyiittessel irhaté le, ami egymdsra épiil: afizia; megkésert be-
szédfejlédés; dadogds; gyenge olvasds; rossz irds; elfogadhaté olvasis, amely azonban
elmarad a gyermek matematikai készségeitsl.

Alapozd Terdpia®

A Delacato-kutatdsokat és elméletet megismerve, magyar szakemberek is kiprébil-
tdk, majd médositottdk, néhdny delacatoi gondolatot biriltak vagy éppen tagadrak is
(dr. Marton-Dévényi Eva, Dr. Katona Ferenc). A médositis nyoman részben 4j méd-
szert dolgoztak ki néhdnyan, amelyek kéziil a humén specifikus mozgasfejlédési sort
hangsiilyozé Alapoz6 Terdpia vélt elismertté, hatékonysigit vizsgilatokkal igazoltdk.

Az Alapozé Terdpia alapgondolatdba bekeriilt az a gondolat is, miszerint az emberi,
anyanyelvi kommunikaicié fejlédése csak akkor lesz z6kken8mentes, ha a gyermek vé-
gigmegy, a kizdrélagosan emberi mozgés- és érzékszervi fejlédési soron: helyzetviltoz-
tatds—kuszds, felegyenesedés—madszds és helyvéltoztatds—jdrds. Ha a gyermek valamilyen
problémdt mutat, és beinditjuk djra (mégegyszer) az idegrendszer érési folyamatir,
akkor a mozgds—, beszéd— és irisbeli hidnyossdgok javulnak, és magasabb érettségi
szint érhetd el.

Az Alapozé Teripidk Alapitviny munkatdrsai az Alapozé Terdpia mellett mar ki-
dolgoztik az ,Anyanyelvi-zenei, helyesirds-javitds, diszgrdfia”, és a ,,Szévegmegértési,
szovegértelmezési” programot is.

69 Marton-Dévényi, Szerdahelyi, Téch és Keresztesi 2002; Marton-Dévényi 2003; Marron-Dévényi 2002; Az Alapozé Terdpia
elmélete és gyakorlata 2002; 37.
Marton htrp:/fwww.alapozoterapiak.hu/magyar/publikaciok.php
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INPP-program”

Az INPP (The Institute for Neuro-Physiological Psychology International) prog-
ram kiindul6 gondolata Peter Blythe, brit pszicholégus nevéhez kapcsolédik, a prog-
ram kidolgozéja pedig Sally Goddard Blythe. Peter Blythe abbél indult ki, hogy a
primitiv reflexek és a testtartdsi reflexek kulcsfontossdgtiak abban, hogy a gyermek ké-
pes-e odafigyelni az iskoldban, szdmdra is sikerélményt jelenté médon tanulni az irst
és az olvasist, elég iigyes-e az iskolai testnevelés 6rén és a jétszétéren. A Sally Goddard
Blythe iltal kidolgozott program 7 éves kortél napi szinten és csoportosan, akar osz-
tily szinten is alkalmazhaté. A napi 10 perces feladatsort a pedagégus, aki elvégezte
a sziitkséges ranfolyamot, vezeti a tanév sordn. A Program egyénileg is alkalmazhato,
aminek sorén alkalmazkodnak a gyermek fejlettségi profiljzhoz. Ebben az esetben a
feladatokat a gyermek otthon végzi a szill§ irdnyitdsdval, egy teljes éven keresztiil, de
nyolc hetenként kontrol sordn ellendrzik a szakemberek a véltozist, és a feladatokat
médositjik.

Sindelar-terdpia’

Brigitte Sindelar, osztrék klinikus, pszicholégus, pszichoterapeuta komplex fejlesz-
t8 programjdt a neurogén, az idegi eredetii tanuldsi- és magatartdsi zavarok befolyd-
soldsira dolgozta ki. Elméletének alapja az a gondolat, amit a nemzetkézi adatok ali-
timasztanak, hogy a tanuldsi és magatartdsi zavarok hdtterében (mds lehetséges okok
mellett) nagy valésziniiséggel figyelheték meg nem megfelel8en fejlett kognitiv, ,meg-
ismerési” képességek (az affolteri koncepcié szerint: részképességek). A fejlédéslélektani
és kognitiv pszichol6giai elméletekre épiil§ Sindelar-program komplex médszer, ami
az ismeretszerzés legfontosabb teriileteire fékuszdl: figyelem, észlelés, intermodalis ké-
dolds, emlékezet, szerialitds, téri orientécié. A Tréningprogram a kovetkezd részképes-
ségek fejlesztésére terjed ki:

— vizudlis differencialis

— vizudlis alak-hdweér differencidlds (tagolds)

— auditiv differencidlds

— auditiv alak-hdttér differencidlds (tagolds)
— vizudlis emlékezet

— auditiv emlékezet

— intermodalitds

— szerialitds

— téri orientdcid

70  Goddard Blythe 2006, 2009
71 Zsoldos 2009; Zsoldos és Ringhofer 1995; Zsoldos 1998; htep://www.sindelar.at/ceilleistungsschwaechen
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Az affolteri gondolat szerint a gyakorldst a »gyokereknél” kell kezdeni, azon a szin-
ten, ahol a kognitiv képesség még megfeleléen miikédik. Akkor is innen indulnak a
feladatok, ha ez a szint a gyermek életkorihoz képest igen alacsony.

A Sindelar-program két korosztdlyt céloz meg: 6voddsokat és dltaldnos iskoldsokat.
Az 5-7 éves kortak szdmdra kidolgozott eljirds magyar viltozata mdr ismert fejlesz-
t6 médszer. (A Bérczi Gusztdv Gyégypedagégiai Tanirképzd Féiskola gondozdsiban
jelent meg.”?) Az iskoldsok szimdra hdrom programcsomagbél illé6 Tréningprogram
késziilte, amely az 4ltaldnos iskola teljes iddtartamaban hasznélhaté parhuzamosan az
iskolai tanuldssal. (A magyar 4tdolgozds 1998-ban keriilt a hazai nyilvinossig elé.”)
A gyakorlds a komplexitds és a fokozatos nehezedés elvét koveti, struktirdja lehetévé
teszi, hogy egyidejiileg két vagy harom részképességet is megcélozzanak a feladarokkal,
de egy napon csak egyféle részképesség fejlesztése megengedett, s a foglalkozds id6tar-
tama nem haladhatja meg az el8irt tiz percet, és naponta kell végezni.

Frostig-terdpia™

Marianne Frostig (1906-1984) osztrak szirmazdsi, de az USA-ba kolt6z8 és Los
Angelesben praktizdlé ergoterapeuta, pszicholégus, gydgypedagégus volt. Az dltala
kidolgozott vizsgdléeljirassal és teripidval olyan fejleszts-diagnosztikus rendszert ala-
kitott ki, amely a diagnosztikus és a fejleszté eljirdsok drvoz6dése, kiegészitése révén
fejti ki hatdsdt. Elméletének alapgondolata az volt, hogy az individudlis fejlédés sordn
tuddsunk meghatdrozé része a vizudlis-téri rendszer 4ltal beérkezd informicidk feldol-
gozdsabdl alakul ki. A litds sordn nyert informdcidk beépiilése az ismeretrendszeriink-
be meghatdrozé jelentéségli. A vizudlis-téri rendszer fejlédése valéjaban a sziiletést ké-
vetden meghatirozott funkcidk révén torténik. A kisgyermekkor végére (3-4 éves kor)
kialakul az alakldtds, a forma és a rész-egész felismerése. A vizudlis észlelési rendszer 5
nagy teriilete Frostig koncepciéjiban:

I. Vizuomotoros koordinicié

IT. Alak-hdrtér megkiilonbéztetés

III. Formaéllandé4sig

IV. Téri helyzet felismerése

V. Téri viszony

Frostig a kutatdsai alapjdn arra a kévetkeztetéste jutott, hogy 4-7 (8) éves kor ké-
z6tt éli a gyermek a fejlédésének a ,f6 virdgkorat”, ez az id6szak tehdt a meghatdrozé
a fejlesztésben. A Frostig programot akkor érdemes a gyermeknél elkezdeni, ha elma-
radds tapasztalhaté a szem-kéz koordiniciéban (vonalak dtirisa, vigis, gombolds), az
alak-hdttér percepciéban (puzzle, rejtett dbrdk), az alakkonstancia észlelésében (tdrgy-

72 Zsoldos és Ringhofer (szerk) 1995
73  Zsoldos 1998
74 hup://www.eric.ed.gov/PDFS/ED061523.pdf
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kép egyeztetés szin, nagysag stb. alapjdn), a térbeli helyzet észlelésében (relicids fogal-
mak gyakorldsa mozgdssal, rajzzal stb.) vagy a térbeli viszony észlelésében (mozgisos,
tér-idé szekvencidk gyakorldsa).

A terdpia hdrom szakaszbdl 4ll: (1) mozgdsnevelés (napi 10-30 perc vagy heti 25-50
perc): erd, iigyesség, rugalmassig, egyensily, gyorsasdg, kreativ mozgdsok stb. (2) el6-
készité program a vizudlis percepci6 fejlesziése: testkép, testséma, testfogalom fejlesz-
tése; szemmozgas-gyakorlatok; konstancidk; tapasztalds 3 dimenzi6s tdrgyakkal. (3)
fejleszt6 program egyéni korrekci6 alapjdn — 360 feladatlap (heti 2 alkalom, egyszerre
2-3 blokk).

Pszichomotoros fejlesztés

Huva Judit definicidja szerint a pszichomotoros fejlesztés olyan fejlesztési eljdrds,
amely mozgasakcidkon és mozgdsos cselekvésen keresztiil, valamint azok dltal el6készi-
tett és azokkal 8sszefiiggésben 4116 mds gyakorldsi médokon keresztiil fejleszti az 6sz-
személyiséget. Ennek alapjin &sszefoglalé néven pszichomotoros zavaroknak nevezziik
az egész személyiséget érintd, tanuldsi és/vagy magatartdsi tiineteket okozé zavarok
korét, amelynek sokféle megjelenése lehet a korillmények kiilonbozdsége szerint.

A program két nagy részre oszlik: — korai lokomotoros/helyvéltoztaté mozgdsokra
(gurulds, kaszds, mdszds, jérds); — alapvetd egyensulyi gyakorlatok.

Hidroterdpids Rehabiliticids Gimnasztika (HRG)™®

A Hidroterdpids Rehabiliticiés Gimnasztika (HRG) mddszert 1994-ben védette
le a program kidolgozéja, Lakatos Katalin. A médszer leirdsa szerint a feladatbank
hdromszézhetven mozgisfeladatbdl 4ll, amit 2—3 év alatt lehet megtanitani a gyerme-
keknek. A médszer, amit a kitaldléja preventivnek, regresszidsnak, habiliticiésnak és
rehabiliticiésnak nevez, a feladatok rendszeres és kellen intenziv alkalmazdsival az
idegrendszer kéreg alatti szabdlyozdsdra és normalizdléddsdra van pozitiv hatdssal, ami-
vel pirhuzamosan a viselkedés és a kognitiv funkcidk is javulnak. A HRG-tréningeken
a gyermek idegrendszeri érettségét veszik figyelembe a csoport 6sszedllitisanal, a foglal-
kozdsok a problémik sulyossdgdnak megfelelden egyéni, kiscsoportos (2-4 £6), illetve
csoportos (5-12 fé) formdban térténnek.

Mir 6-8 hénapos (volt korasziilétt, sziilés kozben/utdn agysériilést szenvedett, le-
lassult pszichomotoros fejlédésti, eltérd izomténusi) kisgyermekek estében is alkal-
mazhaté a program, természetesen valamelyik sziil6vel egyiitt. Legnagyobb ardnyban
az 6vodds- és az iskoldskort gyerekek veszik igénybe a terdpidt, de mdr vannak cso-
portok felndtt kori agysériiltek (baleset, tumor, agyvérzés stb.) szimdra is. A médszer

hangstilyozza, hogy a vizben t6rténd mozgds jelentésen eltér a szdrazfoldi mozgdsok-

75 Huba 1999, 2010
76  Lakaros 2000a, 2000b, 2000c, 2001; www.bhrg.hu
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t6l: — mds a hészabélyozds (kevésbé van holtpont), — mds a fizikai kdrnyezet (nem ki-
rositja a mozgaté szerveket), — kellemes érzés (langyos viz), — a vitdlkapacitds erételjes
emelkedése, — a ldb és a karmunka egyformdn részt vesz, — legjobb kdrnyezet a légzés —
és a légzéstempé szempontjabol, mert a pulzus a maximdlis terheléskor sem emelkedik
olyan mértékben, mint a szdrazfoldi terheléskor.

Tervezett Szenzomotoros Tréningek (TSMT)-mddszer’”” - TMST I és
TSMT 1T

TSMT-ben, aminek kidolgozéja Lakatos Katalin, a vesztibuldris rendszer inger-
lése kiemelt szerepet kap, kihaszndlja, hogy a vesztibuliris rendszer érzékeli az alib-
bi ingereket: — fejforditdst, — szoggyorsuldst (a nem egyenletes forgé mozgisoknal),
— gyorsulds-lassuldst, — forgdsok irdnydt és terjedelmét, — egyenes vonalu gyorsuldst,
liftreakciét, — a vibrdcié érzését (a TSMT fejlesztések sordn ez utébbi ingerlést nem
alkalmazzak). )

TSMT-I — egyéni tervezett szenzomotoros tréninget, az Gn. ,szdrazfoldi” terdpidt erre
kiképzetr szakemberek home-training formdaban tanitjik be a sziil6knek. Egy-egy fel-
adatsort 8—12 hétig kell a gyermek 4llapotdnak megfelel6 mennyiségben végrehajtani,
de 2-3 hetente kontrollvizsgdlat keretében a szakemberek ellenérzik az aktuilis 4lla-
potot. A tervezett és kontrollilt szenzoros ingereket biztosité mozgdsos feladatokat
egyénre szabottan és nagy ismétlésszimban, kotdte sorrendben, egyhuzamban kell
végezni. A feladatokat mindig mondékdhoz, énekhez, szaimoldshoz kétik, ami segiti
a tempét, a ritmust, hiszen a TMST 1. a 0-3 éves koru gyerekek szdmdra késziilt,
elsésorban, de vannak esetek, amikor id8sebb gyermekkel is ezen a szinten és médon
dolgoznak.

TSMT-II — csoportos tervezett szenzomotoros tréning sordn (6-8 f6s) kiscsoportos for-
midban, 3-7 éves (maximum 10-12 éves) gyerekkel dolgozik a terapeuta. A tréninge-
ket csak sok eszkoz alkalmazdsival lehet eredményesen alkalmazni, amelyek a konkrét
miveleti korszak nagymozgisos feldolgozisinak, a figyelem jobb irdnyithatésdgdnak,
a praxis javuldsdnak, a testvdzlatnak, a térbeli tdjékozéddsnak, a lateralitisnak, a domi-
nancia beérése mellett a szerialitdsnak, a ritmusérzéknek és a motoros kreativitdsnak a
fejlédését is elésegitik.

Labdaterdpia™

A labda az egyik legegyszer(ibb, de mégis a legtdbbet haszndlt jdtékeszkoz a gyer-
mekek szimidra, ami a vele val6 jiték kdzben segiti a gyermekeknek megtapasztalni
a mozgds irdnyidt, erejét és eredményét. A gyermek feladata a mozgdst megtervezni,

77 Lakaros 2000a, 2000b; 2000c, 2001; www.bhrg.hu;
78 Faldi 1993; Hamza Istvan 1995
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eredményesen kivitelezni és értékelni, mikdzben fejleszti a vizuélis figyelmet és diszk-
riminécidt, a logikus gondolkoddst és a problémamegoldast. A labda terdpia komplex
fejlesztésre ad lehetdséget Osszerendezetlen, megkésett mozgdsfejlédés estén. A labddval
végzett gyakorlatok fontos visszajelzéseket adnak az er8kifejiésrél, a tavolsdgi viszonyok-
r6l, a mozgisok pontossigirdl. Az iziiletek helyzetérl val6 visszajelzés a kinesztetikus
differencidléképesség alakuldsdt segiti, hiszen a mozgasok kivitelezésében fontosak a bel-
s6 (proprioceptiv) érzetek. A kiildnb6z6 anyagi és feliiletii labddval valé manipuldlds, az
dllando érintése miatt fejlédik a taktilis érzékelés és a szem-kéz, szem-1ab és szem-kéz-1ib
koordinécié is. Nehézséget jelenthet a terdpia sordn a gyermek szdmdéra a célz6 mozgi-
sokndl az elengedés optimalis idejét megérezni, a megfelel véll-, kar-, csuklé- és ujjmoz-
gasok sorrendjének kialakitdsa, a vizudlis téri kornyezet megfelel$ felmérése.

Fodorné Dr. Foldi Rita az évodai- és a kisiskoldskori mozgésfejlesztésen beliil fon- -
tosnak tartja a szimmetrikus mozgdsmintdk, a térbeliség, az egyensiily, ill. a ciklikus
mozgismintik, a viltozatos mozgdsos jitékok és a labdagyakorlatok (ez alkotja az 4l-
tala kidolgozott labdaterdpia gerincét) rendszeres végzését és rendszeres gyakorldsit,
mert ezdltal a vizudlis észlelés, az irdnyitott figyelem, a mozgdskoordindcié, az egyen-
stlyérzék valamint a célvezérelt adaptiv motoros vélaszok kialakuldsa is fejlédik.

»Szenzoros diéta” 7 — Sensory D.I.E.T., Sensory Diet

A ,szenzoros diéta” (Sensory Diet) kifejezést Patricia Wilbarger alkotta meg. Ma-
gdnak a terdpidnak a neve, a Senzory D.I E. T, egy komplex gondolkodist jelez, a szen-
zoros feldolgozds teljes folyamatdrt dtfogja.®

A “szenzoros diéta” egy olyan gondosan megtervezett, személyre szabotr tevékeny-
ség tervét jelenti, amely az egyén idegrendszeréhez, a szenzorok feldolgozisénak az
egyéni jellegzetességeire koncentrdl Ggy, hogy atfogja és ha lehet, szervezze az egész
napot. Mivel a szenzoros folyamatok naprél napra viltozhatnak, s6t viltozik is, alap-
vetd a gondos és dllandé ellen8rzés és egytittmiikdés a csaldd, az egyén és a szakember
kézote. A ,szenzoros diétdba’, ennek megfeleléen, a mindennapok tevékenységeit is
beépitehetjitk: a fogmosést, a fizikai munkét, az dszdst silyozott mellényben, a ke-
mény vagy ropogods ételek rigdsdt, a bevisirldsokat pedig szervezhetjiik ugy, hogy a
gyerek, a fiatal egy hdtizsikban segitsen haza vinni a holmit. Kirdnduldsok alkalmaval
a gyerek hdtdn is legyen hdtizsdk, s természetes, hogy az iskolatdskit is & vigye a hdtin
reggel és délutdn, ne a felnétt cipelje helyette.

Wilbarger nevéhez flizédik egy specidlis ingerlés médszer, a ,, Wilbarger Protocol™
vagy mésnéven , Wilbarger Therapressure Brush” , amihez eszkézoket is kifejlesztett (20.

79  Filler (é.n.); Wilbarger 1984

80 Kranowirz 1998

81 hup://www.thetherapyplace.net/newslerter/3_2 him;
hup:/fwww.childsplayor.com/Wilbarger%20Therapressure%20Protocol him; Wilbarger 1984
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abra). A modszer Iényege, hogy puha sortéjd kefével, gondosan ellen6rzétt ingereket
adunk a gyermeknek, ami folyamatosan tvalt an. “mély nyoméasba”. A programmal
kapcsolatban felhivjak a figyelmet arra, hogy szakember és alland6 kontrol nélkiil a
»Wilbarger Therapressure Brush™ mddszer arthat is, tehat nem szabad 6nalléan bele-
vagni.

20. abra Wilbarger-kefe'2

A ,szenzoros diéta” eredeti elnevezése szerint egy mozaikszé, Sensory D.LE. T, ami

D =Do an Informal Assessment —jellemzés, nem hivatalos éllapot felmérés. Fel
kell mérni a gyermek reakcioit a kdrnyezetének kilénb6z6 ingereire: Keresi az ingere-
ket? Keriili az ingereket? Magas vagy alalcsony az ingerkiiszobe?

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 hatadsok. Fel kell térképezni,
hogy a személyi- és targyi kdrnyezeten tdl mi jellemzi még a gyermek életterét: mas
személyek, a ,kornyezet” dsszetevéi, kiszdmithatosag, strukturaltsdg, kovetkezetesség,
feladat és tananyag, vizudlis tdmogatas. Kulon figyelmet kell forditani arra, hogy mi
jelent(het) a gyermeknek feladatot, ,,tananyagot”, milyen vizudlis tdmogatast kap(hat)
és milyen lehet6ségei vannak a segitd és hatraltato, gatlo tényez6k elkeriilésének.

T =The Power Senses —az érzékelés és az érzékszervek ereje. Az érzékelések ko-
zul, a terapia szempontjabdl kilonosen nagy jelentésége van a vesztibularis (mozgas,
egyensuly), a proprioceptiv (az izmokbol és az iziiletekbdl érkezé ingerek) és a taktilis
(mélynyomas ingerek) ingerek érzékelésének.

A szakmaban a D.I.LE.T. mozaikszO leegyszer(isodott, s , diet’-ként, azaz , diéta™
ként kezdték hasznalni, a kilonb6z8 (angol nyelvl) szakirodalmakban, honlapokon
mér igy taldlkozhatunk vele.g

82 http://www.childsplaym.comAWilbaLrgcr%20Tlicrapressurc%20Protocal.him
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A ,diéta” kifejezés taldld, hiszen ,gy6gyité” célja van, személyre szabott, s ugyan-
gy abbél indul ki, mint a hagyomanyos diéta, miszerint a szervezet nem bir elviselni
bizonyos ételeket, vagy bizonyos osszetev6kbdl hidnyéllapotot szenved el. A szenzoros
dleta szintén a szervezetet éré hlanyallapotot vagy tuladagolast probalJa egyensulyba

landoan ellendrizni kell a gyermek reakc101t hlszen tervemknek megfeleloen, a gyer—
mek érzékelése folyamatosan viltozik. Egy jél dsszedllitott szenzoros diéta legaldbb
hdrom hénaponként médositdst igényel; Azoknak a felnétreknek is, akik feliigyelik, és
a részvételiikkel segitik a terdpidt, ajanlott kiprébalni az ingereket, a helyzeteket, mert
igy konnyebb lesz a gyermek reakciévdltozésit észrevenni és érrelmezni.

Erdemes azonban végiggondolni az 4tlagosan fejlddé gyermekek életét, minden-
napjait is. Napjainkban a gyerekek sokat néznek tévét, iilnek a szdmitogép elotr, ke-
veset mozognak, dllandéan autéval utaznak, az ételekben 1év§ tartésitészerek és izfo-
kozék bizonyos izeket felerésitenek, amivel hozziszokratjik érzékelésiiket (megemelik
az ingerkiiszobot), de az illatok intenzitdsa is megvéltozott az illatositék, a dezodorok,
a légfrissitdk miatt. Olyan kornyezetben nének fel, amiben néhdny fajta inger nagy
dézisban és 4llandéan jelen van, médsok viszont szinte teljesen hidnyoznak. Ez azonban
felveti azt a kérdést, hogyan is képesek a mai gyerekek 4tlagosan és normalisan fejléd-
ni. Minden gyerek esetében a kdrnyezet feladata, hogy egy kiegyensilyozott ingerkor-
nyezetet hozzon létre minden gyermek szdmira.

Az inger-érzékelés terdpidk segithetik a gyermeker, pl. hogy kialakuljanak a tanu-
lashoz szitkséges 6nszabdlyozé stratégidi. A specidlis terdpidk mellett az olyan tevé-
kenységek is, mint pl. a tdnc, szintén pozitiv hatdssal lehetnek, ha a gyermek aktivan
vesz részt benne és kitartéan végzi.

A személyre szabott ,szenzoros diéta” célja, hogy segitse a gyermeket abban, hogy
jobban miikédjén otthon és az iskoldban, s azt jelenti, hogy az adott gyermek szimara
vilogatunk 8ssze ingereket, hatdrozzuk meg azoknak a sorrendjét, gyakorisagit, koriil-
ményeit. Az ingerlés-érzékelés otthon is torténher a sziil6k kozremikodésével, illetve
az iskoldban az ott szervezertt elldtds keretében, azonban nem lesz sikeres, ha csak egyik
vagy masik helyen térténik. A szenzoros diétdt mindenhol kovetni kell, ahol csak le-
het, a gyermek minden élethelyzetében, hiszen az ismert és klasszikus ételdiétik, pl.
a gluténmentes diéta esetén is, nem csak a vasdrnapi ebéd f6zése sorn kell betartani,
hanem a reggelinél is, az iskolai menzdn, a cukrdszdiban, az osztilytirs sziiletésnapi
partijdn is. A kisgyerek diétdjinak a gyerekkel valé betartatdsa sem csak az édesanya
dolga, hanem az édesapdé, a nagyobb testvéré, a nagysziil6ké, az iskolai pedagégusoké
is, és azoknak az ismerésoknek is végig kell gondolnia a meniit, aki meghivja a gyere-
ket vagy a csalddot.®?

83  hup://www.sensory-processing-disorder.com/sensory-diet.html
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Sok szakember gondolja tigy, hogy a legkedvez8bb az, ha a terdpia valahol egy fej-
leszté kozpontban térténik, amit olyan terapeuta vezet, aki a szenzoros diszfunkcidk
kezelésére specializalédott. Ezeken a helyeken a berendezés és a kérnyezet olyan, hogy
dtalakithaté az adott gyermek igényei szdméra a terdpia soran tgy, hogy a legcélzottabb
kihivést jelentse. A szenzoros terdpia kdrnyezete, eszkdzei speciilisak, jél felismerhetd-
ek, pl. mindentéle mozgdsra alkalmas, felfiiggesztett eszkdzokbél dll, melyek lehetévé
teszik a célzotr terdpidt. Ez pedig azt is jelenti, hogy hasonlé kérnyezetet a gyermek
otthondban csak a legritkdbb esetben lehet teremteni, csalddi kérben tehdt csak mis-
fajta tevékenységgel lehet a terdpidt folytatni.

A terdpian toreéné tevékenységek nem mindig tlinnek terdpidnak vagy ,,munki-
nak”, hanem csak ,,jatéknak”, de a szenzoros feldolgozds zavaraval kiizdé gyermek sz4-
mdra a jaték jelenti a legnehezebb helyzetet, amiben részt kell vennie. A jiték, ha a
gyermek koézben jol érzi magit, motivilja, hogy aktiv legyen, illetve részt villaljon a
tevékenységek tervezésében és lebonyolitdsiban. Amig a gyermek nem akar aktivan
részt venni, addig a terapeuta mozgatja (passzivan), hogy hozzd szoktassa, és eljuttassa
az aktivitds szintjéig. Még a passziv mozgds-mozgatds sordn is a gyermek megtanulhat
mozogni a kiilonb6z6 és véltozd kdrnyezetben.

A vegyes jitszécsoportok a szenzoros feldolgozds zavardval kiizdé gyermekek szi-
mira sok elényt és tanulisi, gyakorlasi lehetéséget jelentenek, ha valéban megfelelek
az aranyok, a létszdm, a gyerekek kozorti kiilonbségek pedig nem til nagyok. Ha ezt
nem sikeriil a csoportban biztositani, akkor éppen ellenkezd hatist érhetiink el, azaz
amilyen hatékony lehet, olyan nagy veszélyt is rejthet magaban.

Vannak stratégidk és technikdk, amelyeket az autista gyerekek szdmara dolgoztak
ki, s igen hatékonyak. Mivel az autista gyerekeket is jellemzi egyfajta szenzoros disz-
funkcié, a szdmukra szervezett kérnyezet hasznos lehet a nem autista, ,,csak” szenzoros
feldolgozsi zavarral kiizdé gyermekeknek is. Ezen stratégidk kozé tartozik a vizuali-
zélds, vagy mds néven a vizudlis megsegités, amikor vizuilisan (tirgyakkal vagy képek-
kel) jelzik az autistiknak a tevékenységet, azok 1épéseit. Az autista gyerekek ellitdsdra
specializalédott iskoldk rendkiviil strukturdle kérnyezetet hoznak létre, ami a riszorulé
tanuléknak egyfajta biztonsigérzetet ad, és lehetévé teszi a szdmukra a tevékenységek
elvégzését, a tanuldsi folyamatot.

A ,gydgyszereket, avagy sem?” kérdés eldéntése, hogy sziikséges-e a gyermekiik
gyogyszerezése vagy nem, sok csalid szimdra komoly gondot és aggodalmat jelent.
Nem csak a sziil6k dontése nehéz ez iigyben, de a sziil6knek adott tandcsadis is, hiszen
a gyogyszerek minden szervezetre kicsit mdsképpen: hatna, azaz nehezen lehet el6re
megjésolni, hogy hogyan fog hatni az adott gyermek esetében. Vannak gyermekek,
akik esetében a gydgyszeres kezelés litvinyosan hatékony, és vannak olyanok, akiknél
nem hat, s6t esetenként még sulyosabbakkd vdlhatnak a tiinetek. Kdr 4ltatni a sziils-
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ket azzal, hogy valamelyik gyégyszer csoddkat tesz, de a reményt és az dllapotjavulds
lehetéségét sem szabad elvenni sem a gyermektél, sem a csalddjétél. Ezt a nagy, esetleg
egy életet (és egy csaldd életér) megvilioztaté dontést, gondosan mérlegelnil és szigo-
ridan ellendrizni kell.

5.2. Fejleszt8 eszk6zok

Ovatosan kell eljirni a vesztibuldris ingerlés kozben, hogy csak 6sztonédzze a
vesztibularis rendszert és az idegrendszert, és ezen a szinten ne lépjen til. Ime néhdny,
a vesztibuldris rendszert célz6 eszkoz, amit ki lehet prébélni:

* A Speed Stacks (Sport Poha-Rak)*

A ,Stack” maga egy, a poharakbdl alkotort piramis, amit fel kell épiteni, majd le
kell bontani (felépités = up stack, lebontds = down stack). a piramis késziilhet hirom,
hat, vagy tiz pohdrbdl. A jiték alapja a hdrom pohdarbél 4llé piramis (stack) felépitésé-
nek és lebontdsdnak megtanuldsa, amit a hatos piramis, majd a tizes elsajtitdsa kovet
ugy, hogy minden lebontést ott kell kezdeni, ahol a felépitést. A Speed Stacks 12 db,
tetszbleges szin(i, kénnyli miianyagpohdrbdl 4ll, amibdl egy csiszdsmentes lapon, de
akdr asztalon, padon, padlén is lehert épiteni. A ,,Cup Stack” a poharak épitését jelenti,
a ,Speed Stacks” pedig ennek a gyors viltozatdt. Késziilnek minipoharak, ezzel segitve
a finomkoordinicié fejlesztését, illetve 6rids méretli sport poharak, melyeket akdr véd-
roknek is nevezhetnénk, mivel méretiik akkora, hogy mozgatdsuk jelentésen nagyobb
fizikai megterhelést jelent, illetve jé térldedst igényel.

Sportként tartjdk szimon, rendszeresen versenyeket rendeznek a pohdrpiramis épi-
tésbél. (21.4bra)

84 A Speed Stacks (Sport Poha-rak) mozgisos tevékenységer két, hiisz éve Dél-Afrikdban él, Testnevelési Egyetemer (TF-et)
végzett testneveld tandr mutatta be elész6r Magyarorszdgon.
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21. abra Speed Stacks (Sport Poharak)

* A, sit-and-spin” (,,Ulj és forogj!”) jaték egy nagyszerli maodjat teremti meg annak,
hogy elkezdjik a fiatalabb gyermek vesztibularis ingerlését, f6leg akkor, ha félelmet
mutat azokban a helyzetekben, amikor a labuk nem éri a foldet. A ,,sit-and-spin" hasz-
nalata kdzben a gyerek még mindig kdzel van a talajhoz és a legtdbb esetben szabalyoz-
ni is tudjak, hogy milyen intenzitasu legyen az inger. (22. abra)

22. abra Sit-and-Pin (,Ulj ésforogj /))&

85 http://www.siactademics.com/acrivities/ ; http://www.speedstacks.com.au/producis-page/; http://abgspeedstacks .webs.coni/
Hamar, Hamza, Héri és Kovacs 201 la, 2011b; Hart, Smith. és DeChant-Bruennig 2006: Murray, Udermann, Mayer. és Sagendorf
2004 ' f

86  http.7/www.senso ry-processing-disorder.com/sit-n-spin.himJ
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» A ,,Balance Board”-ok (egyenstlyozé eszkdzok) vesztibularis ingert biztositanak,
mikdzben a gyermek a talaj kozelében maradhat. Lehet rajta Ulve, majd térdepelve,
allé helyzetben forogni8. Ahogy a gyermek egyre biztosabban tartja az egyensulyat a
Balance Boardon, killénbdz6 dolgokat csinalhat kozben: labdat elkapni-dobni, egy
targy megkeresése a szobéaban tekintettel, szappanbuborékfujas, jaték dsszerakasa-szét-
szedése, csomag papircsomagolaséanak akibontasa stb. Létezik mar egy olyan véltozata
is, amin lehet a fokozatokat allitani (Dizzy Disc Jr.).@8(23. abra)

23. abra Balance Board™old9

« A labda, amit nagyon kénny( beszerezni, a legsokoldalibb felhasznalhat6 eszk6z
a vesztibularis és proprioceptiv ingerlésre. A fiatal kisgyereket egyszer(ien csak fel kell
fektetni hason és hanyatt a labdara, s kiilonb6z6 irdnyba, ritmikusan mozgatni, mint-
egy hintaztatni a rajta. Késébb mar rais lltethet6 a kiilonbdz6 méreti a labdakra. A
nagymeéret(i labdan, amir6l nem ér le a lIaba, nekiink kell fogni, tartani a gyermeket,
és mozgatni. Az olyan kisebb labdan Ulve, amir6l eléri a labaval a talajt, azaz 6nalléan
tud Ulni, jatszhat, mozgassal kisérheti a mondokakat, dalokat, babzsakot és labdat
dobhat-kaphat el. De hintaztathatja 6nmagat hanyatt és hason fekve, ha arrél eléri a
kezével és a labaval a talajt.

« A trambulin, megfelel§ &vintézkedések mellett, Ugy biztosit igen intenziv
proprioceptiv és a vesztibularis ingereket, hogy abban a gyermeknek is aktivan kozre
kell miikédnie.

» A g6rdeszka remekul kihasznalhatd a szenzoros terapiadkban, ra lehet fekiidni ha-
nyatt, hasalni, lni, térdepelni. A poziciok egy részében passzivan kaphatja a gyermek
az ingereket (mi guritjuk a labdat), de legtobb esetben a gyermeknek is aktivan részt
kell venni, pl. a kezével tolni, hulahopp karikaval vagy egy kotéllel hizni magét.

87 Az eszkdz 36C fokos forgast biztosit, adoléssznge allithaté. Két méretben kaphaté (16 -os és 18 -as), felszine bordazott,
ami segiti az Ulés, &llas, cérdeplés biztonsagat. A nagyobbikon gumi labaik biztositjak a stabilitast.

88 hrtp:/iwww.sensory-proccssing-disorder.com/halance -boards.htm|

89 SensorySman Parem Blog é www abilirations.com
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* A fiigg64gy, a hinta, a lapos (td&mla nélkili) hinta jél ismert eszkoz, s a legtobb
jatszétéren, csaladban elérhetd a gyermekek szamara. A gumiabroncsbdél készitett flig-
gbleges és vizszintes hinta (] kihivast jelenthet a gyermeknek.

* A tolast, huzést, megtartést igényld eszkozok (gylrd, rud, kotél, flnyiro, talics-
ka, vagy 6 maga jatssza a talicskat) nagyon hasznosak részben az erékifejtés, részben
pedig az ezt meghatarozd idegrendszeri érettség fejlesztésében.

* A golyaldbaknak mér kialakultak a gyermekvéltozatai, a PoGo-k, azaz a doboz
gOlyaladbak. Hasznalatik nagy kihivas a gyermekek szdmara, részen a mozgaskoordina-
ci0 miatt, részben, mert ezt a foldtél elrugaszkodva kell kiviteleznitik. Amig a gyermek
batorsagra kap, elég ligyessé nem valik, hasznalhatja a flileslabdat (Hippity hops). (24.
abra)

24. dbra Hippity hops (Fileslabda) és kétféle PoGoD

* A lovaglas nagyszer(i modja a vesztibularis ingerlésnek j6 leveg6n, allatkdzelben.

» A kerékparok, triciklik, rollerek és a robogok javitjak a gyermek egyensulyér-
zékét. Ezek a tevékenységek tamogatjak a test két felének az 6sszehangolt munkajat.

» A szabadban a gyerekek ciganykerekezzenek, guruljanak le egy fives domb-
oldalon, vagy éppen csUsszanak le a fenekikon, utanozhatjak az allatok mozgéasat
(nyusziugras, békaugras, kigydmozgas, golyajaras), készithetiink akadalypalyat, amin
pl. négykézlab és egy jatékvodorrel a hatukon kell végigmenni, jatszhatunk mozdu-
latutanzo jatékokat, tollaslabdazhatunk, tapadokeszty(is labdajatékkal, asztaliteniszhe-
tlnk, darts-ozhatunk, tekézhetiink, kuglizhatunk.

* Bent a lakasban a gyerekek jatszhatjak, hogy nagy parnékra, paplan vagy pléd he-
gyekre zuhanjanak ra, csinalhatnak feluiléseket, végezhetnek hazimunkat (gereblyézeés,
lapétoléds, felmoséas, kosarcipelés, porszivozas), dibatbemutatdt gyors 6ltozkodéssel,
mozdulatutanzo jatékokat.0

90 httpi/ywww.ourtoyshop.com/images/hopbalJ-spongebob-jpg; hctp://t2.gs[aric.coxn/jmages?q=ibn:ANd9GcQWFN5KUe2
gg3Wt8hrR] _O8MrAOx0ajd4AcOAb2ViixLRIBC2WNyrA; http://www.minkoys.huyproducts_new.php?page=]76
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» A Body Sock%egy spacialis elasztikus anyagbol késziilt ,,zsak”, amelyet csak a
bator, véllalkozd kezdv( gyerekekkel prébéltassunk ki. Az eszkdzt nagyon sokféle fog-
lalkozéason lehet hasznalni, a szenzoros programoktdl kezdve a dramajatékon keresztiil
egészen a pszichoterapidig. (25. &bra)

25. abra Body Sock (Testzsak)®

* A taktilis érzékelés és a finommotorika fejlesztésére ajanlottak a kiilénb6zd gyur-
mék (lehet héazilag is késziteni, szinezni), a borotvakrém, a puding, a killonbdz6 széraz
anyagok (szaraztészta, rizs, kukorica), homok, viz (és sar), az egyutt f6zés, a mosas
kézzel, az arcfestés, a kézfestés, a testfestés.

91 www.thcrapro.com: hiip://www_sensory'proGes5ing-discrdcr.cam/hody sox.himl: www 2bilirations com
92  http://www.Laceaniifahric.com/Lytra-Spacial Rod)1Rag-SpacialSack.htm; http://www.scr\snry-proccssing disordrr.ccin/
body-sox.hrml; http://pokcmongijinlca.wordpresS.COm/20I 1/03/28/megacon-2C 11gijinka-pokeman-and-orher-cosplay/
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6. Szenzoros feldolgozis zavara és egyéb betegségek

A szenzoros integrici6 zavardt gyakran nevezik ,rejtett betegségnek”, azonban egy-
re nyilvdnvalébb, hogy a szenzoros integriciés zavar tiinetei jél lithatéak, felismer-
hetéek, és nem csak ldtensen nehezitik a gyermek alkalmazkodadsit, teljesitményét, a
teljes életét. Koriilbeliil csak annyira ,rejtett”, mint az a strucc, amelyik a homokba
dugja a fejér. Ezek a gyerekek ugyanis gyakran sz6 szerint , kiabdljdk” a nehézségeiket,
amikor a kérnyezet szerint ,lehetetleniil” viselkednek a nagymamindl, az iskoldban a
sziinetben, otthon az étkezésnél, bevdsirlis kdzben a boltban ,a McDonalds-ban, a
jdtszétéren. Sajnos, a szenzoros zavarokat nem lehet egy-egy alkalomra kikapcsolni,
és a gyermek sem tudja ,8sszeszedni magdt”, pedig nagyon szereti a nagyit és j6 fia
akar lenni a sziilinapjdn, a zavar, a diszfunkcié dllandéan és folyamatosan ,Zavar -ja a
gyermek vildg-érzékelésér. Ezért fontos, hogy tudjuk, ha nem is torténik emlités mas
diagnézis kapcsdn a szenzoros integricié diszfunkcidjirél vagy érzékelési problémdk-
16l, melyek azok az illapotok, betegségek, amelyek diagnosztizdlisa esetén szdmitani
kell rd, amelyekkel egyiitt jérhat, mert az dllapotok magukban hordozzdk ennek a
lehetdségér.”® Ilyen dllapot példdul:

— az agyi bénuldsok utdni dllapotok,

— az Angelman-szindréma,

— Down-szindréma,

— Fragile X szindréma,

— korasziilések utdni allapotok,

— mentilis retardicio,

— terhesség alatt az anyai droghasznilat utdni dllapotok,

— traumds agysériilések utdni dllapotok,

— pervaziv fejlédési zavarok (autizmus spektrum zavarok: — gyermekkori autiz-
mus, — atipusos autizmus, — Asperger-szindréma; Rett-szindréma; egyéb gyer-
mekkori dezintegrativ zavar,)

— tanuldsi zavarok, figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar,

— bipoldris zavar,

— stb.

93 Emmons és Anderson 2005;
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Ez a hosszi felsorolds is azt mutatja, hogy a szenzoros diszfunkcié 4ltaldban része
egy »nagyobb képnek”, igy amikor a gyermek kap egy diagnézist, akkor (is) végig kell
gondolni az érzékelési problémak lehetdségét. De ez forditva is igaz, ha a gyermek
kifejezetten ,szenzoros integrdcids zavar” diagnézist kapott, akkor sem szabad kizdrni
egy masik dllapot meglétét is.

A fentebb felsorolt dllapotok koziil az autizmus spektrum zavarokat, ezen beliil az
Asperger-szindrémdt, a tanuldsi zavarokat és a figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavart ro-
viden be is mutatjuk. Tessziik ezt azért, mert ezek a diagnézisok egyre inkdbb elterjedtek,
egyre tbb pedagdgus taldlkozik az ilyen gyerckekkel a hagyomdnyos osztdlyteremben.

6.1. Pervaziv fejlédési zavarok®, autizmus spektrum zavarok

A modern autizmuskutatdsban és klinikai gyakorlatban az autizmust spektrumza-
varnak tekintik, ami azt jelenti, hogy a spektrumon elhelyezked$ zavarok mindegyiké-
re egységesen és egyértelmien jellemz a szocidlis interakciék, kommunikicié és ru-
galmas gondolkodis teriiletének mindségi kirosoddsa, mellette azonban t6bb jellemz6
(pl. nyelvi fejlédés és beszédhaszndlat, értelmi képességek, a tiinetek siilyossdga, egyéb
tarsulé zavarok jelenléte stb.) mentén vildgosan elhatdrolhatdk a klasszikus autizmus
és rokonillapotai egymastSl. A jelenleg érvényben 1évé nemzetkézi diagnosztikus kri-
tériumrendszerek a fent emlitett autizmust és rokonéllaporait az tn. pervaziv fejlédési
zavar diagnosztikus kategéridjiba soroljdk, itt emlitve az autizmus mellett az atipusos
autizmust, a gyermekkori dezintegrativ zavart és az Asperger-szindrémdt is.

Az autizmus széval (jelentése: én-dllapot) ellentétben a , pervaziv kifejezés” (dtfogd)
jelentésébél adédéan jobban vissza tudja adni az autizmusban szenvedék kommuni-
kacid, szocidlis megértés és a képzelderd fejlédésével kapesolatos 6sszetett problémait,
titkkrozve azt, hogy ez az dllapot az embert egész lényén keresztiil érinti.

Az autizmus spektrum zavaroknak sokféle valtozatir, tipusit tudjdk ma mdr a szak-
emberek elkiiloniteni, a kiilonb6z8 dllapotok az enyhétdl egészen a silyosig terjednek
sokféle varidcidban. Egyre tobb szakember vélekedik gy, hogy a legtobb diagnoszti-
zilt autista dllapot kialakuldsiban, de jellegében mindenképpen, jelentds szerepe van
a szenzoros zavarnak.

Az autizmus fogyatékossdganak palettdja igen szines és véltozatos. Az autisztikus
spektrum egyik szélén azok az autisziikus jegyeket mutaté személyek helyezkednek
el, akiknek stlyosabban sériilt tirsaikhoz képest tobb siker adatik a sziikebb és tdigabb
értelemben vett tirsadalom egységeibe valé beilleszkedésre. Szinte észre sem vessziik
6ket, pedig kéztiink élnek, csak néha tlnik fel, milyen kiiléncok, furcsik is tudnak

94 A pervaziv fejlddési zavarok angol réviditése a PDD (pervasive developmental disorder) és a PDD-NOS (Pervasive
developmental disorder not otherwise specified), amivel gyakran leher talilkozni a magyar szakirodalomban is.
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lenni. Tobbségi éltaldnos iskoldba, kozépiskoliba jarnak, s arra is van példa, hogy el-
jutnak a diploma megszerzéséig. A spektrum mdsik végén pedig ott 4ll az autistdk azon
széles csoportja, akik életiik végéig masok gondoskoddsara szorulnak, szimukra az irds,
olvasds elsajdtitdsa is nehézséget okoz.”

Az autizmus értelmi fogyatékossdggal és/vagy a beszéd hidnydval parosulva silyos
dllapothoz és az 6néll6 életvezetésre valé képtelenséghez vezer. De a tényleges dllapo-
tot felmérni, a kiilonboz8 teriiletek fejlettségée, pl. az értelmi képességeket felmérni
nagyon nehéz. A veliik val6 foglalkozis sordn sok meglepetést okozhatnak azzal, hogy
olyan ismereteik is vannak, amelyeket nem feltételeztiink réluk. Viszont viszonylag jé
értelmi szint és beszédprodukcié mellett is beszélhetiink igen stlyos autizmusrél (Téth
és Vigh 2003), ez a fogyatékossdg nagy paradoxonja.

— Gyermekkori autizmus

A gyermekkori autizmust szoktdk ,autisztikus zavar” néven is azonositani, de a
mind a szakirodalomban, mind a szakmai kéznyelvben Kanner-szindréma néven is
haszndlt. Az autizmus klasszikus tipusit Dr. Leo Kanner klinikai orvos (USA) tanul-
mdnyozta, majd irta le az 1930-40-es években. Kanner a ma méar megsziint, Nervous
Child cimii folydiratban megjelent, ,Az érzelmi kapcsolat autisztikus zavarai” cimii
cikkében tette kozz¢ 11, 4ltala autistdnak tarrott gyermek életszer(i esetleirisait. Ezen
cikk referenciapontként is szolgdl a klasszikus autizmus legfontosabb jellemzdihez.
Ezek a jellemz6k az autisztikus magany, az dllandésdghoz valé ragaszkodds és az elszi-
getelr képességek, melyek a részletek varidcidi és a tovabbi problémak egyidejti eléfor-
dulésa ellenére valamennyi tiszta autistdnil felismerhetdk (Frith 1991).%

— Atipusos autizmus _

Az atipusos autizmus megkiilonboztetd jegye, hogy kezdetének az id8pontja 3 éves
kor utdnra tehetd, illetve nem teljesiil mind a 3 csoportja a diagnosztikus kritériumok-
nak (kommunikicié, szocidlis interakcidk, az érdeklédés és a viselkedés korldtozotr,
ismétl6d6 mintdi) annak ellenére, hogy egy vagy két teriileten jellegzetes rendellenes-
ségek figyelhet6k meg.

— Asperger-szindrdma )

Az Asperger-szindréma igen nagy hasonlésigot mutat pl. az atipusos autizmussal,
dmbdr korai nyelvi fejlédésiikben az érintettek nem mutatnak késést, s6t koraérettek
is lehetnek nyelvi szempontbél, de a nyelvhaszndlat ennek ellenére modoros és szte-
reotip. Az Asperger-szindrémadval élék intellektudlisan rendszerint a normalis tarto-

mdnyba tartoznak.

95 Emmons és Anderson 2005;
96 Frich 1991
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Lorna Wing volt az, aki el8sz6r alkalmazta az Asperger-szindréma kifejezést 1981-
ben irt tanulmdnydban. Az Asperger-szindréma a nevét egy osztrdk pszichidrerrél,
Hans Aspergerrdl kapta, aki 1944-ben irt le egy olyan dllapotot, amit napjainkban
az autizmus legenyhébb formdjénak tekintiink, s hdromszor gyakrabban fordul el6
a fiikndl, mint a ldnyokndl. A gyermeket megszdllottan érdekli egy tirgy vagy egy
témakér, mindent megtud, felkutat és elmélyiil az adott témdban, megillds nélkiil
csak errdl beszél, masokat is errdl kérdezget. Szocilis készségeik sériiltek ugyan, de 6k
azok, akik a leginkabb képesek az alkalmazkoddsra, nagyobb kozosségben is létezni.
Gyakran koordindlatlan a mozgdsuk, beszéd kozben az arckifejezés, a testbeszéd és a
hanghordozis nehézkes és felkelti a figyelmet. Az autizmustél alapvetden az kiillonboz-
teti meg, hogy a nyelvi és kognitiv fejlédés késése és retarddciéja nem vagy csak enyhe
formédban tapasztalhaté.

Az Asperger- szindrémds fiatal felnéttet gyakran szorongis és depresszié gyotri,
ami miatt a szindrémdt nehéz felismerni, ha kordbban még nem diagnosztizdlidk a
szindrémdt. Becslések szerint az esetek 30- 50 szdzalékdban nem deriil ki az Asperger-

szindréma.””

— Egyéb pervaziv (dthatd) fejlédési zavar

A szakemberek szdmdra a diagnézis feldllitdsa sordn nehézséget jelenthet, ha az au-
tizmushoz nagyon hasonlé viselkedésmintdzatot tapasztalnak a gyermeknél, s emellett
az autizmus egy vagy tobb jellegzetessége is hidnyzik. Ezt figyelhetjiik meg az atipusos
autizmus és az Asperger-szindréma esetében, melyek a mdr tdrgyalt autisztikus speke-
rumba tartoznak. Vannak olyan esetek, ahol a fejlédés egyértelmiien eltér a normilis-
t6] az autizmusra jellemzd hdrom teriileten (kommunikdcid, szocidlis interakci6k, ru-
galmas gondolkodis), de az 6sszkép mégsem hasonlit a klasszikus autizmusra. Ebben
az esetben az ilyen gyerekek az egyéb pervaziv fejlddési zavar diagnézist kapjik a szak-
embertdl a vizsgilatok alapjdn. Lithatjuk tehdt, hogy az autizmusnak mint fogyatékos
llapotnak vannak silyos és enyhébb formdi, illetve teljes és részleges képei, melyek
egy igen széles autisztikus spektrumort alkotnak.

Az is el6éfordul, bdr igen ritka helyzet, hogy egy gyermek 6bb diagndzist is kap,
autizmusa mellett fenndllhat szorongds, onbdntalmazé viselkedés, szobatisztasigi ne-
hézségek, figyelemhidny/hiperaktivitds vagy Tourette-szindréma (akaratlan mozgisso-
rok és hangaddsok — ticek —). Ezeket jirulékos zavaroknak, viselkedési problémdknak
nevezziik, melyet figyelembe kell venni a gyermek fejlesztése és ellitdsa sorin (Baron-
Cohen — Bolton 2000). A diagnosztikus médszerek finomoddséval a pervaziv fejlédési
zavarok enyhébb, illetve komplexebb eseteit is egyre biztosabban tudjik azonositani.”®

97  Ma mir egyre 15bb kényv jelenik meg magyarul is az Asperger-szindrémiré! sziil6k és pedagégusok szimdra,
98 Angol nyehvteriileten elterjedt révidités a PDD (pervasive developmental disorder = pervaziv fejlédési zavarok) idénként a
magyar szakirodalomban is felbukkan.
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6.2. Tanulasi zavarok

A tanuldsi zavarok valéjiban gyijtéfogalom, ami magiban foglalja az iskolai telje-
sitmény tobbfajta specifikus fejlédési zavarit, Ggy mint diszlexia (olvasdszavar), disz-
grafia (irdszavara) és diszkalkulia (szdmoldszavar).

De talilkozhatunk azzal a kiilonb6z8 szakirodalmakban, hogy idesoroljik a
dyspraxidt (mozgis-iigyetlenség), az auditiv feldolgozdsi zavardt (a nyelvvel kapcsolatos
feldolgozisi és memoria zavar a nyelvvel kapcsolatos helyzetekben), a vizuilis érzékelé-
si, vizuomotoros zavart (betik elforgatdsa, a mdsolds zavara, sorok és irdinyok tévesztése
olvasds és irds kozben), a nonverbilis kommunikdciés zavarokat és a nyelvi zavarokat
(afdzia / diszfdzia), a beszédértés- és észlelés zavarir. A felsorolds utols6 6t elemérsl van-
nak olyan olyan szakemberek, akik azt valljak, hogy ezeket nem tanuldsi zavarnak kell
tekinteni, hanem a tanuldsi zavarok okdnak.?”® Sokkal inkibb ~részképességzavarok”
ezek, mint kifejezetten a tanulds zavarai, hiszen pl. a beszédértés- és észlelés zavara
6nmagdban egy zavar, de nem feltétleniil kell, hogy a tanuldsban ldtvdnyos és meghati-
rozé problémit okozzon. Egy-egy zavar nem okoz gondot egy midsik kulttiraban, vagy
nem tlinhet fel egy megfeleld tanitdsi médszer alkalmazisa esetén, esetleg egy adott
tanité néni kezei alatt. Ha pl. magit a nonverbalis kommunikdcié zavarit tanuldsi
zavarnak tekintjiik, akkor az okot, a kévetkezményt és a tiineteket keverjiik 6ssze, ami
pedig a fejlesziést, a megfelelé kezelés megtaldldst akaddlyozza meg.

Jean Ayres, a szenzoros integrici6s elmélet egyik megalapitéjit, egy ,legenda” sze-
rint, sajit tanuldsi zavara vezette el a szenzoros feldolgozds vizsgdlarta felé. Kiilonbozd
nemzetkozi szervezetek és kutaté intézmények, amelyek a tanuldsi zavarokkal és a
szenzoros integricié problémdjdval foglalkoznak, azt mondjék, hogy becslések szerint
az iskoldskord tanuldsi nehézségekkel kiizd gyermekek tébb mint 70 szdzalékdnil
szenzoros integriciés nehézségek is meghgyelhetdek.

Sok gyermeknél, akinél tanuldsi zavart diagnosztizaltak, kordbban széba keriilt mar
valamilyen mds probléma, ami az idegrendszer fejlédésével hozhaté kapcsolatba, pl.
megkésett beszédfejlédés, diffiz hangképzési zavar, elmaradds a mozgdsfejlédésben,
mozgiskoordindcibs zavar, alvdszavar, stb. Ha pl. egy gyermek vizudlis képességeivel
gond van, akkor valészint, hogy nehézségei lesznek az olvasdssal és a t4bldrél mésolis-
sal is. Ha a halldsi képességek fejlédése maradt el, akkor nem tudja értelmezni, hogy
mit hallott, vagy kihallani a lényeges verbdlis informéciét és elkiiloniteni a hdttérzajt,
a kornyezd beszélgetést, hogy a tandri utasitisra koncentrilhasson.

99 Emmons és Anderson 2005
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6.3. Figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar

A figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar'® napjaink egyik legvitatottabb, legtobb
kérdést felvetd kérkép.

A fgyelemhidny hiperaktivitdssal vagy anélkiil olyan éllapot, amelyet gyakran
mdr 6voddskorban, ritkdbban az dltalinos iskola els6 osztdlydban ismernek fel. Ezek
a gyerekek nehézen figyelnek, koncentrdlnak, nehezen kévetik az eseményeket vagy
az utasitdsokat, magyardzatokat, s tartjdk meg a sajit viselkedésiik feletti kontrolt. A
figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavarnak a viselkedésben leghamarabb és leginkabb fel-
tind jellemzdi a ,figyelmetlenség”, az impulzivitds, és a hiperaktivitds (utébbi, ha fi-
gyelemhidnyos/hiperaktivitds zavarrél van sz6). A figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar
tiinetei nem kizérélagosak, idénként mindenkinél megfigyelhetdek. Azonban azoknil,
akik valéban a figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavarban szenvednek, ezek a tiinetek
intenzivebbek, tartésak és egyszerre tobb megfigyelhets.

Az éllapot vezetd tiinete a figyelmi funkciék hidnya vagy zavara. A gyermek nem
tud kitartéan egy dologra koncentrilni, aprd, 1ényegtelen dolgok is kdnnyen elterelik a
figyelmét. A csapongé figyelem miatt cselekedeteik kapkodéak, szertelenek, célszerfit-
lenek, terveiktél, feladataiktdl kdnnyen elterelhetéek, ezért egy idd utdn mar maguk is
keriilik a jelent8sebb koncentraciot igényld feladatokat.

Az dllapotra jellemzd impulzivitds miatt mdsok mondandéjéba belevignak, sokat
és hangosan beszélnek, de gyakran céltalanul, konkrét mondanivalé nélkiil. Mindent
régton meg akarnak szerezni vagy megtenni, s ha ezt nem tehetik, akkor nem értik
meg, kovetelznek, jelenetet csindlnak.

Jellemzd, de csak lehetséges tiinet a hiperaktivitds. Folyamatosan nyiizsognek,
sizegnek-mozognak”, nyugtalanok, éppen ezért (és a figyelemhidnyos/hiperaktivitds
zavar,valamint az impulzivitds miatt) a szocidlis normdkat nem, vagy csak nehezen
tudjdk betartani, nem tudnak virni. Erzelmileg tobbnyire labilisak, gyakoriak a diih-
kitorések, a kozosség gyakran kirekeszti 6ket, ami 6nértékelési problémaikhoz vezethet,
mely végiil ongerjeszt6 folyamatként tovdbb rontja a tiineteket.

Hiperaktivitds esetén pl. a szenzoros teriiletek nagyon aktivak, de az ingerszelekci-
6ért felelds teriiletek elégteleniil mikédnek. Ez az elégtelen miikodés idével jelent8sen
normalizélédhat spontdn médon is a nemi éréssel pirhuzamosan, vagy idével kisebb
mozgdsokkd vélthat 4t. Az agyi struktirdk érése tehdt nagy szerepet jitszik a hiperak-
tivitds cs6kkenésében, amely érést segiteni is lehet a specidlisan erre kidolgozott moz-
gdsos fejlesztd rerdpiakkal.

Az okok kozott leginkibb genetikai okokat, apré idegrendszeri sériilést (pl. oxi-
génhidny kovetkezményt) emlitenek, de sokkal valdsziniibb a genetikai és kornyezeti

100 Angol nyelvteriileten elterjedt réviditése az ADHD vagy AD/HD ( Artention Deficit and Hyperactivity Disorder)
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hatdsok egyiittese. Mds, nem genetikai eredet(i esetben a betegség oka az anya terhes-
ség alatti alkoholfogyasztdsa, aktiv vagy passziv dohinyzisa, a korasziiléttség, alacsony
testtomeg sziiletéskor.

A szakemberek szerint hdrom viselkedésminta jelzi a figyelemhiinyos/hiperakti-
vitds zavare: (1) hiperaktiv-impulziv tipus'®' (amely nem jdr egyiitt jelentds figyelmi
zavarral), (2) ,figyelmetlen” tipus'®? (amelyet nem jellemez jelentds hiperaktiv-impul-
ziv viselkedés, és (3) kombinalt tipus (amelyre jellemzd mind a figyelmetlenség, mind
a hiperaktiv-impulziv'® viselkedés). Az esetek 20-55% foleg figyelmetlen, 25-30%
féleg hiperaktiv-impulziv, és 20-55% kombinalt altipusba sorolhaté. Mivel az egyes
altipusok kozott jelentds tiineti dtfedés észlelhetd, szdmos szerz6 megkérdéjelezi e di-
agnosztikai kategéridk létjogosultsdgit.

6.4. Szakvélemények

Altaldnossigban elmondhaté, hogy a formalis vagy az informalis szakvélemény
célja az értékelés és a jellemz8k 6sszefoglaldsa, amivel vildgossd vilhat a gyermek
fejlédésének 6t teriilete: a kognitiv készségek, a nyelvi és kommunikiciés készsé-
gek, motoros készségek, a szociilis és érzelmi készségek, valamint az adaptiv készsé-
gek, amelyek mindegyikébe beleértenddek az érzékelési teriiletek is. Sok kiilsnb6z4
médon lehet szakmai véleményt alkotni a gyermekrél, sokféle vizsgild eszkoz 4ll
a szakemberek rendelkezésére. A szakvélemény lehet formilis, amikor standardi-
zilt eszkozoket haszndlnak, vagy informailis, ami megfhgyelés és an. listak alapjin
késziil. A listikat a gyermek sziilei és/vagy a gyermekkel foglalkozé pedagégusok
wltik ki, a szakember pedig kévetkeztetéseket von le ezekbél. A szakvélemény sze-
repe kiilonésen fontos abban a tekintetben, hogy valéban felismerjiik a gyermek
sziikségleteir, ami feltétele a gyermek minél jobb teljesitményének, kozérzetének,
viselkedésének. :

A tapaszralat az mutatja, hogy sokszor a szenzoros komponens alig-alig, de még
inkdbb, egyiltalin nem jelenik meg a szakvéleményekben, ami azt jelzi, hogy a szak-
emberek egyenlére alulértékelik ennek a szerepét. Az értékelési folyamat, és maga az
értékelés kiilonbozé szemponti leher attél fiiggéen, hogy mit tekintiink adott hely-
zetben fontosnak a gyermek megitélésében vagy a probléma értelmezésében. Azonban
egy szakvéleménynek kozel azonos elemei vannak:

— Osszefoglalja az eddigi vizsgdlatokat és eredményeiket (pl. szakorvos, logopédus,

pszicholégus, gydgytornész vizsgalata).

101 HD = Hyperactivity Disorder (hiperaktiv-impulziv) tipus (az angol szakirodalomban)
102 AD = Artention Deficit (figyelmetlen) tipus (az angol szakirodalomban)
103 AD/HD (kombindl) tipust (az ango! szakirodalomban)
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— Javaslator tesz arra, hogy milyen tovabbi értékelések indokoltak az addigi ered-
mények vagy a sziil§ aggodalma miartt.

— Javaslatot tesz arra, hogy milyen beavatkozds, fejleszt6 terdpia szitkséges. Ha az
értékelést/szakvéleményt adé intézménynek vannak fejleszté programjai, akkor
azokat felajdnlja.

— Javaslatot tesz, vagy éppen el§ is irja a megfelelé torvényre hivatkozva, hogy
milyen kapcsol6dé szolgdltatdsokra, tantervi médositisokra, a kérnyezet viltoz-
tatdsaira, milyen végzetrségli szakemberekre jogosult a gyermek.

»A tudds hatalom”, mondja a mondés. A hatalmar jelent6 tudds pedig a termino-
16gia, a szaknyelv, a fogalmak, kifejezések és kategéridk ismeretével kezdédik a
kiilonb6z6 szakemberek és a sziilék szdmara is.
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Mellékletek

I. melléklet
Moro- reflex
(Goddard 2006:4)

I1. melléklet
Galant - reflex
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Mellékletek

(Goddard 2006:15)
1. melléklet
Aszimmetrikus ténusos nyaki reflex (ATNR)

(Goddard 2006:10)

™ melléklet
Ténusos labirintus reflex (TLR)

(Goddard 2006:17)



Mellékletek

\ melléklet

Szimmetrikus ténusos nyaki reflex (STNR)
(Goddard 2006:21)

. melléklet
Landau - reflex
(Goddard 2006:34)
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