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é_cﬁcs,er_n_d_éia kisgyermek szdméra a személyi és a targyi kornyezet 4llandésaga adja a nyugal-
mat és a biztonsdgot, ami egészséges fejlédésének elengedhetetlen feltétele.
mérmészetes kornyezete a csalad. Az élet elsé éveiben a kisgyermeknek fokozot-
tabban van sziiksége egyéni bandsmédra. Ebben az életkorban a fejlédés egyik biztositéka a
gyermek iranti érdekl6dés szemelyessege szilérd személyi kapcsolaton alapulé biztonsagérzet

megteremtése. A csa csalddban ezt a bi blztonségot ' az anya adja. (4 Lt AS Y fo i reb ikl P

Kiilénb6z6 vuisgélato 7a flgyewogy mmél_koréhban szakad el a gyer

dése t torést. szenved amennylbgn az anya szerepet betoltb személy nem biztositott szdmara.

Napjainkban a bolcséde a nevelési intézmények elsé allomésa lett. Tarsadalmunk &talakuls-
sa, az anydk munkavéllaldsa hivta életre a bolcsGdéket. A bdlcséde megosztja az anyaval a neve-
Iés gondjait és az anya tdvolléte alatt gondoskodik a gyermek egészséges fejlédésének feltételei-
rél.

A bélcs6débe felvett gyermek sajatos helyzetbe keriil, életében teljes fordulat kovetkezik
be:

— el kell viselnie az anyatdl valé részleges elszakadést aml ebben az életkorban nagy megterhe-
lést jelent szdméra; o

— alkalmazkodnia kell az Gj kdrnyezethez, az 6t gondozé felnéttekhez és a csoportban é16 azo-
nos kord tobbi gyermektérshoz;

— gyakran teljes eddigi napirendje megbomlik és egy Uj napi ritmusra kell atélinia;

= WW@ tennie, az otthoniaknak és a bélcsédeieknek;

— a csoport élet korlatai nehezitik az 6néll6 tevékenység, az én- érvényesités kibontakozését;

—a cscportba kerdiléssel renl renkdfvuh ‘médon megné a fertézések veszélye is.

A kérnyezet mikroszociélis feltételeinek megvéltozésa, egy 4j viselkedési forma kialakitasa,
az_adaptéciés mechanizmusok megfeszitett tevékenységét igényli. Ez a helyzet 4ll el6_akkor,
amikor a gyermek a megszokott, védé csaladi kérnyezetb| bekeriil egy uj kérnyezetbe, — a bol-

e. Ez az Ugynevezett kényszer(i adaptacié 4llapota. Amennyiben ez tilzott megterhelést
j@m&l@g@@téciés szindrémat. Jellemz&i: negativ emocionalis
allapot (sirds, depresszi6, agresszid), az alvas, az étvagy kiilonhozé zavarai, a vegetativ miikodések
és a szervezet reakci6képességének megvéltozésa aminek eredményeként csokken az immunbio-
l6giai reakciéképesség és a szervezet ellenéll6képessége, és a gyermek megbetegszik. pr,( Aopuedls
Ez mér a pathol6gias adaptécié 4llapotanak jellemzéie.

Kilénb6z6 szerz6k (N.M. Akszarina, Kubat, Pomerska) kutatasai azt bizonyitjdk,hogy a
bélcs6dés gyermekek gyakrabban betegek, mint a csal4dban nevelkedd kortdrsaik. Kiiléndsen
gyakori a megbetegedés a bélcs6débe keriilés idGszakéban.

Ugy tlinik, hogy a bolcsédei elsé megbetegedés nem az évszakkal és nem a bélcséde epi-
demiolégiai helyzetével fiigg dssze, hanem részreakcié arra a kérnyezetre, amelybe a gyermek
kerilt. (Pavlaskova 1968.)

Ezeket a jelenségeket, problémékat a bélcsédével foglalkozé szakemberek valamennyien
jél ismerik.

Intézetiinkben is folytattunk vizsgalatokat a bélcsGdei adaptacist befolydsolé tényezék
felkutatédsdra, kiilonosképpen arra vonatkozéan, hogyan lehetne az adaptaciot megkonnyiteni.
Bar a teljes adaptaci6 — a kornyezethez, a felnSttekhez, a térsakhoz, az Uj életmédhoz valé al-
kalmazkodéds — eddigi vizsgélataink szerint kb. 3 hénapot vesz igénybe, azt tapasztaltuk, hogy




8. A nyolcadik napon marad el&szor ebédig, s ha van kedve, ott is ebédelhet, de lefektetés
el6tt hazaviszik.

9. A tizedik napon kin4lja fel el8szér a gondozéné, hogy ebéd utsn ott maradhat lefekiidni.

10. Csak a tizenkettedik naptél télti a gyermek az egész napot a bolcsédében. A gyermekek tébb-
sége, ekkor mér szivesen eszik és alszik is ott.

11. A szoktatds egész ideje alatt a gondozéné mindennap részletesen tdjékoztassa a sziilket
a torténtekrél. Mondja el a nehézségeket is, valamint azt, hogy evett-e aludt-e a gyermek.
Kilénésen arra hivja fel a figyelmet, ha nem aludt, otthon fektessék le korabban, hogy ki
tudja pihenni magét.

12. Az elsé orvosi vizsgélat és statusz felvétel, csak a szoktatasi idé végén torténjen. Ha a gyer-
meknek ebben az id6ben védéoltasa esedékes, azt ajanlatos legaldbb 6 héttel elhalasztani
(kivétel a Sabin csepp).

Ezzel a fokozatos szoktatéssal sikeriilt elérni, hogy a gyermekek sokkal kevesebbet sirnak,
mar a harmadik naptél kezdve elfogadjék a gondozénét, ill. kapcsolatot vesznek fel tarsaikkal.
Ami még feltin6bb, sokkal hosszabb idén keresztiil nem betegszenek meg, mint azok, akik hir-
telen keriilnek bélcsédébe. Betegségiik nem hosszadalmas, kénny( lefolyasu és felgyégyuldsuk
utdn kénnyen, heves ellenkezés nélkiil ujra beilleszkednek a bdlcsédébe.

A f6vérosban, de egyes vidéki varosokban is az adaptélédds megkénnyitése végett, néhény
napig az anydt is beengedik a gyermekszobéba.

Erre tapasztalataink szerint nem minden bélcsédében vannak meg a feltételek.

Ha mégis az anyéval valé hozzaszoktatést kivanjdk bevezetni, sajat tapasztalataink alapjan
azt javasoljuk, hogy az is 12 napig tartson és a kdvetkezé médon zajlédjon le. Az anyét a gondo-
zén6kéhez hasonlé védéoltozettel kell ellatni.

Az els6 héten mindennap 1/2 — 1 éréval hosszabb idét téltson a gyermek a bolcsédében
az anydval egyiitt. Elsé napon a gondozasi miiveleteket még az anya latja el, a gondozéné jelen-
Iétében. Masodik naptél mar a gondozéné latja el a gondozési feladatokat az anya jelenléiében.
Az anya bélcs6dei bentléte idején mas gyerekkel kapcsolatot ne vegyen fel és a csoportszobéhoz
tartozé helyiségeken kiviil (4tadé, flrdészoba, terasz, jatszéudvar) més helyiségekben ne tar-
tézkodjon. A mésodik hét ugyanugy zajlik le, mint anya nélkuli szoktat4s esetén.

Jelen ismereteink birtokéban javasoljuk valamennyi bélcs6dének, hogy az Uj gyermekeket
akér anydval, akdr anya nélkiil, fokozatosan szoktassik hozzd az Gj kérnyezethez, ennek a szok-
tatdsnak az optimélis id6tartama 10—12 nap.



lényegesen csokkenteni lehet a megrazkédtatast, az adaptéciés nehézségeket, és el lehet kerilni
a syndroma kialakuldsat, ha a gyermekek megterhelése fokozatos, azaz, ha fokozatosan szoktat-
jak 6ket a bolcs6déhez. Tapasztalataink szerint ehhez 10—12 nap szlikséges.

A fokozatos szoktatas |ényege:

1. A bolcsédébe felvett gyermek szileivel, még miel6tt a gyermek jarni kezd a bolcs6débe a bol-
cs6éde vezetS, az a gondozéné akihez a gyermek keriilni fog, és aki kés6bb a sajat gondoz6-
néje lesz, elbeszélget. '

Részletes anamnézist vesznek fel a gyermek egész addigi életér6l, részletesen tdjékozédnak
otthoni napirendjérél, étkezésérél, alvasarél, szokésairél, otthon hasznélt becenevérél.
Ismertetik a sziilékkel a bolcséde napirendjét, étkezési rendjét, és kérik, hogy a szulé prébélja
az otthonit koézeliteni a bélcsédeihez. A megszokott kornyezetben, az anyatél ugyanis
kénnyebben fogad el a gyermek bizonyos véltozasokat, mint az 4j kérnyezetben, kevésbé
ismert személyekt6l. p

Viszont amiben lehet, a bolcséde alkalmazkodik a gyermek szokésaihoz.

E beszélgetés alkalméval kell téjékoztatni a sziil6ket a fokozatos szoktatés elényeirél, lefolya-
sérél, s megbeszélni, hogy mikor fog ré sor keriilni. Erre azért is sziikség van, hogy az anya,
ennek megfeleléen idézithesse munkabaéllédsanak id6pontjat sajat munkahelyével.

2. A gondozéné, akihez a gyermek keriilni fog, a felvételt megel6z6 héten otthon meglatogatja a
gyermeket, ekkor csak ismerkednek egyméssal. A gyermek, az anyéval a bélesédébe jarast
megel6z6en 1—2 nappal meglédtogatja a gondozénét a bdlcsédében, és ott ismerkedik a cso-
porttarsakkal, jatékokkal.

3. Egy gyermek csoportba (10 gyermek) egy id6ben csak 2 Gj gyermeket lehet szoktatni, ezért
el6re hosszabb idére meg kell tervezni az egyes gyermekek bolcs6débe jardsanak kezdetét.

4. Az Gj gyermeket elsé naptél kezdve ugyanaz a gondozénd veszi 4t az anyatél és adja ki az
anyénak, akivel el6z6leg mar ismerkedtek.
O a gyermek ,,sajat” gondozéndje és az is marad a gyermek 6voddba keriiléséig. A ,sajat”
gondozéné jobban ismeri a tobbinél a gyermek egyéni megnyilvanulasait, tulajdonségait, szo-
késait, tobb meghittséget tud nyujtani neki.
Annak érdekében, hogy mindennap a ,,sajat” gondozéndje fogadhassa, a bélcsédéhez szoktatds
idején a gondozéndi beosztést ugy kell alakitani, hogy ugyanaz a gondozéné két héten keresz-
tlil ugyanazon miiszakban dolgozzon.

5. A felvett gyermek elsé nap csak 1 6rat marad a bolcs8dében, majd reakci6jatél figgéen naprél
napra 1/2 — 1 éraval hosszabb ideig.
Atvételkor az anyéval mindennap meg kell beszélni, hogy pontosan hény érakor jon a gyer-
mekért, majd az anya a gyermektél elbucstzva tavozik.

6. Célszer(i, ha a szoktatas elsé napjaiban a gyermek a reggeli étkezés utén érkezik a bélcsédébe,
s a kovetkezd étkezés el6tt tavozik.

7. A negyedik — 6tédik napon érkezik meg a reggeli id6pontjara és ekkor 6t is megkinalja regge-
livel.



Bolcsédei adaptacié c. moédszertani levél kiegészit6 anyaga a szil6vel torténé fokozatos bol-
cs6dei beszoktatéshoz.

1979-ben a Bolcs6dék Orszagos Mddszertani Intézete modszertani levelet adott ki a bol-
cs6dés gyermekek adaptaciéjanak megkonnyftésére.

A fokozatos beszoktatds mddszere jelentésen megkonnyiti a kisgyermekek beilleszkedését
a bolcsédei kozosségbe és csokkenti az adaptacié sordn fellépé negativ jelenségeket. Nem kiszo-
boli ki azonban az anyétél valé azonnali elszakadas élményét és nem nyujt elegendé lehetséget
a szllé -~ gyermek kapcsolat mélyebb megismerésére, a gyermek igényeit kielégité gondoza-
si — nevelési médszerek 0sszehangoléséra, esetleges korrekcidjara.

Els6sorban a gondozénéknek ad valéban hasznosithaté adatokat a sztil6k szdméra a bolcs6-
de megismerése tovédbbra is felszines, formalis marad, ismereteik csupdn az Gj kérnyezetben valé
tdjékozddashoz elegendék. A bolcséde életének fontos teriletei védltozatlanul rejtve maradnak a
szll6k elé6tt.

Orvendetes jelenség, hogy a bélcsédét igénybe vevd fiatal sziil6kben egyre inkdbb meg-
fogalmazédik az az igény, hogy aktiv részesei legyenek gyermekiik els6 kozosségi életének.
E kett8s igényt, a gyermek érdekében minden teriletre kiterjedé fokozatos beszoktatést és a
szll6 szdmdra nyitott bolcséde kialakitdsét kivanja szolgalni, tobb éves tapasztalat eredményeit
figyelembe véve, a szlil6kkel torténé fokozatos beszoktatds médszere.

Az 1979-ben kiadott médszertani levél mér javaslatot tesz a beszoktatas fokozatos jellegé-
nek megtartasaval a szlilGvel valé beszoktatds médszerének alkalmazéséra is, de nem tér ki e
moédszer alkalmazésanak feltételeire.

Ma mér orszagosan elfogadottd vélt a fokozatos beszoktatds médszere. A bolcsédék zsa-
foltsdganak csokkenése, targyi és szakmai szinvonaldnak javuldsa megteremtette a lehet&séget
a szlilével torténd fokozatos beszoktatds médszerének orszagos elterjesztésére.

A sziildvel térténd fokozatos beszoktatds nemcsak a gyermek szdmadra jelent elénydket,
hanem hatéssal van a csaldd és a bolcséde kapcsolatdnak alakuldsédra, megvéltoztatja a formélis
egyuttm(ikodést azéltal, hogy lehet&séget nyjt a csaldd és a bolcs6de gondozési — nevelési méd-
szereinek Osszehasonlitdsdra, a k6zos célok egyittes megvaldsitdsadra. Azokban a bdlcsédékben,
ahol ezt a médszert mar bevezették, tapasztaltdk azokat a pozitiv jelenségeket, amelynek sordn
az adaptéacids id6 rovidiilt, a gyermekek fejlédése kiegyensilyozottabbd vélt, a sziil6 és a bolcss-
de kapcsolata megvéltozott.

A szil6vel torténé fokozatos beszoktatds médszerének szervezési feltételei
// A szll6vel torténé fokozatos beszoktatés a sziilé dnkéntes részvételén alapul.
[ A gondoz6né az elsé taldlkozdson (sziil6i értekezlet, csaladlatogatas) ajanlja fel a lehetd-
‘ séget, megvildgitva a sziil6 szdmdra e médszer elényeit. Részletesen tdjékoztatja a sziilét a be-
szoktatds idejér6l, a sziil§ részvételének médjardl, az egylittmiikodés formai és tartalmi kdvetel-
ményeir6|, és arrél, hogy a sziil6k barmelyike élhet ezzel a lehet&séggel.

A beszoktatés idejére a bolcs6dében egy helyiséget alkalmassé kell tenni a sziil6k atdltdzé-
sére, valamint azokra a révidebb — hosszabb id6szakokra, amikor a sziil6 méar nem tartézkodik
egyutt gyermekével, de még nem hagyja el a bdlcs6dét, hogy a vérakozasi id6t kényelmesen, a
bélcséde rendjét nem zavarja,tudja eltdlteni. y

A bdlcséde higiénés kovetelményeit szem el6tt tartva, a gondozénének gondoskodnia kell
arrél, hogy a sziil6 a bolcs6dében véd6kopenyben és véd6papucsban legyen. A helyi lehet8ségek-
hez igazodva ezt vagy a bélcséde biztositja a szlil6 részére, vagy a sziil6 hozza magéval ugy, hogy
ezt csak a bolcs6dében hasznélja. Sziikség esetén a bélcséde gondoskodik ennek tisztdntartasaréd.

6



Az egyiittgondozas idejére megfelel§ feltételeket kell biztositani a fiirdé és csoportszobéak-
ban.

Csecsemd és kistipeg6 gyermekek tisztdzdsadhoz és lemosésahoz a fliirdészobaban levs pélya-
zbasztalt és flirdszt6t kell felajanlani, 6lben valé étkezéshez az etet§-asztalt, Ggy, hogy ez ne za-
varja a csoporthoz tartozé tébbi gyermek gondozasat, de kiilén berendezési térgy elhelyezésére
se legyen sziikség. ‘

A sziil6 szdmdra a bolcs6dei tartézkodas idején kézmosas lehet8ségét minden esetben biz-
tositani kell, lehet6leg a gondozénékével azonos helyen,az ehhez sziikséges eszkdzokrék (szappan,
papirtorolkozé, stb.) a bolcsédének kell gondoskodni.

A sziilével torténé fokozatos beszoktatas el6készitése soran meg kell tervezni a gondozasi
miiveletek napirendi Gsszehangoldsat, a gondozén6k munkarendjét, igy, hogy a gondozéné a
szll6 jelenléte idején valéban figyelemmel tudja kisérni az anya — gyermek kapcsolat4t, mind
gondozasi m(iveletek kézben, mind egyéb helyzetekben.

Uj csoport induldsakor a gondozénék a beszoktatds id6pontjédhoz igazodva, megvéltozott
munkaidében, parhuzamosan dolgoznak mindadéig, amig nem valik sziikségessé a bolcséde nyil-
véntartésahoz igazodé eredeti munkarend.

Hangsulyozottan fontos a csoport Gsszehangolt, tervezett és szervezett munkaja, ami biz-
tositja a csoport zavartalan életét a beszoktatas ideje alatt is, és a sziil6 szdmara kedvez&vé teszi
a nevel6i légkort.

A beszoktatds menete

A sziilével torténé fokozatos beszoktatds a kordbban bevezetett fokozatos beszoktatashoz ha-
sonléan térténik, azaz a gyermek bolcsédei tartézkodésanak idejét fokozatosan noveljiik.

Célszerd, ha a beszoktatds két hétig tart, de esetenként ez a gyermek viseikedésété| fiiggs-
en novelhetd, illetve csokkenthetd.

A beszoktatés az elsé héten a szll6vel egyiitt torténik, a masodik héten mar a sziil6 4llandé
jelenléte nélkiil, de révidebb és fokozatosan emelt idével.

A beszoktatés barmely napszakban torténhet, sziikséges azonban a gyermek otthoni napi-
rendjét és a beszoktatds id6pontjst egyeztetni.

Eltér6en a sziil6 nélkili fokozatos beszoktatéstél, lehet6ség van arra, hogy mar az elsé
napokban is hosszabb id6t tartézkodjon a gyermek anyjéval egyiitt a bélcsédében.

A beszoktatés els6 napjaiban a sziikséges gondozési m(veleteket a sziilé végzi a bolcs6dében,
fgy ezek sorrendjének és fokozatos bevezetésének jelentésége csokken. A sziil6 mér az els§ na-
pon is megetetheti vagy altathatja a gyermeket a bolcsédében.

A beszoktatés elsé hetében Ugy kell az id6t névelni, hogy a sziil6 a gyermekével valamennyi
gondozasi miveletet elvégezhesse és a gondozéné ezeket megfigyelhesse.

Egy csoportba egy gondozénéhéz azonos idében egy sziil§ és gyermeke érkezzen, hogy a
tervezett id6ben a gondozéné tudjon a sziilével és a gyermekkel foglalkozni.

Azonos csoportban dolgozé gondozénék egymastél fiiggetleniil, parhuzamosan végezhetik
a beszoktatast, de két sziilénél tébb nem tartézkodhat a csoportban, mert megzavarnd a csoport
életét és az egylittmiikddés feltételeit mar nem lehet biztositani.

Uj csoport kialakitdsa esetén célszerii egyszerre két gyermeket beszoktatni, hogy a gyer-
mekek kénnyebben megszokijak tarsaik jelenlétét. a

A sziil6 a bélcsédében csak sajat gyermekével foglalkozhat. Az el6készités soran erre foko-
zottan fel kell hivni a figyelmet, és a beszoktatas soran ennek az elvarasnak érvényt kell szerezni.



A gondozéné a gyermek egylttmiikodésétél fliggben, mar az elsé napokban prébélkozik a
kapecsolat kialakitasaval, kisérletet tehet egy-egy gondozasi részmlvelet elvégzésére is a sziilé
jelenlétében (pl. kinalds, orrtdrlés, cips bekotése, lehtizasa stb.).

A beszoktatds harmadik-negyedik napj4tél azonban, sziikséges, hogy a gondozéné a szil6
jelenlétében fokozatosan 4tvegye a gyermek gondozasat. l'gy egymas mozdulatainak, gondozasi
mveleteinek megfigyelésével lehetévé vélik e mlveletek dsszehangolasa, a szokasok atvétele,
ezek megbeszélése és korrekciéja is. Erre az id6re a gondozénének mar ugy kell a kapcsolatot a
gyermekkel kialakitania, hogy a gyermek ébrenléti ideje alatt, jaték id6ben az anya, illetve a
sziil§ révidebb, hosszabb ideig egyedil hagyja a gyermeket.

Az u4j kérnyezethez valé alkalmazkodas fokozottabb megterhelést jelent a gyermekeknek,
ezért gondoskodni kell arrél, hogy igényeiknek, egyéni sziikségleteiknek megfelelen kipihen-
jék magukat, esetenként megemelt alvés szlikségletiket kielégitstik.

Kilénosen fontos a megfelelé alvasidé biztositasa azoknak a kisgyermekeknek, akik a napi
egyszeri alvasra valé attérés id6szakaban vanngk. Ezeknek a gyermekeknek a beszoktatés idején
és az azt kovetd adaptaciés id6 alatt sziikséges még a napi kétszeri alvas lehet8ségének a bizto-
sitasa, illetve az 4téllas fokozatos, szll6vel egyeztetett bevezetése.

Hasonléan fontos az étkezési id6k és szokésok fokozatos egyeztetése is.

A fokozatos beszoktatas (j lehetSséget nyujt a csalad és boleséde kapcsolatdnak kialakita-
sdhoz, a kolcsonds egyuttmiikodéshez. Ui feladatok elé 4llitja a gondozénbket és sziiléket egy-
arant. A sziil6 és a gondozén8 kapcsolata dént8en befolyésolja a gyermek bélcsédei adaptacié-
jat és kozvetlen hatésa van a gyermek egész bélcsédei életére.

A gyermekkel valé kapcsolat kialakuldsét meg kell el§znie a gondozéné részér6l a szllé
személyének elfogadésa, a hivatastudatbél ered6 egyiittérzés és segfté szandék.

A gyermek iranti figyelem, szeretetteljes odafordulds a sziil6ben meger6siti a gondozéné
irénti bizalmat. A bélcsédében tapasztalt neveli légkér, a gondozéné szakmai tudésa, a szlilé-
vel szemben tanusitott magatartdsa tekintélyének elfogadésat, a boles6dei munka elismerését és
értékelését eredményezi.

Csak a szakmailag j6! felkésziilt, tapasztalatokkal rendelkezé gondozéné képes a kivant
egylittmiikodés kialakitaséra, sziil6vel — gyermekkel egyarant.

A gondozénék képzésiik sordn egyelbre alig kapnak ismereteket a szilékkel valé kapcsolat
kialakitdsdnak modszereirél, ezért azokban a bolcsédékben, ahol a szil6vel torténé fokozatos
beszoktatést kivanjak bevezetni, szilkkséges a gondozéndket a hazi tovdbbképzések keretén belil
erre felkésziteni. Kezdetben az emlitett médszert célszer(i csak egy részlegben bevezetni és a
tapasztalatok elemzése utén fokozatosan kiterjeszteni a tébbi részlegre is.

A fokozatos bevezetés sziikségességét indokoljdk azok a tapasztalatok is, ahol e médszer
kell6 ismerete és elékészitése nélkiil, kotelez6 érvénnyel alkalmazzék a szil6vel torténd be-
szoktatast majd negativ tapasztalatok, kudarcélmények utén elvetik azt.

Gyakran értelmezik sziil6vel torténé fokozatos beszoktatdsnak azokat a prébalkozésokat
is, ahol a sziil6 az els6 napon elkiséri gyermekét, bemutatjdk neki a bolcs6dét, esetleg egy rovid
id6t egyutt is marad gyermekével.

Ezeket a prébalkozasokat is pozitivan kell értékelni, egy-egy fokozatnak tekinthet&k.

A sziil6vel torténé fokozatos beszoktatds moédszerének eredményessége azonban egyér-
telm(ien abban rejlik, hogy a gyermek széméra a csaldd és a bolcséde aktiv egylittmiikodésével
teremt8dnek meg a feltételek a bolcsédei élet elfogadasara.
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Az otthon nevelked csecsemét élete els6 hénapjaiban 4ltaldban anyja gondozza. Egymasra hatva,
kélcsénosen alakitjdk ki napirendjiiket, — legharménikusabban Ugy, hogy a csecsemé& megtanulja
sziikségleteit jelezni, az anya megtanulja a jelzések jelentését és a kielégités médjat.

A csecsem8 fizioldgiai sziikségletei az élet biolégiai ritmusat kovetve egy-egy napon belil
4ltaldban szabalyos rendszerességgel lépnek fel, ezért alapvet§ kovetelmény, hogy a sziikségletek
kielégitése is ezt a ritmust kévetve, allandé rendszerességel torténjék. Harménikus kériilmények
kézott fgy alakul ki a csecsemd és az anya napirendje. Az élet ritmusa 4ltal meghatérozott, szaba-
lyosan betartott napirend nemcsak a csecsemd sziikségleteinek rendszeres kielégitését biztositja.
A helyes ritmusu, szabélyos napirend megkénnyiti a gyermek szdmédra a megszokast, az alkal-
mazkodést, fokozza biztonsagérzetét és nyugalmaét.

A bélcsddében tébb — altaldban 10 — azonos korcsoportba tartozé, hasonlé sziikségletekkel
rendelkez& gyermek van egy csoportban. Akar egymashoz hasonlé, akar egymésétél eltérd napi-
rend szerint éltek otthon, a bolcsédében a felnéttnek egyidejiileg tobb gyermek sziikségleteinek
kielégitésérél kell gondoskodnia. Ezért elengedhetetlen a gyermekek napirendjének bolcsddei
szinten torténd osszehangolésa.

A gyermek fiziolégids sziikségleteinek ritmusdhoz alkalmazkodé, jél kialakitott napirend
— amellett, hogy lehetéséget teremt a sziikségletek sietség nélkili, megfelel6 kielégitésére s az
aktiv tevékenység és a pihenés megfelel§ véltakozdsdra — megkonnyfti a gyermek idébeli tajéko-
z6d4sat sajat életében és kornyezete életében egyardnt. Lehet&vé teszi szdméra a rendszeresen
ismétl6d8, egyméshoz kapcsol6dé események ,el6relatasat’”, ezéltal elésegiti alkalmazkodésat,
megalapozza és fokozza biztonségérzetét.

Ezért igen komoly feladatot jelent a gyermekintézmények szakemberei szdméra a kozos-
ségbe kertilé gyermek napirendjének kialakitasa.

s
A FOLYAMATOS NAPIREND KIALAKITASANAK ALTALANOS ELVEI

'1) A gyermekkkézdsség napirendjének ugy kell a kozosség sziikségleteit és igényeit kielégiteni,
hogy kozben az egyes gyermek sziikségleteit és igényeit is figyelembe vessziik.

2 Figyelembe kell venni a bolcs6de nyitvatartdsat, a reggeli nyitds és a délutdni zéras idé-
pontjat.

3. A gyermek bélcsédei napirendjének kialakitdsdnal az otthoni korilményekkel, események-

o kel mindenkor szdmolnunk kell. Arra torekszlink, hogy a gyermek bélcsédei napirendje és

~otthoni napirendje 6sszhangban legyen.

4. A gyermek sziikségletei és igényei egyltt valtoznak életkoraval, fejliédésével (pl. csecsemé-

' kortél né az ébrenléti id&, csokken az étkezések szdma, véltozik a gyermek mozgasa, médo-

sul jatékigénye stb.), igy a szlikségletek, igények kielégitési médjanak is az életkornak meg-

feleléen véltoznia kell. Ennek megfelel6en kiilon kell kialakitani a csecsemd, a tipegd, vala-

mint a nagycsoport napirendjét (Id. V. fejezet).
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A csoportok napirendje az év folyaman is médosul, egyrészt a gyermekek fejlédésének, s igy
szikségleteik véltozdsanak, méasrészt az évszakok, s [gy az életmdd valtozasdnak megfeleléen
(a szeptemberben 7—8 hénapos csecsemd juniusra csaknem mésfél éves, az pedig, aki szep-
temberben masfél év koril van, tavaszra mér tdbb, mint 2 éves, tehdt méasok a szlikségletei;
amellett télen a leveg6zést tobb elékésziilet el6zi meg, tavasztdl viszont fokozatosan né a
szabadban valé tartézkoddés ideje stb.). Egyéb kortlmények is szlikségessé tehetik a napi-
rend médositasit. A csoportok napirendje tehdt nem statikus, hanem azt a sziikségleteknek
megfelel6en rugalmasan kell véltoztatni, de soha sem Otletszer(ien, hanem mindig kéril-
tekint6 megfontolas és megbeszélés alapjan.

. 1.
A NAPIREND OSSZEALLITASANAK GYAKORLATI SZEMPONTJAI

A napirendet olyan pontosan és dtgondoltan kell megszervezni, hogy elegendé id6 jusson
valamennyi gondozasi mivelet nyugodt elvézésére. A gondozéné csak nagyon pontos &t-
gondolés alapjén tudja elvégezni sokirdnyl feladatait. Rossz megoldés, ha ehelyett az egyes
gondozasi miveletek végzését gyorsitjdk meg. Sem a gyermeknek, sem a gyermek irant
érdekl6d6 gondozénének nem j6, ha a gondozasi mliveletek kapkodva, a leheté legrévidebb
id6 alatt bonyolédnak le.

Az egyenletes, sietség nélkiili, nyugodt munka feltételeit csak az intézmény &tgondolt, dssze-
hangolt munkéja teremti meg.

Kilén kell 6sszeéllitani minden gondozési egység s ezen bellil kiilén a csoportok napirendjét,
valamint — a napirendhez szabva — az egyes gondoz6nék munkarendjét. A technikai
személyzet munkarendje is rugalmasan a csoportok munkarendjéhez alkalmazkodik.

Az egyes csoportok napirendjének kialakitdsakor gondosan figyelembe kell venni minden
egyes gyermek életkoréat, igényeit.

.
A GONDOZONGI MUNKAREND OSSZEALLITASA

A jél 4tgondolt, attekinthet8 napirend a gondozéné munkéjét is konnyebbé, szervezettebbé teszi.

Az egyes gondozénék munkarendje az adott gondozési egység — s ezen beliil az adott cso-

port — napirendjéhez a kovetkezd fébb szempontok figyelembevételével alkalmazkodik:

1. Milyen koru és osszetétel( a csoport?

2. Altalaban hény érakor hozzék és viszik el az egyes gyermekeket?

3. Hény gyermeket kell ellitnia egy gondozénének? Figyelembe kell venni, hogy hany
gyermek van egy egységen beliil, és azokat hdngy gondozéné latja el.

A gyermekek napirendjét nagy vonalakban mér az 6szi beszoktatés ideje alatt sziikséges

kialakitani, a gondoz6n6i munkarend azonban csak akkor alakul ki végleges formaban, amikor a,
csoportnak mar teljes a gyermek-létszdma.
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A beszoktatés ideje alatt pontosan figyelni kell az egyes gondozési miveletekre forditott id6t, s
amennyiben az igy kikisérletezett napirend kielégitének bizonyul — a tovabbiakban ehhez kell
alkalmazkodni. _

A csoport gondozénGinek lépcsézetes munkaidébeosztasénal figyelembe kell venni

1. a csoportban levé gyermekek életkorét,

2. azt a tényt, hogy a legtobb gondozasi feladat a délel&tti 6rakra esik.

Ezért célszeri a gondozén8i munkarendet Ugy Osszedllitani, hogy az olelkezési idé minél
hosszabb legyen és annak minél révidebb szakasza essen az alvasidére.

A gondozéndi munkarendet esetleges |étszamkiesés (betegség, szabadsdg, munka melletti
képzés stb.) esetére is kiilén dssze kell allitani. Inkdbb csoporton belil vallaljanak hossz( misza-
kot, mintsem, hogy idegen gondoz6né Iépjen a csoportba helyettesiteni.

A gondozénék munkabeosztésa olykor személyes aldozathozatalt, lemondast is igényel.
A j6 gondozéné mindenkor a rébitzott gyermekek érdekében, a bolcséde altalanos munkarendjét
j6! megértve igyekszik véllalni ezt.

g

V.
A FOLYAMATOS NAPIREND MEGVALOSITASA AZ EGYES KORCSOPORTOKBAN

Az egyes korcsoportok napirendjének osszeallitasakor figyelembe kell venni a csoport pontos kor-
dsszetételét s a gyermekek megoszlasit a gondozénék koézott. A |, sajat gondozéné’” — rendszer
elvének értelmében a csoport 5—6 tagu alcsoportokra oszlik.

A felmené rendszer megvalésitasa érdekében j6, ha a csoporton beliil megkdzelitéen hasonlé
kort és hasonlé fejlettségli gyermekek keriilnek egy gondozénéhoz. I'gy az esetleges kovetkez6
évi é4tcsoportositaskor, vagy az 6vodédba valé atadaskor a fiatalabbak sajat gondozénéjikkel
maradnak vissza (év kozben még akkor sem szabad gyermeket masik csoportba athelyezni, ha
erre a csoportlétszdm okot adna).

A 2—3 éveseknél azért is ajanlatos ennek az elvnek az alkalmazésa,mert kénnyebb a hasonlé koru és
fejlettségli gyermekek érdekl6désének kielégitése, jatékfejlettségi szintjiknek megfelel6 kéril-
mények megteremtése s a napirendben el&irt feladatok lebonyolitasa.

1. A csecsemd — kistipegdé csoport
(4—18 hénapig)

A csoportba tartoz6 csecseméket a gondozéné mindig éllandé, meghatdrozott sorrendben gon-
dozza.

Egy-egy csecsemd egyszeri felvételekor a gondozoné az Gsszes dsszetartozé gondozési miive-
letet végezze el egymés utédn. PI. a tisztazast kozvetlenil kdvesse ugyanannak a csecsemének
az etetése, a személyi higiéne maximalis betartasdval, 6ltoztetése és szabad leveg6n valé altatasa,
ill. hempergébe valé elhelyezése. A kovetkezd gyermeknél ezutdn ugyanaz az eseménylanc ismét-
16dik, s igy kerlil sorra egymas utan valamennyi csecsemd, naponta megkdzelit6en azonos idében.

Tehét pl. az els§ gyermek mar régen alszik, amikor az utolsé etetése, ill. fektetése torténik.

Az igy megvalésitott folyamatos gondozasi rendszer elényei: ‘

a) A gondoz6né nyugodtabb légkdrben l4thatja el a csecsemét, tobb id6t fordithat a

gyermekkel valé egylttm(ikodésre.
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b) Kiiktathatjuk azt az 4lland6 zaklatést, amit a mveletek szétaprézasa okozna a csecsemé-

nek.

A folyamatos gondozéds sorrendjének kialakitadsakor a gyermekek érkezési idejét, valamint
egyéni adottsdgaikat és sziikségleteiket is szem el6tt kell tartani (pl. korébban érkez6, faradt
csecsem&t mér a reggeli 6rakban le kell fektetni). :

Fontos, hogy a gondozénék a gyermekek kialakult gondozasi sorrendjét az dlelkezési id6-
ben is betartsdk; természetesen ilyenkor mindegyik a ,,sajat” gyermekeit latja el.

Ha a csoportban id8sebb gyermekek is vannak, ill. ha csecsemd-kistipeg6 vegyescsoportrél
van sz6, akkor a két alcsoport napirendje kilén-kiilén zajlik.

Ha a vegyescsoportban ardnyosan oszlik meg a csecsemék és kistipeg6k szdma, legjobb, ha
a csecsembket egy gondozéné latja el, a masik gondozéné pedig a kistipeg6ket. Ha viszont vala-
milyen beszoktatési vagy egyéb speciélis okbél mégis indokoltnak latszott a csecsemék megosz-
tdsa a gondozénbk kozétt, akkor a gondozénék — kiilénésen ha a csoportban a csecsemék lét-
szama magasabb — az egyes gondozési fazisokban el6bb az idGsebb gyermekeiket l4ssak el, és
csak azutén csecsemdikat, akiknek az ell4tasara igy tgbb id6ét tudnak szentelni.

2.A tipegécsoport
(18—24 hénapig)

Ebben a korban a gyermekek egyre nallébbé valnak. Igénylik a gondozéné segitségét, de mar
szeretnek sok mindent egyediil megprébéini. A gyermekeknek ezekre a kisérleteire mindig ele-
gendd idét kell adni, mert a mozdulatok elsaj4titasa, azoknak gordiilékeny lancolatt4 valé alaku-
lésa sok prébalkozas eredményeként jon létre.

Etkezésnél az 6néllé evésre val6 tanitaskor elészor egymagaban lltetjiik asztalhoz a gyerme-
ket, azért, hogy evését a gondozéné teljes figyelemmel kisérhesse. Ekkor ltaldban a kétkanalas
médszert alkalmazzuk.

Kévetkezé fokozatként két gyermek étkezik egyszerre, egy asztalndl. Ezen a fokon csak
akkor Iéphetiink tul, ha a két gyermek mar megtanult énalléan enni.

A mér 6nélléan evé gyermekek négyesével {ilnek asztalhoz; ennél tobb gyermeket nem cél-
szer(i egy asztalhoz (iltetni.

Az oltéztetés, lefektetés a befejezés sorrendje szerint kdveti az étkezést.Kezdetben egyszerre
csak egy gyermeket 6itoztet a gondozéné, hogy a gyermek a fokozottabb egylittm(ikodés révén a
mozdulatokat, a sorrendet jobban megismerje. Késébb az étkeztetésnél emlitett fokozat szerint
kettd, majd hdrom gyermek egyiittes 6ltéztetésére keriilhet sor.

Az altatés az étkezési id6hoz alkalmazkodik. Ennél a korcsoportnal még — a gyermekek fizi-
oldgiai 4llapota, idegrendszeriik faradékonysaga miatt — délel6tti alvést is iktassunk a napirendbe.

A délelStti és az ebéd utani lefektetés idSpontjanal ugyeljink arra, hogy az egyes gyermek
esetében, naponta megkozelitéen azonos legyen. Az alvas id6tartamat illetéen a gondozéndének
ismernie kell minden egyes gyermek napi alvésigényét, a gyermekek ébredési sorrendjéhez kell
igazodnia a soron kovetkezé gondozasi miiveleteknek.

A szobatisztasdgra valé szoktatdsnél a gondozéné egyszerre legfeljebb két gyermekkel fog-
lalkozik a fiird6szobaban. Egyikiiknek felkindlja a bilit, mikdzben a masik kézmosasara tgyel,
vagy éppen a még pelenkat igényl6 gyermeket tisztazza.

A levegbztetés fokozasa érdekében a szabadban térténé altatds mellett az udvari mozgésos .
tevékenységet télen is napirendbe kell iktatni, annél is inkabb, mert sok bélcsédében a szabadban
valé altatés lehet8ségei nem biztositottak.
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3. A nagycsoport
(24—36 hénapig)

A gondozéndi tevékenység f6 jellemz6je egyreinkébbaz irdnyftds és feliigyelet. A gyermekek
szdméra az események sorrendje ekkorra mar annyira természetessé vélik és beidegz6dik, hogy
azokra mar nem is kell kiilon figyelmeztetni &ket. Ez egyszersmind egyre nyugodtabb4 teszi a
csoportot, minthogy az alkalmazkodas mér lényegesen kevesebb energiat és odafigyelést igényel.

A fiird&szobaban egyszerre hdrom-négy gyereknél tébb ne tartézkodjon még a gondozénék
Olelkezési idejében sem. A gyermekek 6ndlléan hasznéljak a WC-t, egyediil mossanak kezet, arcot,
egyedul fésiilkodnek.

Etkezés el6tt a gyermekek segithetnek a teritésnél oly médon, hogy mindegyik gondozéné a
.sajat’” gyermekeivel terit. A gyermekek onélléan szednek a kinal6talbél, minden gondozéné a
.sajat” gyermekeinek étkezésénél felligyel. Igen lényeges a gordiilékenység az ebédeltetés alatt.
A hosszira nyulé ebédidé sordn a gyermekek elfgradnak, tiirelmetlenné valnak, mindez kedviiket
veszi az evéstdl is — amellett, hogy az étel kdzben elhiil, min&ségi értéke csokken.

Etkezés utdn a gyermekek az elfogyasztas sorrendjében élinak fel az asztalté|, és folytatjék a
jatékot.

Az udvari jatéktevékenységet elGkészitd oltoztetés alatt a rendelkezésre 4116 rovid id6 ellené-
re is — még téli idében is — meg kell adni a gyermeknek az 6néllé6 prébélkozésra a lehet8séget.
A gazdasdgosabb id6kihasznalds érdekében ehhez az 6lt6ztetéshez igénybe kell venni az sszes
rendelkezésre all6 helyiséget (flird6szoba, 4tadd, elkiilonité), minthogy ilyenkor a csoport vala-
mennyi gondozéndje jelen van; gondoskodni kell mindeniitt a megfelel§ bltorzatrél (elegendd
Ul6alkalmatossag, lehetség a ruhdk elérhetd magassdgban valé el6készitésére).

3—4 gyermek egyszerre 61tozkodhet, a gondozénd csak segft.

Az udvari jétéktevékenység befejezésekor az egyik gondozéné gyermekei még kint jatsza-
nak, mialatt a mésik gondozéné a flird6szobaba, majd onnan ldncszer(ien a csoportszobaba kiséri
.Sajat’”’ gyermekeit. A fiatalabb korcsoporttal indulnak el el&szér egyik gondozasi egységen beliil,
majd &ket az id6sebb korcsoport koveti. A felligyelet az udvaron &llandéan biztositva van.

Alvds alatt a gondozénék felvaltva ligyelnek az alvé gyermekekre. Célszer(i a |épcsézetes
munkaidbeosztést Ggy kialakitani, hogy a délutdnos gondozénének még egy csoporttérsa tudjon
segiteni az ébredd gyermekek ellatasaban.

Alvéas utén hasonléképp — ébredési sorrendben kelnek fel a gyermekek és mennek a fiirdé-
szobdba, majd pedig a csoportszobédba jatszani (fiziolégiai szempontbél sem célszer(i, hogy az
uzsonnaztatds kozvetlenil kovesse a délutdni ébredést).

A gondozds folyamatos jellege tehat ennél a korcsoportnél is a varakozasi idé kikiiszobolésé-
vel érhet6 el. A gordiilékeny napirend ily médon sok hasznos idét szabadit fel, amit aktiv alkoté
jaték tevékenységgel tolthetnek el a gyermekek.

V.
A TECHNIKAI SZEMELYZET FELADATAI

Miutén a bolcs6de minden egységre Gsszeéllitotta napirendjét, &sszel, valamint minden véltozas
esetén a bdlcsSdevezets, ill. a csoportvezet§ ismerteti a napirendet a technikai dolgozékkal, és
annak osszefliggéseit az 6§ munkarendjikkel. fgy jobban dssze utdjék hangolni a feladatokat.
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Feladatkoriik 4ltaldban: a targyi kellékek kikészitése, az ételek széllitdsa, az ev6eszk6zok
el6készitése, az edények mosogatédsa és tarolasa, a textilia moséasba adésa ill. a tiszta textilia be-
készitése, a pelenkék 6blitése és el6aztatdsa, az dgyak el6készitése levegbn ill. szobdban térténd
altatashoz, valamint a helyiségek takaritasa.

A textilia 4tad4sa a kor a reggeli 6rakban ill. az altatési id6ben torténjék, s a szennyes ruha
leadésa is az altatési id6ben ill. a munkaid8 befejezésekor — azért, hogy az ne zavarja munkajban
a gondozénét.

Minthogy a gyermekekkel val6 bélcsédei foglalkozas szakmai ismereteket igényel, és mint-
hogy a gondozén8—gyermek kapcsolat alland6saganak megtartédsa igen lényeges: ezért a kisegit§
és a technikai dolgoz6k gondozési miiveleteket nem lathatnak el.
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JATEKTEVEKENYSEG A BOLCSODEBEN

A gyermek életében a bolcs6débe keriilés még a leggondosabb el6készités mellett is torést jelent.
De ma mér tobb ismerettel rendelkeziink a bélcsédében nevelkedd gyermekrél és nevelésének
médszertanarél, mint a bélcsédék szervezése idején. Ezek az (j ismeretek éllandé korrekciékat ‘
hivnak életre, hogy a bélcsédében folyé gondozé-nevel6 munka egyre jobban megkédzelitse az
optimélis csalddi légkorben felnévé gyermekek nevelését.

A 0-3 éves kor(i gyermek életének és nevelésének egyik fontos szintere a jaték. A jaték
mint bels6 késztetésbé| fakadé, 6rémet adé tevékenység a gyermek napijénak nagy részét tolti ki, |
Jaték kozben kielégiti aktivitds- és mozgésvagyat, érdek|8dése 6nmaga és kérnyezete irant meg-
kénnyiti a szocializ4cié folyamaté4t. Fontos jellemzéje a jatéknak a tevékenység, az alkotss 6ro-
me, a kellemes élmények Ujraélése, a megvalésulatlan vagyak jatékban valé realiz4ldsa. A jatékban
a gyermek levezeti és feldolgozza indulatait, félelmeit, és szavakban sokszor meg sem fogalmaz-
haté szorongésait.

Mindezek ismeretében nem k6z6mbas, hogyan alakul a bélcsédében nevelkedd gyermekek
jatéktevékenysége. Sok bolcsédénkben meghonosodott, hogy a gondozénék elére megtervezik a
gyermekek jatékat és az ezzel kapcsolatos jétékmédot, noha a gyermeki jaték egyik fontos ismér-
Ve az egyéni 6néllé kezdeményezés, a szabad vélasztés lehetésége. A gondozéné a nap meghat-
rozott szakdban — az elére elkészitett iitemtery szerint 10—15 nemritk4n 20 perces foglalkoza-
sokat tart a gyermekeknek. E médszer tébb néven is szerepel a kéztudatban: tevékenységre ser-
kentés, irdnyitott foglalkozés. De barminek is nevezziik, a gyermek fejlédése szempontjabdl
kéros. E foglalkozdsok 6vodai mintdra szervezik meg a gyermekek jatéktevékenységét, figyelmen
kivil hagyva azok életkorat és az arra jellemz6 sajatosségokat. Bar az Ovodai Nevelési Program
(Budapest, Tankényvkiadé 1973.) is hatdrozottan leszégezi, hogy az 6vodéban is csak a kézépsd
csoportban (4—5 éveseknek) van kotelezd foglalkozés, a kiscsoportosok (3—4 évesek) hetente két
alkalommal kétetlen foglalkozasokon vehetnek részt.

A bélcsédében elterjedt irdnyitott foglalkozés vagy jaték veszélyét a kdvetkezdkben latjuk:
egyrészt a gondozéné csak az irdnyitott jaték idején prébal szoros kapesolatot teremteni a
gyermekkel, hiszen munkéja eredményességét tébbnyire a szerint mindsitik, hogy mennyire
tudta ,,aktivizélni”, ill. bevonni a gyermekeket az ltala elképzelt jatékformaba. E miatt a gondo-
z8s kozben torténé nevelésre, kapcsolatteremtésre kevesebb hangsily esik. A felnétt kett6s
magatartasa nyomot hagy a gyermekben, s rendszerint nem is érti, hogy miért ez az igyekezet,
hiszen a személyes kapcsolatfelvételre alkalmasabb gondozdsi munkéak tébbnyire gyorsan
személyteleniil, mechanikusan zajlanak le ott, ahol a ,,foglalkozédsokon” van a f& hangsily.
Mésrészt a gondozéné figyelmét az temterv teljesitése kéti le, s kozben észre sem veszi, hogy
ezzel korlétozza a gyermekek szabdd, spontan jatékat, dnkifejezési lehetbségeit, s fennall a veszé-
lye annak, hogy\a-éyermek csak a felnétt utasitdsdra, kezdeményezésére fog jétszani, mert a
felfedezés 6romét és lehetBségét a felndtt magatartdsa elvette tle. A jstékra ill. a jatékmdédra
vonatkozé Utmutatds a gyermek jatékat egysikuvé teszi, megfosztja énkéntességétsl, a gyermek
végll azt vérja, hogy mindig a felnétt segitsen, & adjon Gtmutatést neki.

Hogy e kett8s veszélyt elkerdljik, meg kell sziintetni a bélcs6dékben a tevékenységre ser-
kentés, az iranyitds helytelen gyakorlatat. A gondozéné nem jétszhat a gyermekek helyett. Hagy-
nia kell, hogy a gyermekek 6nmaguk fedezzék fel a jétéktargyakban rejl6 lehetéségeket. Igy tehat
megszinik, hogy egy meghatérozo jatékkal csak a felnétt 4ltal elképzelt médon lehet és kell
jétszani. S

E korosztdlyok jatékéban ,minden lehetséges”, a jatéktargyak kiilonbozs szituacidkhoz
alkalmazkodnak, igy funkciéjuk is véltozé.
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De vannak olyan jatékmédok, ill. jatékszerek, melyek kifejezetten igénylik, hogy a gondozéné
megmutassa a targyak helyes hasznélat4t, vagy elmondja, hogy mire j6 az az anyag pl.: rajzolas-
nél a ceruzafogds megtanitdsa — miutdn megismerkedtek a helyes ceruzafogéssal, szebb rajzot ké-
szithetnek — gyurmézasnal az anyag megismerése, gyongyfiizésnél a sz4l hasznélata.

¢ De itt sem a tanitdson van a hangstly, a gondozéné tandcsot ad a gyermeknek, segitséget,
hogy tevékenysége még tébb 6romot okozzon. Ezeket a tanicsokat a gyermek nem kdteles meg-
fogadni, rajzolhat tovabbra is a neki jobban tetszé médon. A gondozénének természetesen to-
vébbra is vannak feladatai, melyek a nyugodt, elmélyiilt jstékot, s az ehhez sziikséges feltételeket
biztositjdk. A gyermek jatékdnak min&sége,— elmélylltség, varidciés gazdagsag, idStartam stb. —
els6sorban azon mdilik, hogy hogyan érzi magat otthon és a bélcsédében.

Ahhoz, hogy a gyermekek jatszani tudjanak, elegendé id8, megfelel6 mennyiségli jaték és
elegend6 hely kell. Ezekr6l naponta kell gondoskodnia a gondozénének, az életkornak és az év-
szaknak megfelelé napirend kialakitdsaval, a szoba célszer(i berendezésével, maximaélis térkihasz-
nalassal, — s6t ha kell esetleg a jatékot akadédlyozé targyak id6leges eltavolitasaval. Itt jegyezziik
meg, hogy a jatéktevékenység alatt akar az asztalokhoz, akér a foldre is le lehet (ilni, a gyermekek
maguk dontik el, hogy hol kivannak jatszani.

Helytelen az a nézet, hogy az asztalt csak evésre lehet hasznélni. Ebbé| természetesen ko-
vetkezik, hogy a diszként kitett terit6k feleslegesek.

A jatékszerek mennyiségével kapcsolatban az a tapasztalatunk, hogy a hempergébe
(2X3 m?) 4 csecsemével szémolva, a nagy mozgést biztosité strandlabda, vagy tszégumi és a
jatszékenddkon kiviil gyermekenként még kb. 2—3 jatékszert érdemes beadni.

Természetesen a hempergé a csecsemék részére szolgal ébrenléti idé alatt mozgas és mani-
puldciés helyként. Egy id6ben egyszerre csak 4 csecsemét lehet a hempergébe helyezni.

A tipeg8 korcsoportnél egy jatékféleségb&l annyi darabot célszerii venni, ahdny fés a cso-
port, mert igy sok felesleges konfliktust és fajdalmat el6zhetiink meg.

Kb. 26 hénapos kortél 4&ltaldban elegendé a csoportlétszdm 2/3-4ra venni azonos
jatékot.

Megfigyeléseink szerint kényvbél a tipegé és a nagycsoportban egyarant legaldbb a csoport
kétharmadénak meg kell venni ugyanazt a kényvet.

A konstrualé épit6 jatékoknal legaldbb két dobozzal, vagy csomaggal célszer(i gyermeken-
ként szdmolni.

A jatékok egy részének mindig nyitott jatékpolcon kell lennie, ilyenek a konstrualé-épité
jatékok, melyek a tipeg6k szamara gy(ijtogetésre is alkalmasak,a babédk, kiskendék, képes-
kényvek, kozlekedési eszk6zék, s a szerepjatékra alkalmas eszkézok (nagycsoportban). A jaték
alatt a gondozén6 nemcsak feliigyel agyermekekre,személye védelmet és biztonségot is jelent.
A jaték soran keletkezé konfliktusok megoldaséban segitséget nydjt, feladata nem a mindenéron
valé igazsagtevés. Segitséget nyujt, tandcsot ad, ha a gyermek igényli és kéri; vagy a tanacstalan,
helyét nem taldl6 gyermeknek elfoglaltsdgot javasol. De mindkét esetben vigyaznia kell arra,
hogy tapintatosan a hattérben maradjon, ellenkezé esetben a gyermekek megszokjék, hogy he-
lyettiik mindent elintéz. Igy — ahelyett, hogy segitene a térsas viselkedés szabalyainak megtar-
tésdban — a gondozénd olyan fiiggbségi viszonyt alakit ki, amelyben a gyermekek védtelenek
és kiszolgéltatottak. A gyermek alapos ismerete kell ahhoz, hogy a gondozéné eldéntse, mikor
pihen a gyermek és ezért nem csindl semmit — a gyermeknek is sziiksége van lazitdsra — és mikor
akadt el a jatékban.

A jétékszituécié adta lehetségeket ki kell haszndlni, ismeretek nyujtaséra, de ez mindig az
egyes gyermeknek széljon, sosem az egész csoportnak. Ha a gondozéné egyiitt jatszik a csoport-
jéban levé gyermekkel, akkor is a hattérben kell maradnia. Ugyeljen arra, hogy ne 6 legyen a
jaték kézéppontjaban, s bizonyos idé eltelte utdn |épjen ki a jatékbél.
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Mindez nagy gyermekismeretet, pedagégiai ratermettséget és a gyermekcsoport sziintelen meg-
figyelését kivanja. Egyszerre kell figyelnie a csoportot s benne az egyes gyermekeket. Ez 4llandé
figyelmet kovetel, de hissziik, hogy az eredményes munkanak ez igen fontos épit6kéve. Figyelme
arra is terjedjen ki, hogy jaték nélkil sose maradjanak a gyermekek, a csecsem&knél az ébrenlevé
gyermek hemperg6be keriljon.

A gondozénének tudnia kell, hogy mely korcsoportnak milyen jatékszereket kell adnia.
Ennek tudatosnak és tervszer(inek kell lennie. Ennyiben, de csak ennyiben érvényesiil a felnétt
irdny(tasa. A Bolcs6dék Orszagos Mddszertani Intézete ehhez kivén segitséget adni a mellékelt
tdblazattal. A tabldzaton 6 rovat van. Ebbé&| az 1. ponttal jelzett rovatot elére kell elkésziteni az
adott korcsoportra. A 2. és az 5. pontot a hénap zarésa utan, utélag télti ki a gondozéné.

A 3. és 4. rovatot a hénap sordn folyamatosan jegyzi. E tervezés nem jelenti azt, hogy a
gyermekek semmi mést nem kaphatnak meg, csak azt, amit a gondozéné elére beiktatott. A gyer-
mekek jétékra vonatkozé kérését teljesiteni kell. Ezt a 6. pontban a megjegyzés rovatban tiinteti
fel a gondozéné. Ha a hénap soran valamilyen ok miatt — pl. balesetveszély, vagy més okok
miatt — kiemel a csoportbél jétékot, azt is ebben a rovatban tiinteti fel. Ide keriilnek a hénap
soran esetlegesen beker(il§, de elére nem tervezett jatékszerek.

A bdlcséde vezetSje minden hénap végén 4tnézi a téblékat és folhasznélja a tapasztalatokat
a csoport jatékkészletének Osszedllitdsdhoz és a sziikséges jatékok beszerzéséhez.
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JAVASLAT ,,SPECIALIS” BOLCSODEI CSOPORTOK KIALAKITASARA

A diagnosztikai eljérasok és a specialis kezelések tokéletesedése, és mind szélesebb korben valé
elterjedése, azt eredményezi, hogy olyan gyermekek is életben tarthaték és kortarsaikhoz hason-
|6an fejlédnek, akik azel6tt elfekvd intézetbe keriiltek, vagy halalra voltak itélve.

Ezek a gyermekek csak abban kiilénbdznek egészséges kortérsaiktél, hogy specidlis diétat,
gondozast, vagy specidlis kezelést igényelnek. Ez a tény meghatérozta eddigi sorsukat, ugyanis a
specialis feltételeket a csaldd tudta biztositani, igy ezek a gyermekek nem keriilhettek gyerek
kozosségbe. Ily médon 6k mindig elkiiloniltek a koz6sségt6l, korai fejlesztésiik, rehabilitaciojuk
feltételei nem minden esetben voltak biztositottak.

Allamunk biztositja, hogy a kérosodott gyermekek sziilei a gyermek 6 éves kordig kapjék a
gyermekgondozési segélyt, de ugy gondoljuk, hogy a csalddokon és a kdrosodott gyermekeken is
segiteni tudnank azzal, ha a bolcsédékben ezeknek a gyermekeknek a szdmara kiilén csoportok-
ban, biztositandnk gondozdsuk és nevelésik feltételeit. lgy ezen gyermekek sziilei szdmdra is
biztositandnk a vélasztas lehet&ségét: otthon maradnak-e gyermekikkel annak 6 éves koraig,
vagy kérik bdlcsédei felvételiiket.

Jelenlegi helyzet

A somato-pszichés fejlédésben enyhe fokon elmaradt, retardélt, lassubb fejl6désii vagy kora-
sziilétt gyermekek, igény szerint jelenleg is elhelyezést nyernek a bolcsédei csoportokban.

Az enyhe fokon sériilt gyermekek korai diagnosztizaciés nehézségei miatt, ezeket a gyer-
mekeket 4ltaldban csak tartés bolcsédei tartézkodéasuk sorén, a bélcséde orvosa diagnosztizalja.
Bar speciélis fejlesztést nem igényelnek, lassibb fejlédési tempéjuk miatt, nem mindig zarkoéz-
nak fel 3 éves korukig, 6vodaskoru térsaik fejlettségi szintjére. Ezért ezen gyermekek szaméra,
feltétleniil indokoltnak éreznénk bodlcsédei tartézkodasuk 4 éves kordig torténd meghosszabbi-
tasat.

Tapasztalataink szerint az egészséges, de korasziilott gyermekek szdmara is rendkiviil ked-
vezd fejl6dési lehetSséget biztosit a bolcsédei kiscsoport. Altaldban 4 éves korukra felzarkéznak
évodas tarsaik fejlettségi szintjére, és eleget tudnak tenni a normal 6vodai kovetelményeknek.

A speciélis diétat igényl6 gyermekek egy-egy kivételts| eltekintve, nem keriilnek bolcsédé-
be. Ezek a gyermekek azonban, ha diétdjuk biztositott, egészséges bolcsédei csoportokban jél
fejlédnek. Specialis diétdjuk miatt, fejlGdésik fokozottabb figyelemmel kisérése és esetenkénti
egyéni foglalkozas sziikséges.

A legnagyobb gondot ma azok a gyermekek jelentik, akik olyan mértékben kéarosodottak,
hogy egészséges bdlcsédei kozosségbe nem helyezheték, mert, kiemelt egyéni gondozdst, specid-
lis fejleszté foglalkozast igényelnek.

Ezen gyermekek szamara kislétszdmd, specialis bélcsédei csoportok kialakitasaval, lehetd-
ség nyilna, bolcsédei elhelyezésiikre. Korai specidlis fejlesztésiik eredményesebbé tenné rehabili-
téciéjukat, kés6bbi beilleszkedésiiket, a kiilonboz6 kozosségekbe, és jelentds segitséget nyujtana
a szilleik szdmdra is.

Kislétszamu bolcsédei csoportba helyezheték el:

— helyzetiiket valtoztatni tudé, jaréképes mozgassériltek,

— bizonytalan mozgastak, akik enyhébb foku mozgéskoordinéciés zavarban szenvednek
(kénnyen elvesztik egyensulyukat) ezért nagylétszému csoportba nem gondozhaték. A kiilén-
béz6 koordinaciés zavar miatt, étkezésnél és a gondozasi miiveleteknél, kiemelt egyéni segit-
séget igényelnek.
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Onallésaguk csak lassan fejlédik, lassan étkeznek, az ételt, folyadékot kilotyogtetik, bilin vagy
WC-n, 6nélléan nem tudnak megiilni, 6ltdztetésnél nem tudnak egyiittm(ikddni, de sériilésiik
nem olyan mértékd, hogy speciélis intézeti elhelyezést igényelnek.

— latasi fogyatékos gyermekek koziil, akik csdkkent |aték, illetve nagy dioptrids szemiiveget vi-
selnek, emiatt fokozott gondoskodasra és segitségre szorulnak,

— hallés kdrosodottak, akik hallékésziiléket viselnek, illetve a hall4sveszteség nem olyan méreti,
hogy speciélis intézeti elhelyezést igényelnek,

— epilepszids betegek kozil azok, akik a folyamatos gyégyszeres kezelés ellenére nem roham
mentesek, de siirg6s orvosi elldtdst az esetleges roham ideje alatt nem igényelnek (pl. absence,
vagy astaticus roham). Ezek a gyermekek azonban, a rovid tudatkiesések, varatlan elesések
balesetveszélye miatt, gondosabb felligyeletet és ellen6rzést igényelnek, illetve az esetleges
enyhe sériilések ellatdsdval a roham utén, kiemelt egyéni foglalkozast (dlbevételt, vigasztalést,
tisztdbatevést, kilon gondozést) igényelnek.

Viselkedési zavarok alapjan:

— a szorongé, sirés, Gn, ,,neuropatha’’ csecsemé vagy kisded, aki nehezen adaptélédik a k6zosség-
hez, nagymérték(, er6s kotSdési igénye van, 6nalléan nem képes elfoglalni magét, kiemelt
egyéni foglalkozast igényel. Els6sorban fokozott védelmet, batoritast, kozods, a felndttel
egylttmiikodve végezhet6 foglalkozést, jatékot igényel.

— nyugtalan, hipermotil, figyelem koncentréciéra képtelen gyermekek, akik csak egyéni fog-
lalkozéssal fejleszthet6k. A nagyfoki hipermotillitdssuk miatt, nagyobb csoportban magéara
hagyva, zavarja a kozosséget, dllandé irdnyitast igényelnek.

— agressziv, nyugtalan, indulatos gyermekek, akik allandé egyéni therapids foglalkozast igényel-

nek. Agressziv magatartasuk zavarja és veszélyezteti a csoportban é16 tarsaikat és csak allandé
egyéni therdpids foglalkozéssal lehet csokkenteni timadé magatartdsukat, mikozben fokozott
figyelemmel kell védelmet nydjtani a tobbi gyermeknek.
Az, hogy egy gyermeknél az agressziv, indulatos viselkedés milyen mérték(i egy kozosségben,
ezt rovid orvosi és pszicholdgiai vizsgélat nem képes megitéini, ezért ezeknél a gyermekek-
nél csak tartésabb megfigyelés utdn donthet6 el, hogy tarsaik veszélyeztetése nélkiil, gondoz-
haték-e az adott kozésségben. Ezeknél a gyermekeknél tehét, a javasolt prébaidés felvételt,
fokozottan figyelembe kell venni, tovabbé egy adott csoportban, csak egy ilyen gyermek he-
lyezheté el.

Bélcs6débe, speciélis csoportba nem javasolhaté az a gyermek, aki:

— komplex karosodott (pl. M.Down)

— Cong, vitiumos, akinél keringési elégtelenség vagy ritmuszavar &ll fenn.

— Latasi fogyatékossdgdnak mértéke meghaladja a gyengén Iaték Snellen értékét (5—15/ 5—50)
A hatérértékek esetén kilén indoklés alapjéan helyezheték el.

— Hallési fogyatékossdguk mértéke eléri, vagy meghaladja a nagyothall4s veszteségét és késziilék-
kel sem korrigélhaté. (30—70 dB)

— Mozgéskarosodédsa (spasztikus, petyhiidt bénulés, végtaghiany) olyan fokd, hogy ,, labra-allit-
hatésaga’ nem remélhetd.

— Normélisan nem téplalhaté, vagy sulyos téplalkozési zavara van. (pl. nyelési, stb.)

— Korai csecsemékori, epilepszia (nagyfoku szellemi retardéltsag miatt) )
Csillapithatatlan, gyégyszeresen nem beéllithaté, gyakori rohamokat mutaté epilepszias.

— Oligofrén gyermekek kéziil:

— idiétak

— sulyos imbecilek (makro-mikri-hydrokefalia)
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— Viselkedési zavarok alapjén aki:

— normélis kérilmények kézétt kontaktus képtelen
— extrém fokban nyugtalan, agressziv

— stlyos, mozgés-sztereotipiat mutat

— autisztikus és elmebeteg

A specialis csoport kialakitasdnak feltétele

Altalanos szervezési feladatok:

A speciélis csoport létrehozasa azokon a teriileteken indokolt, ahol el6zetes felmérés alapjan az
elhelyezési igény fenndll és az igénylék szdma eléri a lehetséges csoportok minimélis hatarat. Egy
speciélis csoportba minimum 3, maximum 6 gyermek helyezhet§ el.

Az igények felmérése alapjn, a fogadé bélcéde egészséges csoportjainak kialakitésa lehet§-
vé teszi, hogy a bolcsédei féréhely aranyaban, a 120%-os felvételt figyelembe véve, speciélis
csoport, vagy részleg kialakitdsa megtérténjen. b o SR

A speciélis csoport miikddésére (targyi, személyi gazdasagi feltételek) a kijelolt bolcséde
megfelel, és a miikodési feltételek az El. Minisztérium utasitasainak megfelelnek, illetve tiszta-
zottak.

Sziikséges, az Eii. Minisztérium éllasfoglalasa arrél, hogy egy kérosodott gyermek két egész-
séges bolcsédei gyermek férShelyét foglalja el. Szdméra a sziikséges targyi és személyi feltétele-
ket éspénziigyi alapokat biztositani kell, és a bolcséde kihasznéltsagi szamitésainal ezt figyelem-
be kell venni.

Ha a védrosban gyégypedagégiai 6voda mikodik, el6zetesen irasban kell megallapodni a
vezetSjével, hogy a speciélis bolcsédei csoportba jaré gyermeket, 4 éves koraban a bolcs6débé|
4thelyezik az évodaba.

A sziil6 irasban véllalja, hogy ha gyermeke bdlcsédei gondozésra alkalmatlan, illetve ha
4 éves kordban normél vagy gyégypedagégiai 6vodédba nem helyezheté el, maga gondoskodik a
tovabbi elhelyezésérél.

Sziikséges a M(ikédési Szabéalyzatban a felvételi id6 és a bolcs6dében eltdltott id6 médosi-
tésa 3, illetve 4 éves korig.

Amennyiben a bélcsédében specidlis csoport kialakitasdhoz nincs elegend8 jelentkez6,
illetve csak 1—1 gyermek elhelyezését igénylik, koriiltekint6 vizsgélat utén, nem életkor szerinti,
hanem fejlettségi szintjének megfelel6 csoportba veheté fel ugy, hogy e csoport létszdma, 8
gyermeknél nem lehet nagyobb.

A felvétel menete o
v vl ey

A specislis bdlcsédei csoportba torténd elhelyezéshez, a kérzeti gyermekorvos, bélcsédeorvos
és a gondozé kérhéz, vagy neurolégus egyittmiikodése és szakvéleménye sziikséges.

Sziikséges a specialis csoportba javasolt gyermekek egyéni vizsgalata, a szakintézet, vagy
gondozéintézet javaslata, valamennyi zéréjelentés, részletes anamnézis, valamint a gondoz6 inté-
zet (neurolégus) javaslata a gyermek kezelésére vonatkozéan (gyégyszer, gyégytorna, stb.)

A korzeti gyermekorvos a speciélis csoportba javasolt gyermekrél a tapasztalatai alapjan
,,megfigyelési lapot’’ télt ki. Ezen megfigyelési lap, tartalmazza a gyermek sziiletésétél| eltelt idére
vonatkozéan, a fejl6dés irdnyét és tempéjat, a szomato-pszichés fejlédésre vonatkozé rendellenes
megnyilvénulasokat, valamint a jelen statust,

— a mozgésfejl&dés jelenlegi szintjét
— kontaktus készséget és a szocializacié szintjét (beszéd)
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— manipulécié fejlettségét, a gyermek jatékat

— viselkedésének 4ltaldnos jellemzéit, gondozasénak speciélis modijat (taplélés, alvas, stb.)

— a kornyezet, a szll6k viszonyuldsit a gyermekhez, az esetleges kdrnyezeti drtalmakat (érzel-
mi elhanyagoltség, rossz szociélis helyzet, stb.)

A fenti adatok alapjan a bolcséde orvosa a sziilével és a bolcsBdével egyetértésben ideigle-
nes jelleggel veszi fel a gyermeket. A specialis helyzetté| fiiggben ez a feltételes felvétel 2—6 hé-
nap. Ezen idé alatt a béleséde orvosa és a bélcséde személyzete figyelemmel kiséri a gyermek
beilleszkedését és fejl6dését. Ha ezen idé alatt a gyermek a bolcsédét nem tudja megszokni,
vagy olyan tiinetek lépnek fel nala, melyek gondozését és fejlesztését lehetetlenné teszik, a
bolcsédébél el kell tavolitani.

A speciélis csoportba felvett gyermekeknél fokozottabban figyelni kell arra, hogy probléma
esetén a sziilével, illetve a gondozé intézettel a kapcsolatot gyorsan fel lehessen venni.
Nyitvatartés, csoport-kialakitas ‘

A specislis bolcsédei csoportok miikddését, napi 6 6rés nyitvatartassal javasoljuk.

A magasabb csalddi pétiékra jogosultak a GYES fenntartdsa mellett, csak napi 4 éréban
vehetik igénybe a bolcsédei elhelyezést.

Egy specialis csoportba minimum 3, maximum 6 gyermeket lehet felvenni, 2 gondozénével
és egy technikai személyzettel. o g

A specialis fejlesztéshez esetenként szikséges, részallasi konduktor, gyégypedagdgus és
pszicholégus kézremiikodése is. A targyi feltételek kialakitdsahoz, — eltéréen az egészséges bol-
csédei csoportoktél, néhany speciélis berendezés sziikséges (4gyak, hempergék), valamint a cso-
portszoban kiviil, kiilén hélé, illetve alvészoba, ami tobb célra is alkalmas, igy specidlis, egyéni
fejleszt® foglalkozéséra is.

A sériilt gyermekek csoportba valé elhelyezése nem igényel kulon feltételt. A felsorolt séru-
lések tipusai egyiitt, vegyes csoportban gondozhaték.

Az egyes csoportok kialakitdsandl, a gyermekek gondozasdhoz sziikséges feltételeket és
a gondozasi idét kell figyelembe venni, tovébbié a berendezési targyak célszer(i megvélasztaséval,
helyigényiiket és balesetmentes gondozésukat kell biztositani.

Agressziv, indulatos, gyakori diih rohamokat produkalo, viselkedési zavarban szenvedé gyer-
mekek koziil azonban, tarsaikra valé veszélyeztetettség miatt, egy-egy csoportban csak egy ilyen
gyermek veheté fel, az 4llandé fellgyelet igényével.

Gondozénék szakmai felkészitése

A sériilt gyermekek bolcsédei gondozasahoz, hogy ezek a gyermekek ne csak, ,,megdrizve” le-
gyenek a bélcs6dékben, hanem korai fejlesztésiik valéban segitse fejlédésiiket és sériilésiik korrek-

ciéjat, sziikségesnek tartjuk a gondozé személyzet (gondozénék, technikai) speciélis felkészitését.””

Az egészséges csecsemd és kisgyermek gondozéséra és nevelésére felkészitett gondozénék,
hogy feladataikat hivatasszeretetiik mellett, szakszer(en is végezhessék, tanfolyam jellegl képzés
keretében sziikséges megismerniiik a sériilt gyermekek szakszer( elldtasanak feladatait, valamint
azokat a speciélis ismereteket, amelyekkel valéban szakszer(ien gondozni és fejleszteni tudjék,
a rajuk bizott gyermekeket.

Ezen tematika ossze4llitdsahoz, valamint az oktatdshoz sziikséges, a kiilonb6z6 szakemberek
egyiittmiikédése. (Orvos, Neurolégus, konduktor, gyégypedagégus, pszicholégus.) :

A felkészitéshez sziikséges feladatokban felajanlotta segitségét, a Heim Pal kérhdz neurol6-
gusa dr. Nauwirth Magdolna és a Gyégypedagdgiai Fdiskola tanszékvezet§ tandra dr. Lanyi
Miklésné.

25

S



A sériilt csecsem8 és kisgyermek fejl6désének irdnyédrél és temp6jarél, valamint fejleszthets-
ségének mértékérdl, ebben a korai életszakaszban a szakszer( és sokoldall vizsgslatok ellenére
is, igen nehéz progndzist adni. Ebben a korai életkorban az egészséges fejl6d6 kisgyermek kdzos-
ségi nevelésében is donté az egyéni gondozds és foglalkozds, az egyszemélyi 4llandé kapcsolat
kialakitdsdnak igénye. "

Hasonlé kord, sérilt kisgyermekek gondozédsdban és nevelésében, ez az igény, még fokozot-
tabban jelentkezik. Szeretetteljes gondozasuk, fejleszté igényekkel fellépé nevelésiik a gondozé-
nékt6l még nagyobb érzelmi odaforduldst és fokozott egyéni bandsmédot kivan. A bolcsédén
belil mi{ikédé speciélis csoportok kialakitasa, ezt az egyéni bdndsmdédot lehetévé teszi, ugyan
akkor nem jelent hermetikus elkllonitést az egészséges ko6zOsségtdl, hiszen a kdzos udvari élet,
a bolcs6de egységes miikodése, lehetSséget teremt az egészséges tarsakkal valé egyuttlétre.

Ugyanakkor, a kilonb6z6 fejlédési szinten 4ll6 és kilonboz6 gondozési és nevelési felté-
teleket igényl6 gyermekek nem akadélyozzédk egymés fejl6dését.

A speciélis bélcsédei csoportokban az egyes gyermekek fejl6dési itemétél fliggéen, toreked-
ni kell arra is, hogy ha lehetséges minél el6bb athelyezhet6 legyen a gyermek a bolcsédei egész-
séges csoportba, illetve 4 éves kora utdn, normél évodai elhelyezésiik lehet6vé véljon.
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