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Lényiné Dr.ingelmeyer Agnes

1. A KORAI GYOGYPEDAGOGIAT SEGITSEGNYUJTAS AZ ERTELMI
FOGYATEKOSOK NEVELESEBEN

1.1, A "korai' fogalom

A gydgypedagbgia elméletében és f£8leg gyakorlatdban s
IT. vildghdébord utdn, kiilonbsen a 60-as évekt8l kezdve vi-
légszerte igen er8teljesen drvényesiilt a gydgypedagdgiai
‘nevelds hatdkdrének kiterjesztése a fogyatékos gyermekek
koral életszakaszdra. Ez kezdetben EBurdpdban a gydgypeda-
gégiai Svodai hélézat s2éleskiri terjedését jelentette, de
mér a T0-es években megfogalmazdst nyert a koral nevelés
legjelentdsebb eurdpal képviseldi Altal, hogy az Svodai ne~
velds nem korai nevelég, hanem mdr kés8i beavatkozdsnak
gzémit. (Bach 1974,)

A gyermek 8letében ugyanis az elsd hdrom életév igen nagy
jelent8ségl mind a szocidlis, az interperszondlis kapcsola-—
tok alakuldsa, mind az érdekl8dés, az ismeretszerzési moti-
vdeidé, mind az alapvetd kognitiv folyamatok szervezbdése
gzempontjdbdl, '

Bzért me mar a koral nevelés fogelmdn az dvodds kor ell8t-
ti id8szakban térténd neveldsi beavatkozrdst értjiik. Bz le-
het a csecsembkor is, ha ebben az idSben mér megtortént a
klinikel disgnosztizdlds. Mig a korai neveléds elméletének
kezdetl idlszakdban f8leg azt hangsilyoztdk, hogy a lehetd
legkordbbi id8azakban kell elkezdeni g sériilt funkcidk
térningjét, me mdr mds koncepeid alapjdn kvzelitink a kér-
déshez. Bédr a korai segitségmyujtds valdban azt jelenti,
hogy akkor kell indulni e beavatkozdsnak, amikor mags a
fogyatékossdg felismerhetd, tehdt a legkorédbban, esetleg
kdzvetleniil a megsziilletés utdn. Ez a beavatkozds azonban
sokrétd, Seszetett, multidimenziondlis és multidiszcipli-
néris feladat. Hatdsos pedig csek akkor lehet, ha a fogya-
tékos gyermek sériilten kibontakozd fejlédésmenetének pontos
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igmeretére épiil, ha o segitadgnyujtds egyes elemeit akkor
alkalmazzuk, amikor arra éppen megérettek a feltételek. nem
4l kordn és nem is elkésve, hanem megfelell idében. A ko-
rei fejlesztés elterjedésének kszdetd id8szekdban még nem
volt erre nézve elég elméleti wdds és gyakirlatl tapaszia-
lat. Gyakran lelkes és jéhiszemi médon bér. de olyan hibéds
gyakorlat terjedt el, amely a sériillt gyermek gzitkségletei-
nek, igényeinek, specidlis fejlddési feltételeinek ismerete
nélkiil indftott el un. fejlesztd terdpidkat. Ezekben egy-egy
funkeid elkiil®nilt gyskoroltatdsa volt a vezetd elem anél-
kiil, hogy a funkcid kislakitdsdben figyelembe vették volmna

az optimdlis id8pontot &s a gyermek teherbird képességét. B
programok - mint arrdl Speck (1977, 1979) t6bb munkd]dban
beszdmol - gyekran a gyermek tilterheléséhez vegetbek. Ennek
kdvetkezménye az volt, hogy a gyermek motivéltsdga, érdekld-
déme, aktiv részvétele a fejlesztd folyeamatban csikkent.
Mindez pedig nbvelte azt a veszélyt, hogy a fejlesztd terd-
pla iz0ldlt funkcidkrs irdnyuld tréning jellege miatt e prog-
ramokben a dresszurs bizonyos elemel jelentek meg. Olyan gya—
koroltatdsi, szoktatdsi receptezerd ellirdsok kezdtek elter~
jedni és drdshan is megjelenni, amelyek nem szémoltak azzsl,
hogy & fogyatékos kisgyermek fejlddésében is vannak egyéni
kiflonbgégek. Ezek adott esetben nagyobb varidcidkat mutat-
hetnak, mint azt az dtlagos fejl8d8 gyermekeknél tapasztaljuk.

Az emlitett programok nem vették figyelembe azt sem, hogy
éppen a fogyatékossidg ténye miatt nem csak a fejlddés iiteme
mddosulhat, vagyis nemcsek meglassubbodott fejlddésrdl van
8z6, hanem mds funkciondlis rendszerbe éptilnek be az egyes
funkeidk, vagyls mds a fejlédési folyamatben a funkeidk
egylittjdrdsa. 2-3 funkcid pl. ami az &dtlagos kisgyermek fej-
18désében egyszerre, egyiddben megjelend fejlédési teljesit-
mény, az sériilt gyermeknél egymdstdl teljesen elkiléntilve
Jelenhet meg, Pl.: a jdrds, & beszéd és a szobatisztasdg
kezdetel az egy-két éves gyermek fejlddése sordn egylts
megielend funkeidk. Fogyatékos kisgyermekekndl attdl fugggen,
hogy az elsldleges bioldgiai kérosodés, mely teriiletet érim-~
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tett, 1dében egymdshoz képest eltolva jelentkezhetnek. Bz
azt is jelenti, hogy teljesen més szintet képviseld funk-
cidk kialakuldsdval keriilhet azonos iddhe egy adott funk-
cid. Vagyis mdgképpen szervezdddtt funkcionsdlis rendszerbe
épiilve jelenik meg az adott, sériilten fejlddd pszichomotoros
mikodés. Vegylik példdul a moforos beszéd kiglakuldsdt olyan
esetekben ~ akdr értelmi fogyatékos, akdr mozgdssérilt gyer-
mekeknél - ahol a beszédmotoros agyl régidlk sériilédse tehetd
felelbs9é a beszéd késbi és rendellenes kialakuldsddrt. A
gyermek abban az 1ddszakban, amikor még cask a szevak kimon-
ddsdért "kizd", mdr rendszerint sokkal fejlettebbd szinten
van érzelmileg, értelmileg éz kommunikdeids igényét tekint-
ve ig, mint & kisgyermek ekkor, amikor megtanul szavakst
mondani.

A beszéd fejlesztésdt szolgdld program tehdt figyelembe
kell vegye a t0bbl funkeid fejletteégét is, amelynek kidrnye-
zetében kialekul. A heterokrdnia, vegyls egy adott kereszt-
metszetl életkorban az egyes pszichomotoros funkeidk kiilon-
boz8 fejlettségl szintje az értelmi fogyatékns gyermekek
dlteldnos fejlbdési sajdatossdge.

Koral nevelds vagy korai fejlesgztés helvett tehdt inkdbb

azt mondhatjulz, hogy kelld, vagyis megfeleld idébewm  lkell
beavatkoznunk.

A Y"korén" fogelminzk értelmezédsekor azt is meg kell vizge-
gélnunk, hogy mi az, amit s koral segitsdsnyujtds keretében
bizgtositani tudunk? A korai segitségnyujtsis tobb szelkmdt
érint8 és Ogszetett komplex rendszerdban mig és mds segit-
gégformdk keriilnek elbtérbe a gyermek korai életszakaszinak
kiilonbozd fdzisaiban.

{

1.2, A sziildk tdjékoztatdsa, felvildgositisa

Kordn kell elkezdeni a sriilSk tdjékoztetdsdt, felvild-
gooitdsdt gyermekilk dllapotdrdl, amnsk érdekdben, hogy kia-
lakuljon az elfogadd, megdértd eziildéi attitiid, amely nélkil
a fogyatékos gyermek nem tud megfelellen fejlbdmi.




Mikor van szonban en?ek a megfeleld ideje? Mikor van az
ez optimélis id8pont, amikor a sazlilének meg kell mondenis
a7 igazsdgot, hogy gyermeke sérilt. NWincs-e a korai megmon-
dédsmak olyan veszélye is, hogy ezzel a legkorébbi anya-gyer—
mek kapesolat drbme és biztonsdga is ~ amely 4 késébbl szo-
cializdcid és drzelini fejlééész legjelentdsebd bdzisa - meg-
3ériil? ‘

Termdszetesen e problémakbr igen Ssszetett &g men csak
attél filgg, hogy mikor mondjuk meg, hanem attdl is, hogy
hogyan mondjuk és mit mondunk. Most azonban egyellre még
ceak az 1d8i komponensrdl beszéliink.

A 8ériilt gyermek és anyja kopesolatédnek pszicholdgidjat

j8l kell ismerniink ahhoz, hogy ebbe a folyamatba ugy tudjunk
beuvatkozni, hogy ne drtsunk, hanem segitsiink, témaszt, biz-
tonsdgot. Teményt, -~ d2 ne irvedlir 1lluzidkat - adjumk.
Aki fogyatfkos gyermekek vimsgdlatdval, szilleiknek nydjtendd
tenfceaddssal foglalkozd intézményben dolgozott, tudja, hogy
mennyire nem egységes az orvosi, pszicholdgiai és s gydgype~
dagdgial gyskorlat e téren.,

Még ma is ven olyan gyermekorvos -~ bdr lassan egyre keve-
sebb-, aki elsSsorban t4jékozetlansdga miatt inkdbb a véra-
kozds mellett dont és azt hiszi, hogy a kdéros tiinetekst .a be-
teg "kinSheti". Ez & szemlélet abbdl a felfogdsbdl téplélko-
zik, hogy & fogyatékossdg és f8leg az értelmi fogyatékossdg
olyan irreverzibilis defektus, amit nem lehet specifikusan
gydgyitani. Miktzben igez az, hozy mege az értelmi fogyaté-
kossdg tartds dllapot, e felfogds figyelmen kiviil 1wgyja azt
a bizonyitott tényt, hogy az elsdileges bioldgiai karosods-
gok._ kbvetkezménye pszicholdgiai és szocidlis kdéros hatdsai
Jelentdsen cstkkenthetlek, kompenzilhatdak korai segitsdg-
nyujtdssal. A halogatd megmondds miatt a gyermek fgy még ak-
kor is elesik a korai gydgypedagigiol nevelési segitségtbl,
ha egyébként az adott orszdgban ez szdmira hozziférhetd vol-
na., A halogatd megmondds hivei még akkor is halogatnek, el-
oddznak. emikor az anys ég a cealdd mér észleli, sejti a bajt.
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A "majd kindvi" wvigaszialdst hallja az aggddd anya, ha
gondjdval az ilyen szemléletd orvoshoz fordul. XKésdbb, mi-
kor gzdmdre is egyértelmien kideriilt gyermeke fogyatdkossié-
ga, vddolni fogjs az orvost, vagy a halogatd taktikit foly-
tatd szakembereket dltaldban, és jdvdtehetetlentil megmarad
az az érzése, hogy elmulasztott valamit gyermeke fejleszté-
ge érdekében. Feszliltsége nem 0lddédik, hanem érzelmileg o~
vdbbi konfliktusok keletkeznek ily mddon és a halogatd meg-
monddsi gyakorlat mem éri el a céljdt.

Tudnunk kell azt, hogy a s=ziildkkel vald kozds munkdban
nem elégaéges, hogy egy alkalommal példdul egy kivizsgdl s
utdn "felvildgositjuk" a sziilldt, "megmondjuk", hogy mi a
baja a gyermeknek., A sziild szdmdrs a gyermek fogyatékos
dllapotdnek megértése, elfogaddse, érzelmi feldolgozdsa
hogszd tenuldsi folyamat. FEbben a tanuldsi folyamatban kordn
kell elkezdeni a segitést. A gyermek &leténck nyomomkbveté-
gével folyamatként kell kezelni a sziil8knél ezt a felisgme-
régl, elfogaddsi "élményt". Ebben a tanulidei folyamatban
vissza~visszatérnek mindig Wag Szifiten és mas érzelmi kons—
teI’aoiob@nﬁgz alkpf“hv, VERYis a fogyatekossag kUlonbozo
nezopontaal, mintegy fe 'Igozasra Varva;”’“ T

A kérdés tehdt nem az,hogy mlkor mllven kordn vagy milyen
kégdn "mondjuk meg" a sziiléknek s a cgalddnak a testvére-
ket is beledrive a gyermek fogyatékossdgdt. Hanem az a fon-
tog, hogy hogyan tudjuk biztositani a sziildk és a csaldd
vezetdsdt, segitdsét a gyermek dllapotidnak redlis megitélé-
ben, elfogaddgdban. Fontos tudnunk azt is, hogy hol tart a
gzlil8 ebben a felismerési, elfogaddsi folyamatban és gy
minden esetben egyénileg alkalmazkodva, kiildnbozd id8ven
kell és lehet elkezdeni és més Uitemben végezni a swiildkkel
a Blismerést, elfogaddst segitd beszélgetések folyamatdt.

E begzdélgetések tartalmét nagymértékben befolydsolja termé-
gzetesen az, hogy a felismert rendellenességnek az értelmi
és_személyigégfejlfdésre gyakorolt kivetkezményei mennyire -
objektiven ldthatdk eldre.
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Vegylink két szélsbséges példdt:

a/ Bgy Down szindrémés Wjsziilsttnél mér a sziilészeti oszté-
lyon felismerhetik a szindrdma testi tiineteit. Az ennek alap-
jén keletkezett gyanu igazoldsdra elvégeztetik a kromoszdma
vizagdlatot. Enélkiil, pusztdn a testi tinetekre épitve nem
igazolt a disgndzis. Hea cytogenetikei vizsgdlat igezolja a
21. kromoszdme trimzomidjdt, akkor 100 %-os bigztonsdggel &1~
1ithetd, hogy a gyermek értelmi fogyatékos lesz. Ez az &11i-
tds arra a tudomdnyos felmérésekkel is aldtdmasztott gyakor-
lati tapasztalatra épiil, hogy a Down szindrémds gyermekek és
felnbttek kSzitt mem taldltak eddig még olyant, akinél ér-
telml fogyatékosedg ne szerepelt volna az bsszetett tilneti
képben., A "megmondds'", a felvildgositds folyamatdban ez az

- anticipédlt biztos tudds meghatdrozd, még akkor is, ha termé-

sretesen fokozatosan é8 tapintatosan szabad csek az értelmi
fogyatékossdg perspektivd]dt a sziild el8tt feltdrni. Még
ebben ez un. biztos esetben is van azorben bizonyos hizony-
talansdgl tényezd. Az ugyanis mér nem 100 %-ban l&thatd
eldére, hogy milven szintd lesz az értelmi fogyatdkossig.
Down szindrdmds populdcidra irdnyuld negy esetszdmot felble-
18 vizsgdlatok nem teljesen megegyezd %-os statisztikdkat
k6zblnek, Alteldban dgy talsdljdk, hogy kb, 80-85 %-ban var—
hatd kﬁzépﬂﬁlyos értelmi Ffogyatékossag, de lehet, hogy enyhe
lesz csak az értelmi sériillés. Igen kis %~ban azonban silyos
értelmi fogyatékosok is taldlhatdk a Down szindrémésok ki-
zott, Mig a szdzad elejel felmérésekben magasabb ardnyban
taldl tek silyos eseteket, a szdzad mdsodik feldtdl kezdve

az enyhe esetek szaporoddsa figyelhetd meg viligszerte. Ez
pedig jelentdsen o korai meveléssel fiigg dmsze, meg azzal,
hogy me. &ltaldban csaléddben élnek a Down szindrdémés gyerme-
kek &g késbbb sem rekesztldnek ki a gydgypedagdgial iskoldk-~
bSl, mint azokban a szédzad eleji felmérésekben, ahol &Apolé-
intézet jellegd intézményekben vegetsltak.
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Nézziik most meg témdnk szempontjdbdl a mdsik példdt:

b/ A "korai" problematika legiregndnsabb esetei g perinata-
ligan asgykarosodott csecsem8k, hiszen esetilkben kordn, mér
a pzilésnél tudhatd, hogy idegrendsmeri sériilés érte Sket:
aegyvérzés, hypoxia, vércsopori incompatibilitds kovetkez-
ményekdént hyperbilirubinasemia stb. A kovetkezmsnyek azon-—
ban sokkal kevésbd kiszdmithatdak és kevégbé eldre ;jdsol-
hatdak, mint el8z8 példdnkban. A4Sl filigeSen, hogy az ideg-
rendszer, mely tertiletdt érte a sdriilde, diffuz volt-e, vagy
lokalizdlt, hogy milyen kiterjedt volt az idegrendszeri ké-
rosodds és milven gyors, mennyire adekvdt és hatékony volt
a perinatdlis neonatoldgiai orvogi terdpids beavatkoszds,
valbzhat a kéasfvbi fejlddésben a tiineti kép, Perinatalis
idegrendszeri sériiléseknek lehetnek enyhe kovetkezményei.
Ezeket jél illusztrdlja a minimdlis cerebridlis diszfunkeid
(MCD) timetegylittese, melyben ép értelem mellett hipermotili-
tds, téri orientdcids zavarok, a szenzomotoros integrdcid
zavaral és egyéb timetek jelzik az orgenikus drintettséget.
Lehetnek azonban silyos kivetkezmények: az infantilis cereb-
rélis paregis (ICP) gyujtdnévvel tsszefoglalt spasztikus
mozgdssériilések, bénuldsok, tilmozgdsok. Liehet motoros,

vagy szenzo-motoros silyos beszédzavar, afdzie, vagy disz-
fdria, lehet halldszavar, és kiilonbdzd silyossdgi értelmi
fogyatékossdg. Rendkiviil gyakran fordul eld a korai orga-
nikus idegrendszeri kdrosodds késdi timeti képében halmo-—
zott fogyatékogsdg, az eldébb vézolt tilinetek kiilonbdzd kom-
bindcidjdval.

Erthetd, hogy ilyen hdtterd fejlédési zavarok esetében cmak
igen dvatosan, a fejiédés &llandd figyelemmel kisérésével
mondhatunk a prognozisra vonatkozdan valamit. Ehhez dis t&-
maszkodnunk kell a gyermek orvosi, elsdsorban fejlldésneu-
roldgiai kivizsgdldsdnaek adataira, valamint. arre, hogy
dllapota a kordn elkezdett neurohabilitdcids kezelés ha-
tdsdra fejl8dstt, javult-e.

' Korén, illetdleg megfeleld idSben kell t4jékoztatdst adni
a_gziilSknek azokrdl & gzolgélistdsokedl, melyeket igénybe
vehetnek fogyatdékos gyermekilk nevelési folyamatdban. Magasabb
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tospegl csalddi pétlékra jogosultsdg, a meghossazabbitott
GYES lehetdsdge, mz érdekvédelmi szdvetségek szerzpe €8 funk-
cidja, az ide t0rténd belépés médja, a koral terdpidt, .fej-
lesztést, tandcsaddst végzd intézmények rendszere stb. Igen
gysiran tapasztaljuk, hogy nem csak a szillbk t4jékozatlanck
ezekr8l a szolgaltatdsokrdl, han.m az érintett szakemberek
is, akiknek pedig a t4jékozfatdst adniuk kelleme.

A fogyatékos gyermekek szilileinek érmelmi wveakeidi, atti-
tidjel igen vdltozatogek. A tragédiae. hogy a gyermek séTiilt,
nehezen elfogadhatd és feldolgozhaid élmény. Természetes,
hogy & nehezitett szilild szerepben vanmalk sértilékeny pontok,
esetleges kéris feldolgozdsi mechanizmusok. Ezek ismerete és
felismerése nagyon fontos a “korai" munkdban.

Tudnunk kell azonban azt is, hogy itt sem szabad semati-
zdlnunk, ElS8fordul, hogy a fogyatékos gyermekek sziileirdl a
szakemberek sztareotip képet alakitenak ki. Altaldnositjédk
azokat az esetenként eldforduld pszichikus kbvetkezményeket,
mint pl. a rejtett elutasitds, az elfojtott, tudat—el¥ szo-
ritott kivénsdg a gyermek haldlédt illetlen, a gydsz hangulab,
a hézestdrsi konfliktusok ténye. Ot is torvényszeriien ilyet
feltételeznek, ahol pedig ez nem slakult ki. Erdemes viszont
felfigyelni arra ig, hogy a fogyatékos kisgyermekekkel &g
szilleikkel foglalkozd szekembereknél is megfigyelhetdek hibds
magatartdsformdk. Bzeket elemezte Roos (1975) egyik munkdjé-
ban és a kivetkezdkst emelte ki, mint legtipikusabb szakem—
berhibskat:

Szekmai dgnorancia: ez azt jelenti, hogy a szakember nem
nutat kelld megértést, empdtldt a fogyatékos gyermeket neve-
18 enys és a csaldd érzelmi terheivel kapcsolatban.

Szekmai tuddlékoszsde: A szakember, s tandcsot add speciw
aliste Ugy 1ép £01 a egziilékkel vald beszélgetds folyamatdban,
mint aki tévedhetetlen a gyermek dllapotdnsk megitélésében,
ezért a gziildk észrevételeit eleve szubjektivnek és nem Ted~
lisnek tartje.
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Vég nélkiili kiildbzgetés specialistdtdl specialistdig, Az
a tapasztalat, hogy kezdetben & sziildk maguk igénylik ezt,
hiszen ven bennilk egy ok-keresésre valdé bedllitottsdg &s
egy nem is titkol?t remény, hogy valamelylk specialista meg
fogja cédfolni anmak & megdllapitdsdt, aki a bajt megmondta.
Az a gszakember, ski ennek a kiilddzgetésnek a gyakorlatdt
folytatja, gyakran azért teszl ezt, mert nem tudja, vagy
nem skarja az eset folyamatos gondozdsdt, a megmondds fe~
leldsségét vdllalni.

A titkoldzds: A szlild szdmdra idegen orvosi szakkifeje-
zések haszndlata Jjellemzd ezekben az egetekben, amely mint-
egy helyettesiti és eltakarja az &llapot redlis megmagya-
rédzdadt.

Az 8 tendencia, hogy a sziiléket is paciensnek tekintsdk:
Ez a tipusi szakember magatartds a gziiléket olyan hibds vé-
gényra vezeti, amelyben mem csak gyermekilket érzik proble-
matikusnaek, hanem kislakul bennilk az a tudat, hogy egész
csalddjuk negativan megkiilonboztetett, probléméds cssldd
lesz.

A Bdrczi Gusztdv Gydgypedagdeiai Tandrképzd Fdiskols
Gydgypedagdeiai Pszicholdgiai Intézetének Vizspdld és Ta~
ndcsadd. részlegében (illetve emmek jogeldd intézményeiben)
hosszi évek Sta foglalkozunk korai gydgypedagdgisi segit-
gégnyujtdssal: felismerést segitl vizsgdlatokkal, a tandcs-
adds, a gondozds, a fejlesztéds, az irdnyitott cealddi ne-
velés kiilonbtzd formdival.

Tapasgztalatunk szerint a hazai sgziilészeti, neonstoldglai
é8 gyermekorvosi gyskorlatban a "halogatd", vagy "bagatelli~
z816" megmondds mellett szerepel ennek ellenkezdje is. A
sziilészeti omztdlyon felvildgositjdk a sziildt, hogy gyerme-
ke idegrendszerileg sériilt, vagy komplex fejldési mendelle-
nesgéget mutat, semmi jéra nem lehet szdmitani, a gyermeket
majd "intézetbe" kell adni, mert jelenléte a cealddot meg-
terheli, zavarja, a testvérekre kdros hatdssal van. Down
szindrémés gyermekek esetében is gyakran elSfordul ez és
olyan biztosan be nem sorolhatdé szindrdémék esetében is, ahol
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8 kbvetkezméuyes sdlyos fogyatékossig egyédltaldn nem bizo-
nyitott. Bz az orvosi magatartds fokozze & 8zilék "gydsz"
érzését, neheziti a gyermel elfogaddsdt, nbveli az esetleg
j61 fejleszthetd és grocializdlhatd értelmi fogyatékos kig-
gyermekek tGl kordn egdszadpiigyl eyermekotthonbe keriilését.

,/’ Azt is tudnunk kell azonban, hogy azok a beszdmoldk,

{ amelyeket & fogyatékos gyermekek swiileitdl kapunk e témd-

/ ban, gyakran igen sok szubjektiv torzitdet tartalmasznak. A
/ 32418 egy "megmondd" beszélgetds, illetve tAjékoztatds so-
| rén gyekran f£élrehell, vagy félre értelmez tdrgyilagos kbz~
18seket, sajdt £élelmeit, szorongdsait, esetleg nem tuda-
tos megolddsi alternativait adja akaratlanul is a szakember
gzdjdba, Hiba lenne tehdt, ba puszidn a sziiléi elmonddsok
alapjdn 1t6lnék meg a mdsil szakembert, ¥istve s mésik szak-
intézményt, shol a gyermek, illetve a szlillk meglfordul tak.

I A eziildkkel folytatots korai tendcsaddi munkdban rendki-
Vil fontos a kiillonbozé szekemberek szemléletéuck kizelitése
8 jelenleginél szorosabb igazi egyiittmikidés és kbzvetlen
tapaszialatcsere.,

1.3. A koral meveléds jelent8sége, a hatdsogsds bizonyitékei

A koral nevelds felé azért fordult az érdeklddés - nem
esak a fogyatékos gyermekekre vonatkozdan, hanem &ltal Anos-
gdghban is - mert a XX, szdzadban a nlk munksdbadllisdval a
nevelés feladatai egyre inkdbb éz egyre kordbban hirultak
az _intézményekre, o hblcsbdére és az Svoddra. B koral intége
ményes nevelés médszertandnak kutatdsa kapcedn derlilt fény
arrs, hogy milyen nagy lehet8ségek rejleneck & korai fejlesw-
tésben. A korsi életerekesz dontd jelentlségre példdul az
intelligencia fejlddésében sok szersd rdmutatott. Bloom
(1964) vizsgélatainek igen jelentds hatdsa volt az iskolds-
kor eldtti pedagdgia elméletdnek fejlddésére. Szerinie awm
intelligencia fejlédésében a legdsntdbb az elsgd négy év. Bz
alatt mér kialakul a késébbi intelligencia fejlddés 50 %-a.
30 %-ban az intelligenice fumkeidk a négy és8 nyolc &v kbzstt
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bontakoznek ki és csak 20 % alekul ki 8 éves koron i4l.

E tényb8l az is kdvetkezik, hogy a kbrnyezet pozitiv, il-
letve negativ hatdsel mis mértdkd kivetkezménnyel jdrnak,
he a korai fejlddési periddusban, vagy késdbb érik a szer-
vezetet.

Bloom a kdrmyezeti hatdsoknak az alapintelligencidra gya-
korolt hatdasdt a IQ véltozmdsokkel is bizonyitotta. Ugy ta-
lélta, hogy 15~20 IQ ponttal lehet pozmitiv és negativ irdny-
ban véltoztatni a régebben konstensnak hitt alapintelligen-
cidt. Késbbb egyes kutatdk, pl. Kirk (1973) a 70-es években
nagy vizsgélati anyagon azt bizonyitottdk, hogy ez a valitoz-
tatdsi mérték 30 IQ pontot is jelenthet. E probléme t5bb ol-
deld elemzésébe most nem megyiink mélyen bele. A kérdéds ugyan-
ig nem csak a koral nevelés hatékonyadgdnak és a korai el-
henyegolds kdros kivetkezményeinek bizonyitdsdra haszndlha-
t4 fel, hanem értelmezhet8 a soket vitatott Sroklés~kdrnye-
zet vite szempontjsbdl, valamint tesztelméleti vonatkomds-
ban is.

A korai nevelés hatékonysdgdt bizonyitottdk azok a ki-
gérletek ig, amelyek sordn wér dvodds kord gyermekekndl ki-
tudtdk alakiteni az olvasds ég Irds képességét, nyelvi,
komplex esztétikai neveldsi programok segitsdgével mnagyfo-
ki kreativitdst tudtak elérmi egészen fiatal gyermekeknél.

A korai nevelés elméletében és gyaskorlatdban nagyon ko-
rédn felfigyeltek az elmaradott gyermekekre is és kialakultak
£8leg az USA-ban olyan kompenzdeids nevelési programok,
amelyeknek az volt a célja, hogy e szacidlis hdtrdny okoz-
ta fejlédési lemaraddsokat kiegyenlitsék, Bdr mindezen te-
riileteken sok ellentmonddsos tény tdrult fel és emek dmbel-
mezéaében is ellentédtesek a vélemények, annyit megdllapit-
hatunk, hogy a korai fejlesztdsnek nagyobbak a lehetlséged,
mint régebben gondoltdk,

A koral nevelds ds fejlesztés lehetéségeinek és hatédsoaséd-
génak a nem fogyatékos gyermekeknél tirtént fellsmerése, az
USA~ban is és Nyugat-Burdpdban is széleskdrl szervezetd
mozgelmat inditott el a T0-es évekt8l kezdve a fogyatdko-
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sok koral neveldse érdekében. Bz kiterjedt a koral segitaég-
nyujtds orvosi, szocidlis és gyégypedagdglai nevelési temmi-
valdira ig. A kislakuld gyakorlattal szinte egyidbben jelen-
85 tudoményos kubatdmunke isg elindult.

Az USA-ban az 1970-es évek elején a fogyatdkos gyermekek
korai nevelésdrdl torvény sziiletett. Bizonyos pénziigyi forrsd-
sok (pl. a Kennedy Alapitvény) és szervezési akcidk biztosi-
tdsdval lehetsvé vélt, hogy t8bb mint szdz nagy kutatdsi
program indult el a koral nevelés témektrében. Bz kiterjedt
mind a korai fejlesztési programok mddsszertani kidolgozdsd-
ra, mind az ennek nyomdn létrejsvs fejlbdés mérésére, vala-
mint a sziildk bevondsdra a fejlesztési programokba, a sze-
nélyi-tirgyi feltételek kimunkdldsdra. 1973-ban Head Start
néven dtfogdé nagy korai nevelési kisdrleti tudomdnyos akeid
indult, amely & hédtrdnyos helyzell régtegek gyermekei mellet?d
ateljes vizsgdlati populdeid t6bb mint 10 %-dban érzékszervi,
testi és értelmi fogyatékos gyermekeket is magdba foglalt.,
Nagyszabdsh kutatdsi beszdmoldk dllnek rendelkezéare a Head
Start programok kiériékelésérll (Tjossem 1976). Mig a hitrd-
nyos helyzetld rétegek gyermekeindl a kompenzdld nevelési
programok hosszitdvd poziti{v eredményei nem voltak meggylz8-
ek, addlg e beszdmoldk egyértelmi birzonyitékokat szmolgdltat-—
tak arra nézve,hogy a korai multidimensziondlis intervencis
gegit a fogyatékos gyermekek fejlddési hétridnyainak kiegyen-
litéagében.

Az NSZK-ban 1973-ban jelent meg a Szbvetségli Oktatdsi

Tandes kidolgozdsdban egy "Ajdnlds gylijtemény" a fogyatékos

és fogyatékossdg szempontjdbdl veszélyeztetett gyermekek pe-
dagoglal fejlesztése tdrgydban. (Deutscher Bildungsrat 1973).
Bz az ajénldsgyiijteményt tartalmazd kiadvény alapos és sz
letes fejezetben foglalkozik a korai felismerds és korai fej—
lesztés feladataival. Elemzi az NSZK-ban arras az idére jellem-
z8 gybgypedaglgiai nevelési helyzet hidnyossédgait, foglalko-
zik a korai segitsdgnyujtdshoz szilkséges intézmények &9 emz—
koztk kérdésével, a gzakemberek kompetenciidjdval, a soziilék
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és a tdrsadalom felvildgositdsdval, a korai vizsgdlatokhoz
sriikedges diagnosztikus médszerek kérddsével. Részletes ja-
vaglatokat tartelmaz az anyag s korai felismeré§ & tendcs-~
adds, a fejlesgzt8 foglalkozdsok intézményi bdzisdnak kiala~
kitdgdra. Figyelembe véve a gyermekkori killonbszd fogyaté—
kossdgok gyaskorisdegdt 200.000 lakosra Jjavasoljdk egy korai
fejlesztéel centrum létrehozdsdt. Ezeknek sz ajanldsoknak a
megjelenése utdn gyors iitemben fejlddtek ki az NSZK-ban &
korai nevelés fogyatékosokra specializdlt centrumai. E cent-
rumok munkdjdnek megismerése hazal gyakorlstunkat is negy-
mértékben segithetné.

A skendindv orszigokban, Dinidban és Hollandidban ig fej-
lett intézményes hdlézat alakult ki a koral specidlis gon-
doskodds feladatainak elldtdsédra, s8t Ausztrilidban és Uj-
Zélandban is hatékony programok miktdnek, mint ahogy ezek-~
r8l kiilonbdzd UNESCO kiadvényok is t4jékoztatnak.

A szocialista orszdgok koziil elsdsorban az NDK-ban értek
el a korail nevelés terén jelent8s eredményeket. Mint R.Becker
ég tdrsai 1978-ban megjelent kdnyvébS8l - melynek cime: Sériilt
gyermekek korai nevelédse - ig léthatd, az NDK~-ban f£6leg =a
beszéd- é8 hallédsgsériiltek esetében koral sériilésspecifikus
neveldsilk intézményi hdldzata is kialakult. A t8bbli fogya-
tékossdgi terlileten a fejlesztési prégramok médgzeres kidol-
gozdsa és a fejlddés nyomonkdvetdsének regisztrdldsa terén
értek el jelent8s eredményeket,

A szocialiste orszdgokban elért eredményeket mutatje be
az g kiadvény, amely az 1979-ben Budapesten megrendezett ITI.
Nemzetkszl Gydgypedaglbgiai Konferencia nemzetl refepétumait
tartalmazza a korai felismerés, diagnogztizdlds, a fogyaté-
kosok iskoldskor eldtti nevelése témaktrében., (Mivelddési
Minisztérium 1980.)

A kbtet a magyarorszdgl helyzetrd8l ig tédjékoztatédst ad.

Szabd Ldgzld féreferdtuma a fogyatékos gyermekek iskola
el8tti neveldsdt tekinti &t hazdnkban. Lényiné "Gydgypedagd-
gigi pezicholdgiai feladatok a fogyatékos gyermekek korai
disgnosztizdldsdben és a tandesadd munkdban" cimmel dttekinti
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e korsl vizsgélatok specidlis tartalmi és azervezésl kérdé-
seit, valamint a szill8knek és a szakembereknek nyijthatd
tandcsadds forméit. Szondy Méria az értelmi fogyatékossdg

korai felismerdsére kidolgozott szlrdvizsgdlati médszerrdl
azémol De. ;//« W}%U’f:’/.)i‘\

[REREal

Mindezen kutatdsi és gyakorlati tapasztalatok gy Jasze-
gezhetdk, hogy: a fogyatékos ember személyes fejlfdésének éa
szocidlis integrdcidjdnek olyen 4] lehet8ségel és esélyei
nyilnak meg a megfelelden szervezelt és tartalmilag, méd-
szertenilag joL feldpitett korai nevelési, fejlesztéai se-
eftsdanyuitds nyomdn, amelyet eddig még nem feltételezett
sem & gyekorTlatil gzakember, sem a ftudomdny.

Ez az 411{tds nem a XIX. szdzadban szdérvényosan megin-
dulé lelkes, egyéni fejleszidst végeb WUttors gydgypedagdgus
tudésok naiv optimizmusibél fakad, hanem a XX. szdzad md-
sodik felében a humén tudomdnyok kiilenbbzd diszeiplindinak
kutetdsi eredményeivel is aldtdmasztotten fogalmezhatd meg.

A legrégebbi tudomdnyos hozzijdrulds e tétel bizonyltd-
sdhoz a pszichoanalizis felismerdse a korai élméuyeknek és
a korai szocidlis hidnydllapotoknek a fejl8dést befolydsold
hetdgdrdl, Spltz és Bowlby munkdi hezdnkban isp kbzismertek
e téren. Az emociondlia €8 sgocidlis deficit dllapotok,
vegy deprivdcids helyzetek késdi kbvetkezmdnyei kizdtt meg-
jelenik az értelmi elmaradottsdg is. B felismerések mz ér-
telmileg elmaradott gyermekek dllapota kislakuldsdnak okdt
keresve a bioldgiai okok mellett s smocidlis és emociondlis
okokre hivtdk fel a figyelmet. Egyittal a fejlesztési prog-
ramokban s kognitiv fejlesztést -megalapozd érzelmi kompo-
nesek fontossdgdra helyezték a hangsilyt.

A viselkedéslélektani hozmzdjdruldst - a korai fejlesmtds
hatédsossdgénak bizonyitdsdhoz ~ e magatartds bizonyos igen
korei un. kritikus, szenzibilis fdzisokben t8rténd régzdaé-
sét, az imprinting jelenségét bizonyftd etoldgiai kutatdsok
gzolgdliattdk, Ezek ugyen nem vihet8k &t minden vonatkozsb-
sdban az emberre, de egyre szélesebb kdrilen bizonyitott,
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hogy az egész koral kisgyermekkor "kritikus periddusnak"
tekinthet8. Az ittt kihaszndlatlanul meradt fejlédési lehetl—
gségek megvaldsuldsdnak az esdlyei nagyon cstkkennek.

A tanuldslélekteni kutatdsi tapaszbtalatok is egyértelmien
bizonyitottdk, hogy a viselkesésmodifikdecid ds a viselkedés-
tanulds lehetdségei @ korai gyermekkorban vannak legnagyobb
mértékben adva.

4 fejlédésneuroldgial bizonyitds olyan kutatdsokbdl és
neurohabilitdcids programokhdél szdrmaszik, ahol a sériilt &s
épen maradt agyl funkciondlis mechanizmusok pontos feltér-
képerzésgére épiil a fejlesztési program. BizonyItottnak te-
kinthet§, hogy az orgenikus hitterd agyi fejlddési mavarok
korrigdldsénak a lehetdsége jelentfsen csbkken az egészen
koral idegrendszeri érés szakagza utdn, mint ezt Prechtl és
Bobath vizsgdlatel is igazoltdk, hogy csek a legjelentdsebbd
uttorékre utaljunk e téren. Hazdnkban dr. Katona Ferenc és
munkatdrsal, illetdleg az 4ltalas vezetett "Fejlddésneurold-
giai és neurohabilitdcids osztdly" képviselik ezt a szemlé-
letet és gyskorlatot. (Katona 1981, 1979.) A fejlddésneuro-
légia és a rdplild neurohabilitécid olyan orvosi diagnoszti-
kel és kezelésl metodoldgia, ammely objetiv Xlinikai vizesgé-
latokra éplil. A kezeldsl eredmények értékelése is csak a
megfeleld diegnosztikai médszerekkel végezhet§ igényesen.

A fejl6déspszicholégiai hozzdjdrul 4abS8l - s korai fej-~
lesztés lehetSségeihez és hatdsossdgdhoz ~ Piaget elmélet~
rendszerét kell kiemelniink a kognitiv fejl8ddersl. Bizonyi-
tdst nyert, hogy a késdbbi megasrendi gondolkoddsi funkeidk
alapjai a korai szenzomotoros operdcidkban és az ezek sordn
a szubjektum és a kdrnyezet kdzdtt kialakuld interakcids fo-
lyamatokban kereshet8k. Erthetd tehdt, hogy a kognitfv fej-
leszgtéere irdnyuld korai programok legidhbje Plaget elméle-
tére épitve dolgozte ki médszertandt.

A gzocidlpszicholdgial felismerés a koral Szocializdceid-
ban a felnftt referencia azemély és a gyermek szoros kapcso-
latédra utal. A szereptanulds folyametdt, a késdbbi identifi-
kdcidét o tdrsedalom értdkeivel, az én-kép kialakuldsdt jelen-
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t8sen befolydsolje ez a kapcsolat. A fogyatékos kisgyermek
164681 fakadd - az anydt és a csalddot drint8 emoclondlis
problémék - a gyermek korai szocielirndeidjs silyos zavard-
hoz vezethetnek, ha a cealdd e problémdk feldolgozdsdhoz
nem kap szakszerd segitséget. o
gl

'

1.4, Alapelvek a korai gydgypedagdgial neveldsben

- A fogyatékos kisgyermekek - £8leg az értelmi fogyatéko-
; sok - sponteneitdsuk sériildse miatt, az érzékszervi,
testi fogyatékosok pedig a killvildggal kialekuld aka-
ddlyomott kommunikdecid miatt, jobban rd vannak utal-
ve a kiviilr8l mesterségesen kialaskitott tanuldsi hely-
zet ingereire. Esetiikben a fejlddést megalapozd belsd
és killed tényezdrendszer kblcstnhatdsdbdl nagyobb mér-
tékben kell épiteni a kiils8 hacdsok kompenzdld szerepére.
, Wem helyes tehdt passzivan védrni a spontdn fejlldés, az
i érdés eredményeit, hanem meg kell tervezni és szervezni
i a tdg értelemben vett tanulds és ggpocializdcid féltéte-
leit, ’

ben 8 szocializdcidjdban az els8dleges bioldgiai ké~

rogoddsnak kétség kiviil jelentds szerepe van, azomban
; 8 genetikusan, organikusan meghatdrozott gériil gekbdl
! gszdrmazd mdsodlagos pszichés és mzocidlis akaddlyo-
| zottsdgok jelent&sebben eldzhetdk meg, cebkkenthetdk,
f mint azt eddig feltételezték, A bioldgiai rizikdténye-
‘ z8k pontos isgmerete segiti az 4llapot megitélését,
\
\

i
i - Az értelmi fogyatékos gyermekek személyliségfejlédésé-
i

ezért az orvogi kiviszsgdldsok nélkilldzhetetlenek.

~ Az értelmi fogyetékos kisgyermek fejlddésének Sy tdg
% értelemben vett tanuldsének elapjdt ugyanigy, mint a
1 nem fogyatékos gyermeknél az egdswen korai intenziv
j személyes odafordulds és a pozitiv smocidlis etimulus
! Jelenti. Neki is sszilksége ven stabil interperszondlis
; kapcsolatra, arra, hogy léte és reakcidi valakinek
W fontosak legyenek, hogy megismerhet8 és megszokhatd,




biztonsdgot nydjtsé stabil mikrokbzdsségben éljen. Ezmért
a korai nevelés a fogyatdkos kisgyermek esetében is -

~ amernnyive csak lehetzdges - caaliddban t0rténd neve-
1lést kell jelentsen.

A tanuldsi, fejl8dési folyamat segitésében, szekszerd
tdmogatdsdban az elsd években az dllanddsdgot és a fo-
lyamatossdgot kell kiemelni, mint lényeges feltételt.

A koral irdnyftott csalddi nevelds elsddlegesen gydgy-
pedagdgiai irdnyultsdgl gegitsdenyuitist feltételerm.
E szakmai kompetencia kell védllaljae a gyermek nevelé-
gével kapcsolatos teljes felel8sséget, mikdzben termé-
szetesen a korai segitsényujtds egyéb, pl. orvosi és
szocidlis kompenensel is lényegesek. A gydgypedagdgiai
felel8sségvdllalds kell biztositsa azt az elvet, amit
az "egésozlegegaég" kifejezéagel jeltl a szakirodalom,
kifejezve azt, hogy & korai nevelés mem izoldlt funk-
cidtréning, henem a gyermek szocializmdcidjdnak nevelési
gzempontl gzervezése ég segitése.

A korai fejlesztést végzd gydgypedagdgus, ne kdt8djsn
egy merev eldirdsszeri fejlesztési tervhez. Ha Atvessz,
vagy kidolgoz fejlesztési programokat, ne tekintse azo~
kat tanterv érvényd eldirdsoknak. Mindig o gyermek igé-
nyeibbl, a ktzos munkdban elért kisg eredményekbdl kell
kiindulni, arra kell épiteni. Minden fejlesztéami prog-
ramot tehdt individudlisan kell alkalmazni.
Hea nem fgy jérunk el, akkor sok gyermek kiesne a prog-
rambdél, hiszen '"mem tudja teljesiteni a kovetelményeket,
Ne a fejleszt8 programokhoz keressiink olyen fogyatékos
gyermeket, akik azt mar teljesiteni tudjédk, hanem az
drtelmi~ és halmozottan sériilt gyermekek &llapotdhoz
igazodve keressiik meg azokat a feladatokat és mddokat,
amelyek segitségével fejlesztésilket biztositani tudjuk.

4 koral nevelés és fejlesztés gyakorlatdban meg kell te-
nulni nagyon kis lépésekben haladni. Minden teljesitményt
részmozzanatokra kell bontani és tgy felépiteni.
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20.

Nem kell mindendron & normdlis fejlddés szerkezetét
whdnozni. A standardizdlt kisgyermek fejlédési normdknak,
mint fejlesztési céloknak korldtozott érvényessége van
az értelmi fogyatékos kisgyermekek nevelésében. Ezek a
fejlédési mormék olyan &tlagértékek, amelyek ammdl ke~
vésbé érvényesek, mindl jobban eltér a gyermek a nor-
métsl,

A normdlis pszicho-motoros fejlbdést természetesen jil
kell ismerni, de nem tekinthetjilk a fejlesziési progra -
mot olysnnak, mint egy 1létre, amelynek minden egyes
fokozatdn végigmdszik a gyerek, csek azért, hogy a te-
rapeute, mintegy "kipipdlhassa” a feladatot, amelyet
mér megtanitott.

A korai gyégypedegdgial nevelés nem dgy tekintl o fogya-
tékos kisgyermeket, mint aki fdrgye a sajdt fejlesztésé-
nek, hanem dgy bdnik a sérilt gyermekkel, mint réutalt-
ségdbanis 6ndlld szubjektummal, aki sajdt fejlegztdsé~
nek ég fejlédésének mindig is alanys.

4z értelmi fogyatékos kisgyermek fejlddésében egyenet~
lenség, s8t gyekran stegndlds iy megfigyelhet§., Id6t kell
hegyni a gyermeknek és arra dpiteni, amit tud, shol ké-
pes g fejlddéasre,

A gyermek egyénl tapssztalatl terének (otthondnak, bil-
catdéjének, 46voddjdnak, tdgabb kbrnyezetének) nem terve-
zett hatdsalt 1s be kell vonni a fejleasztd programba,
higzen a gyermek fejlddését nem fumnkcid-tréninggel, ha-
nem gzocidlis tanuldssal  szeretnénk szolgdlni.

Bérmely .gydgypedagdglai fejlesztési intervencid eldtt
részletes é8 alapos orvosi, pszicholdgiei, gydeypedagd-
giei dllapot feltdrdsra, tehdt egzekt diamgndzisra van
sziitedég, Bz nélkiilltzetetlennd teszi az orovos, a pszicho-~
16gus, a gydgytorndsz egyiittmikidését a gydgypedagdgus-
sal a koral fejlesztés gyakorlatdban.




- A koral vizsgdlatok keretén beliil készillt komplex
diagnézisok ellenlrzdsére, feliilvizegdlatédra sziikség
van. A koral diagnoszitikdban kiilondsen fontos, hogy az
dllapotfeltdrds ne csak a negativumok, a defektusok
leltérba vételére irényul jon, hanem az‘épen meradt
funkcidkra & személyiségjegyekre is figyelemmel le-
gyen. A koral disgndzis tehdt fejlesztési diegndzis
legyen, vagyis adjon tdmpontot, hogy a tanitdei-tanu-
14si folyamatot milyen képességekre lehet slapozni. A
diegndzisok ellendrzése sordn ig, valamint a fejlédds
regisztril dsdban, nyomonkdvetésében, a fejlesztdsl
program esetleges mddosit4sdban is nélkiilozhetetlen a
mér el8bb emlitett orvos-pszicholdgus-gydgypedagdgus
egylittmikddés. A koral disgnosziizdldsdnak tehdt nem
az ettikettizmdld (cimkézd) besorolds az elabdleges
célja, hanem olysn megstartds— és képességemalizis,
amely a fejlesztést biztositd neveldsl programokat
alapzhatja meg,

- A sérilt kisgyermekeknek €3 gzilleikmek nyuwjtandd fej-
lesztdei programck és neveldsi tandesadds - tehdt -
cyalddl nevelds gydgypedagdgial irdnyitdsa - meidllebt ha~
tdassal kell lenni azokra a tdrsedalmi folyasmatokra is,
~ amelyek alapvetfen befolysdsoljdk a szillék viszonyul 8-
sét fogyatékos gyermekeikhez. Szélesebbkird tdrsadalmi
felvildgositdssal, a tOmegkommunikécibs eszkbzdk igény-
bevételdvel ig Hdrekedni kell a tdrmadalmi elditdletek
catkkentésére.,

-~ A korai fejlesztdés jelent8sdgének és hatdsossdgdnek az
elismerése nem lehet liriigy arra, hogy dezavudlja a ké-
a8bbi nevelédsi, tanitdei kezdeményezéseket. A nevelés
kéaébb is és még elkésetten is fontos az értelmi fogya~
tékosok szdmira., Ujabban arra is vannak mir gyskorlati
tapasztalatok és tudomdnyos bizonyitékok, hogy az. un.
"kdg8i intervencid" is hozhat eredményeket azm értelmi
fogvatékos ember gzocidlis fejlddésében., Flleg a fel-
ndttnevelés gyakorlatdnak elterjedésével, a csak gon-
dozdst nyujtdé intézményekben eltdltdtt élet utdn o
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csalddias jellegh kis lakdkozbsségekbe t5rténé kieme-
1és szorgelmezdsdval szerestek elsdsorban killfslddn

ilyen tapasztalatokat.

2. A korai intervencids stratdgidk eldfeltételedi,

gzerverzési kérdéaei

2,1. A korai felderftés (detektdlds)

A korai felderités arra ivédnyul, hogy & kiildnbdzd fo-
gyatékossdgok, ezek tipusai, silyossdgl kateghridi milyen
el8fordul 4si gyekorisdgot mutatnek. A felderitds folyama-—
téban nyilvéntartdsba vett esetek statisztikail alapot Jelen-
tenek az intdzményes segitségnyujtés tervezéséhez. Az ér-
telmi fogyatdkossdggal foglalkozd tudomdnyos kutatisokbdl
tudni lehet pl. a kozépsilyos és silyos értelmi fogystdkos-
gdgok kialekuldsi ée létezési gyakorisidgdnak mutatdit kil
16nbdz8 orszdgokban, Természetesen azonban minden orszdg a
mage viszonyai k8zott kivdnja megvizsgdlni, hogy ezek az
elméleti statisztikai adatok érvényesek-e az adott orszdg-
ben is és valon nem véltoznak-e bizonyos 1d8szekonként.
Ezért a teljes és pontos kép kialakitdsdhoz dtfogd epide-—
mioldgial feltdrd vizsgdlatokra volna szilkség, Ilyennel Ma-
gyarorszdgon nem rendelkeziink, ezért a felderitsd munkdnak
mds ubat kell vdlasztania. Az 14t8zik a legkémenfekvibbnek
és legjobban kiviteleszhetdnek, hogy a kiilonbdzd bioldgiai
és srooidlis rizikéfaktorol: figyelembevéitelével, az egy-
géges gyermekegduzsdgiicyi elldtds oL kidpitett szervemetdt
és pdatait figyelembevdve &piiljdn ki a korai felder{tés
rendszere. Emellett mdr jelenleg is t6bb olyan adatbédzis
ven, amelynek adatai felhagzndlhatdsk lemnének bizonyos gzli-
rés és ellendrzés utén a fogyatékosok szdmdra Létesitendd
intervencids programok céljét szolgdld intézmények részére.

-~ A Velesziiletett Rendellenességek Orszdsos Nyilvéntarts-
génak (VRONY) kiemelt eseteit:
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-~ o gziilészeti &s neunatoldgiai oszmtdlyokon, valamint a
perinatdlis intenziv centrumokban (PIC) az igen kissilyu
éa patoldgids 1Qjszlilottként kezelt eseteket:

- a _kdrhdzakban, klinikdkon és genetikai tandcsaddkban diag-
nosztizdlt kiillénbozd értelmi fogyatékossdggal jérd szindrd-
més eseteket:

-~ g gyermekorvogi héldzatban killtn jelzéssel vemélyeztetett-
nek mindsitetteket lehetne tovdbbi fejlddéei ellendrzés
céljdpbl a felderitési folyamatba bevonni, amennyiben re-
mélhetéleg hazdnkban is beldthatd iddn belill ki fog ala-
kulni a korai gydgypedagdgiai neveléds és fejlesztés intézm—
ményi bézisa.

A rizikdéfaktorok nyomdn kialakitott fejlddéses nyomonktve-
tést biztositd korail neveldsi centrumok igen hatékonysn mi-
kddnek, pl. Ausztridban, mint arrdl Bruckmiiller(1973.) is
beszémol.

A ¥orai felderitéshez (angol neve: early detection, német
megfelel8je: FrirErfassung) lehet gorolni a tomeges szlrd-
vizggdlatokat l1g. Miutdn az értelmi fogyatékossdgnak igen
sokrét az etioldglal hdttere, egyetlen szird médszer nem
lehet alkalmag a jelengég feltdrdsdra. Kotelezden elldirt
és bevezetett csecsembkori szirdvizsgdlat hazdnkban a
phenylketonuris s galactosaemia és a hypothyTeosis sziirdse.
(Médszertani levelek gyiijteménye, Bp. 1982,)
Differencidldiagnosztikai szempontbdl a halldgsériiltekitsl
t8rténd elkiilénités szempontjdébdl, illetbleg a halmozottan
gériiltek felderitése miatt 1lényeges a kdtelezd szlirés a hal-
lésdllapotra vonatkozdan,

Az értelmi fogyatékossdg koral detektdldsdnédl olyan jel-
legd ttmeges szirdvizagdlatok, amelyek az intelligencia-—
teljesitmény oldaldrdl kivénjdk felderiteni az dllapotot,
pl. széles populdcidval végzett intelligencia, illetve fe]J-
18dési tesztvizegdlatokkal ~ t6bb szempontbsl is problema-
tikusnak tekinthet8k. Az egyik ellenédrv, hogy a cSecsemb-
tesztek méréai Hﬁelessége‘és az intelligencidt elbrejdald
un. predikcids értéke tilzottan alacsony ahhoz, hogy ennek
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alepjdn lehetne valakit az értelmi fogyatékosok kategdridjdba
sorolni. A mésik ellenérv, hogy tilsdgosan nagy személyi,
térgyi, szervezési és pénztigyi felkészliltség kellene ahhoz,
hogy teljeskﬁiﬁ populdcidra kiterjedjen a gzlirés annak ér-
dekében, hogy a vildgstatisztikdk szerint érvényesen elfoga-
dott 0,3 % ~ 0,6 % k&zstt elSfordul éMWzépsilyos és silyos
értelmi Ffogyetékosokat fel tudjuk derditeni.

2.2. A korai diesgnosziizdlds

A korei diagnosztizdlds az egyéni dllapotmegismerés fo-
lyamatdra utal. Jelenleg ennek az 4dllapotmegismerésnek csak
azokat a szemponijait tdrgyaljuk, amelyek pszicholégiai,
gydegypedagigial médszerekre vonatkoznak. Hengsilyozmzuk szon-
ban, hogy ez el8zetes orvosi dimgndzis és az orvossal torté-
n8 folyamatos konzultdl4s rendkivill fontos. Az orvostudomény
rendelkezik ma mér olyan komplex &s specidlis, objektiv
(Laboratériumi, miszeres és egyéb klinikai) vizsgdld mbédsze-
rekkel, amelyek ez érielmi fogyatékossdg hdtterdben 4116
kérokokat, a patomechanizmust és az orvosi kezelés lehet8ad-
geit fel tudjdk tdrni, A j8v8ben tehdt nem szabad megeléged-
ni feliiletes vizsgdlatokkal ég 4ltaldnositd, pontatlan diag-
nézisokkel. A csalddokat csekis a megfeleld diagndzis megédl-
lapitdsa utén lehet felvildgositani arrdl, hogy milyen ter-
méazetd a coecsemd betegsége, milyen kezelésre van szikség,
és mit kell tennie ebben az ligyben a csalddnak. Semmilyen
kezelés, gondozds, fejlesztés nem indokolt kdriiltekintd
diagnzdéis nélkil. A gydsgypedagdgial gondozdsba vett kis-
gyermekekndl is igényelniink kell az slapos klinikei kivizs-
gélésok alapjdn sziiletett részletezd orvosi diagndzist.

A korai diagnosztizmdlds gyskorlatdban vetddnek fel leg-
pregndnsabban és legkiélezettebben a pszicholdgiai diasgnosz~
tika alapvetd elméleti, médszerteni kérdésel &g dilemmédi.

A korsi dlegnosztizdlds célja, hogy a gyermek mériilémei-
nek, meglévs képességeinek, fejlettségi szintjének pontos
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feltérképezéaével a korai segitsdgnyijtdshoz adjon slapot.
Pehdt nem els8sorban deficit diagnézisokra ven srikség, ha-
nem az esélyek dlagnossztizdl dsdra.

A koral dlegnosztizdldsnak nem lehet célja a korai fLolés-
leges és8 kéros stgimatizdlds, az épek kizossédgébll t6rténd
kirekesztés., Nem a korai sgelekcid, hanem a korai segitedg—
nylijtds a cél tehdt.

Milyen szerepe van e pszicholdgial teszteknek (fejlédési

skdléknak, bébi teszteknek) az értelmi Ffogyatékos kisgyermek
dllapotdnsk megismerdsédben?

f1ltalénosan ismert a szakirodalombdl, hogy a fejlddéei ské-
léknak, illetve csecseml, vagy bébi teszteknek a késébbi
intelligencia szinvonal eldrejosldst i1lletfen alacsony
az un. predikcids értdke. Aki egy csecmembtesztben jelents-
gsen dtlagon alul teljesit,egydltaldn nem biztos, hogy ké-
28bb értelmi fogyatékos lesz. A jé szinten beljesitlk kSzdtt
pedig lehetnek kés8bb az iskoldskorban ailyos tanuldsi aka-
ddlyozottsdgot mutatdk. Ez Ssszefiigg azzal, hogy a csecge—
métesztek nemcsak az intelligencia fejlbdés szempontjdbdl
relevdng funkcidkat veszik leltdrba.

Ismeretes az 18, hogy a tesztek felhaszndlhatdgdgdt és
az eredmények értékelését nagymértékben befolydsoljs az a
tény, hogy a benniik foglalt viselkedésmintdk egy bilzonyos
kultyrksr, nevelési hagyoményrendszer termékei. Egy-egy
funkeid megplenésének idépontja nagymértdkben fiigg tehdt
attdél, hogy a gyermek abban a nevelédsi hagyoményrendszerben
nbtt-e fel. A csetsembtesztekben szerepld mozgdsos teljesit-
ményekre az 6ndllésdg, Onkiszolgdlds funkeidira kiilintsen
vonatkozik exz. )
Osak igen naegy ktiriilltekintéssel szabad tehdt kiilfoldi tesz—~
tek magysrre forditott vdltozateit haegzndlni., A Leglibd
hezdnkban me haszndlatos csecsemftesztnek nincs megbizhaetd
magyar standardje, ezért az Svatossdg és kritikal szemlé~
let feltétleniil indokolt. Bgy aktudlis helyzetben nyujtott
tel jesitmény, pl. egy teszteredmény cssk dgy értidkelhets,
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ba: &/ figyelembe vesszik a vizsgdlati helyzetunek a gyer-

mekre gyskorolt hatdsdt. Kisgyermekek killondsen ér-
zékenyek az idegen szitudcidras, szorongdsuk, bizony-
telensdguk befolydsolhatja teljesitményilket. Helye-
selhetd ezért, ha kisgyermekek vizsgdlate a helyzet-
el vald hosszabb ismerkedés, megbardtkozds utdn tor-
ténik, vagy adott esetben a gyermek otthoni kdrnye-
zetében, Almos, féradt, vagy lézas gyermeket ne vizs-
gdljunk.

b/ ismerjiik azt az utat (a pedagdgiel segités mértdkét,
a fejlesztd, vegy hdtrdltats kdrmyezeti hatdsokat),
amelyen keresziiil a gyermek az adott teljesitményhesz

eljutott,

Minél kisebb & gyermek, anndl kevésbé lehet egy vizs-
gélattal biztos diagnosztikus megdllapftdshoz jutni.
Ezért fontos a fejlédési elmaradds, vagy értelmi fo-
gyatékossdg gyanuja esetén a gyermek egyéni nyomonks-
vetédse €8s ennek sordn a megismételt vizsgdlatok Basze-

vetége.

He a vizsgdlatrdl szakvéleményt készitiink, szerepeljen
a tesztériékek, fejlddési quotiens (FQ) kozlése mel-
lett, hogy a gyermek régzesiilt-e fejlessztd foglalkoz~
tatdeban, milyen kdrnyezeti hatdsok segitettdk, vagy
hétrdltattdk fejlddését? Az djrateszteldsi helyzet
eltérd eredményeivel vald konfrontolddds segiti leg-
jobban a prognosztikus szemlélet erfsgdését, a diag-
nosztike megbizhatésigdt.

o/ figyelembe vesszilk, hogy csecsemlk és kisgyermekek
vizsgédlaténdl a vizsgdld személyének kulcsfontossigh
gzerepe van., A vizsgdlatvezetdl magatartds kis véal-
tozdsa is tiikrdzddik az eredményekben. A jé csecsemd-
tesztben, fejlédési skdldban a vizsgdlatvezetd maga-
tartdsa is részletesen le kell irva legyen, ezt pon-
tosan be kell tartani. A gyermekkel mdr elézetesen
meg kell ismerkednl, OUssze kell bardtkozni. Meg kell
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ismerni az anya béndsmdédjdt, szokdsailt a gyermekdvel
vald foglalkozdsban és ezt figyelembe venni. Az anya
jelenléte a vizsgdlat alkalmédval fontos kivetelmény.

Miutdn a csecsemdtesztek, fejlddési skdldk korlitozott
drvénylek a gyermek tényleges értelmi Allapobdnak megitélé-
sében, ezért a tesztek mellett és sok esetben helyettiik dr-
demes a8 megfigyelésre, mint s legf8bb pszicholdégial médszer-
re tamssgzkodni,

A korai vizsgdlatokban a terméspetes élethelyzetben tor-
ténd megfigyelés jelentdadge igen nagy. Ha azonben nincs
lehet8ségiink arra, hogy e gyermeket sajdt obtthondban, vagy
a b8losddében, bvoddban figyel itk meg, akkor a vizsgdlati
helyiséget és eszkdzdket kell a természetes élethelyzethesz
kbzeliteni. Legyen a vizsgédldhelyisdég tdgas, leheasen g
gyermeket letenni a sz6nyegré (pokrée, vagy lepedd gegitsé-
gével), legyen tere o mozgdsra, vegydk kdriil otthondban is
ismert gyermekbitorok, jatékok, haszndlati tiérgysk.

Megfigyelhet ik kontaktus készségdt, kooperdcidjdt, 4lta-
ldnos vigelkedését, magatartdsdt jékhelyzetben, anyjdval
vald interakcidban, tndlldsdgdt, mozgdsdt, érdeklddését, be-
az8dét, vagy ennek hidnydban kommunikdcids prébdlkozdsait.

A megfigyelésgekrdl készitett leirds s enmek értelmezése a
gyermek dokvmentdcidjdnek fontos része.

Szilkséges tdmagzkodni azokra a miszeraes vizsgdlatokra is,
amelyek segitségével ma mdr s csecsemSkorban is objektiven
vizsgdlhatdak és monitorizdlhatdak a figyelmi magatartds,

a rdvid~ és hogszitdvi memoria, a Szenzoros ingerek feléd iré-
nyuld orientdcids weskeid, az ingerek “megzzokdsa, az un.
habitudeid. Ilyen miszerezettsdggel azonban hazdnkbsn még
csek kevés intézmény rendelkezik.,

A fejlesztési folyamathban sziikséges 1d8rdl-idSre un. nyo-
monkdvetdsi dekurzust késziteni, mert csak Igy értékelhetdk
a védltozdsok: az esetleges stagndlds, visszaesés, vagy tény-
leges fejl8dés. A hazal gyskorlatban a kbvetkezd fejllddsi
skdl gk, csecsem8, illetve kiggyermek tegztek haszndletosak:
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Brunet-Lézine-féle vizsgdlati médszer (forditotta és ma~
gyar viszonyokra edaptdlte Farkas Mdrta és COsiky Erzsébet,
1980.)

Mint pszichomotoros skdla 4 £6 funkeibteriiletet vizsgdl 0-2
éves, 88 a "kisegits prévék" segitsdgével id8sebb gyermekek-~

nél is 6 éves korig.
1/ Mozgds és poszturdlis adaptdcid
2/ Szenzo-motoros koordindcid és a tdrgyskkal kapcsola-
latos manipuldcid, illetve adaptécibs viselkedés
3/ Beszéd
4/ Szociabilitde (személyi kapcsolatok, szocidlis
helyzetekhez vald alkalmazkodds)

PQ szémithatd az eredményekbll.

Eszkoztdra 18 beszerezhetd mér.

Doll-féle Vinelend szocidlig drettadgl skdla (forditotta,
pdaptdlta Lényind dr.Engelmeyer Agnes, 1974.)

Felndttkorig méri fel az 8ndlldedg, onkiszolgdlds, kommu-
nikdcid, szabad idd eltsltés funkcidinak fejlettségét. Szmo-
cidlis quotiens (S7Q) szdwmlthatd beldle, mely gz IQ-val,
PQ-val tsszevetve értékes informécidkat ad.

Funkciondlig Pejlddési Teszt (FFT) magyar gyermekpopul &-
cidre kidolgozta Popper, Szondy, Hegedds, 1975, 1976.
" 0éljéat tekintve a pszichomotoros retarddcid kiszirésére szol-
gdl, egy vizsgdlatkdnt, t5bb mde mellett., 10 funkeidteriiletet
vizegdl, de a 10 tertilet adatai kiiltn nem kepnek értelmezést,
¢saek az Usszesitett eredmény alapjén mindsiil 4tlagosmek, vagy
elmaradottnek a gyermek., Alkalmas lehet a fejlesztéal prog-
ran hatdsdnak mérésére is.

Dexnver feglodesm sziirStesst (Frenkenburg, Dodds, Pandal 1970.
(forditotta: Polgdr Eva 1978.)

A Denver teszt ugyanigy, mint a Brunet-ILézine skdla killbn-
boz8 funkcilteriileteken dttekinthetfen kiveti a fejl8déat és
az elmaraddsokat. Igy lehetdedg van arra, hogy ne csak glo-
bdlisen, jelezze az elmaraddst, henem a részképességekra
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bontva. A killonbbz8 fogyatékos (hallds-l4tda~beszdd~mozgde—
értelmi fogyatékos) kisgyermekek fejlédési profilja jelleg-
getesen rajzolddik igy ki, Ezt a fejlesztéei programok ter-
vezésénél figyelembe lehet venni.

Az eddig emlitett skdlékban s beszddfunkcidk vizsgdlata
meglehetSgen azegényes, ezért kiegészité megfigyeléseket,
vizegdlatokat szilkséges végezni e téren.

Kiphard megfigyeldsi gszempontok 1977. Utmutatd az érzék-
gzervi és mozgdsfunkecidk vizsgdlatihoz. (Forditotta Kedl
Mérta 1983.) E szempontsaor azzal a céllael késziilt, hogy a
fogyatékos gyermekek sziileinek adjon segitséget a gyermek
képességeinek és elmaraddsainak feltérképezésdvel s megit-
ge a fejlesztd munkdt.

Vizsgdlatok és tapasztalatok a tesztek haszndlatdndl

A Béreszi Gusztdv Qydgypedagdgiail Tandrképzd Fdiskola
Gydgypedagdgial Pszicholdgial Intézet Vizsgdld és Mandcsads
réagzlegében 1976 &ta t5bb, mint 600 kissdlyu Ujsziilétt nyo-
monktvetése sordn t&bd mint 2000 vizsgdlati adet 411 rendel-
kezésre a Denver teszt 68 az FRT Sssgehasonlitdsdval.

Kézel 300 koraszillstt gyermeknél rendelkesziink utdnvizsgdla-
t1 adatokksl & Brunet-ILézine és a Doll skéls Gaszehasonli-

tdedval. 6 kissllyd Wjszlilott és 2-2 kontroll pédrja longi-

tudindlis vizsgdlata sordn 200~on feliill vizsgdlat t6rtént

szintén szimultdn tobh teszttel.

95 Down~kéros gyermek (3 honapostél - 2 éves koruig a
vigegélat kezdetekor) 3 éven &t t8rténd nyomonkivetdae &t-
lagosan 4 kontroll-vizsgdlattal Doll, Brunet~Lézine ské&lé-
val ég a FPT~tel tortént meg.

(Az eredmények most vannaek feldolgozds &s kBzlés alatt,
Osiky BErzaébet, Radvényind Hay Ottilia).

Tapasztalataink szerint az emlitett skdldk kbzott elég ma-
gas a korrelicid.

Korazziilottek vizegdlatdndl fontos kritérium, hogy kiildn
dbrdzolhatd legyen a bioldgiai éa kiilon a naptdri életkor-
hoz viszonyitott fejlédési szint. Ez a Brunet-Lézine és  a

29.



Denver tesztben jél megvaldsithatd. A Down-kéros gyermekek
csecsemdkorukban éa 1-2 éves kor kvzttt lényegesen magasabb
PQ-t drnek el, mint késfbbi fejlddésiik sorén. Ez lehet a
tesztek konstrukcids hibdjdbdl eredd mérési probléma, de
egyben a Down-gyermekek sepcidlis fejlédésl sajdtossdge is.
Usszefiigghet azzal is, hogy a csecsemtesztek 0-2 éves itemei
nem & késdbbi intelligencia relevéns tényezdit ragad]dk meg.

Az illetékesség (kompetencia) kérdése a csecsembtesztek és
fejlbdéei skdldk hasznilatdban.

Ceak az a szakember haszndlhat csecgembteszitet, fejlbddsi
akdlat, akit ennek haszndlatdra kiképeztek, aki megfeleld
pezicholégiai kultirdval, tuddssal, pszichodiagnosztikai
igmerettel rendelkezik. Blsdsorban pszicholdgusok és gydgy-
pedagdgusck kompetensek, de bizonyos megfigyelési médszerek-
nél nincs kizdrva mds szakemberek, a8t az anydk illetdkessé-
ge sem. Olyan skdldkat, amelyben életkori dtlagok vemnek fel-
tiintetve, nem javasolunk anydk kezébe adni, mert esetleg fo-
kozze elkeseredésiiket gyermekilk elmaraddse léttdn és olyan
veszélyt rejt magdban, hogy az anys teljesitményorientdltan
egy-~egy izoldlt funkeid “"tanitdsdra" "gyslkoroltatdsdra" fog

_ koncentrdini, shelyett, hogy gyermeke szilkségleteire, jelzé-
geire figyelne, hogy érzelmileg segitené gyermekét.

Usszefoglaldan megdllapithatjuk, hogy a fejlddsi s csecge-
mitesztek teriiletdn tovdbbi elméleti kutatdmunkdra, kiprd—
bdlt &8 bevdlt killf5ldi tesztek hazai standarizdldésdrs é&s
elterjesztésére, a klinikel pezichodiagnosztikei gyskorlat
médszertani kultirdjdnak emelésére, ij médszerek kutatdsdra
és s gyakorlati tapasgztelatok igdnyes szintetizdl dsdrs van

sziikség,

2.3, A korei gylgypedagdgial segitségnyujtds kiilonbszd
formdi

Az eldz8 fejezetekben mir szd volt réla, hogy a korai
gsegiteégnyunjtds a gyermek sokoldalyd vizsgélatdvel s a sazii-
18k tdjékoztatésdval kezdfdik. Ebben s folyamsthan kell a
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gzii18% megnyerni s tovébbi egylittmikddés szdmdre és felkindl-
ni azokat a lehet8ségeket, amelyeket a korai segitségnyuj-
tdst add intézmény biztositeni tud. Igy a sziildk a felkindly
s sajdt lehetdségeiket is mérlegelve és figyelembevéve
tudnek vélasztani és vdllalkoznl a gyermekik fejlemztésében
vald részvételre.

A Vizegéld és Tandcsadbban hosszi évekre vigszanyild
hagyoményal vennak a korai gydgypedagbglai intervencidnak.
1981 dta a Vizegdld és Tandesedd 4 korszerl épliletbe kerii-
Légével pdrhuzamosan kibdviiltek lehet8ségeink. Az ellitési
formdk nagyobb skdldjdt tudtuk kialekitani &s t6bd érintett
cealdd gzdmdra hozzdférhetdvé temni. Természetesen intézmé-
nyiink nem tudja az orszdgos igényeket kielégiteni. Bz egy-
részt azért nem lehetséges, mert a korai segitasdgnyujtdsnak
lehet8aég szerint a gyermek lakdhelyéhez kdzel kell lenni,
mésrészt pedig azért, mert kib8vilt munkatdrsi és hely lehe-
t8ségeink ellenére sem ftudunk minden igényt kielégiteni egy-
gzertien 1étszdm okok miatt. Feladatunknak a kdzvetlen elld-
tdsi munkén tulmenben a gydgypedagdgus hallgatdk korai fela-
datokra torténd képrését, gydgypedagdgusok ilyen irdnyd to-
vébbképzését, modellkisérletek és médszertanl anyagok kidol-
gozdsat tekintjitk.

Eves ambuldng Fforgalmunk t8bb mint 50 %~a dvek Sta 6 dven
sluli gyermek és minden évben né a 3 éven, 88t az 1 éven
aluliak régzardnys is forgalmunkban. Az elmilt 4 évben &

3 éven aluli megvizasgdlt gyermekek 65 %-dt tudtuk valami-
lyen korai elldtdsi formdba bekapcsolni. 35 %-nél vagy a

gyermek lakdhelyének negy tavolsdga, vagy egyéb okok ezt

még nem tettdk lehetdvé.

A kbvetkez8 elldtdei formékat tudjuk biztositani:

2.3.1. Rendszeres kontrollvizsgdlatok Utjdn biztosgitott
gondozds
Ha a gyermek tdvol lakik, vagy egyéb okok miatt a sziild
nem tud véllalkozni intenziv rendszeres kapcsolattartdsra,
akkor rendszeres id8kdzonként biztositqtt kontrollvizegdla—
tok és ezekhez kapcsolédévtanécsadés keretében nyujtunk fo-
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lyamatos gondozdst. A kontrollvizsgdlatok gyakorisdgs min-
dig esetenként véltozhat, fiigg a a7iild lehet8ségeitdl, az
efet Ssazetettsdgétll stb. 3 éves kor alatt célszerd kont-
rollvizsgdlatokat negyedévenként, 3 és 6 éves kor kizdtt
esetleg félévenként biztositani. Fz a ritkédbb gyekorisdgi
kontrollvizsgdlat olysn koral gondozdst biztositd intézmé-
nyeknél pl. az f1lendé Athelyezd Bizottsdgokndl is javasol-
hatd, ahol az intézmény személyi feltételel jelenleg még
nem biztoéitjék & gyakoribb kapesclattartdst a gyermekkel
és camlddjével. Aw Athelyezd Bizottedgok szdmdre ez a gon-
dozdsi forme mégls igen nagy segitséget jelent a gyermek
gydgypedagdeiai Svoddba, majd 6 &ves kordban kisegitd vagy
foglalkoztatd iskoldba vald javasldsdndl, hiszen a longitu-
dindlis nyomonkdvetés sordn kirajzolddik a gyermek fe]ld-
dési tempdja, biztonsdgosabben itélhetd meg értelmi fogya-
tékossdgdnek wilyossdge ég a progndzis. Intézetiinkben a
rendszeres kontrollvizsgdlatok dtjdn biztositott gondozdst
j6 forménak taldljuk arre is, hogya sztil8ket a gyermek &lla-—
potdnek redlis elfogaddsdhoz gegitsiik, és a kontrollokhoz
csatlakozd tendcsaddsainkon a cselddok konkrét életvezeté—
séhez 1g tudjunk szempontoket adni,

E kontrollvizsgdlatokhoz csatlekozd beszélgetdseken eld-
kerilinek a GYES meghosszabbitds, a bdlceddébe, Svoddba
adds, az esetleges egészadgiigyl gyermekotthoni elhelyezés,
& k8288 vagy killon nyaraelds, a gyermek feliigyeletének gond-
jai sth. ’

2,3.2. Bgyéni tandcsadds Utjdn biztositott ellétds

Ez az elldtdsi forma abben killonbdzik a rendszeres kont-
rollvizsgdlatok Utjdn biztositott gondozdstdl, hogy gyako-
ribh taldlkozdst &s folyamatos rendszeres kapcsolattartist
Jelent a sziilkkel, valemint nem feltételezl minden tendcs—
addei elkdomnél a gyermek vizsgdlatét. Brrfl az elldtisi
formérdl és az abban smerzett sajdt tapasztelateinkrdl a 4.
és 5.fejezetben részletesebben szdmolunk be.
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2,3.,3. "Szlldk iskoldjas" nyitott, klubszerd
foglalkozdsokkal

4 gzlildk igkoldja kifejezdst azért tettilk 1déz6jelbe,
mert tulajdonképpen mem olyan jellegi foglalkozdsokrdl van
azd, ahol a sziildk mintegy iskolapadban iilve a szekemberek
el8addsaibdl tanulnak valamit gyermekiik &1lapotdrdl és fej-
lesztésérdl, Sokkal inkdbb olyan kBzbs Bsszejﬁvetelekr61'
van sz0, ahol a ftanuldsi folyamat kdlcebnss, e sziilék ta-
paszialataibdl a fogyatdékos kisgyermekekkel foglalkozl szak-
emberek is fanulnek. A szillk viszont taldlkoznak egymdssal,
észreveszik, meghenuljdk, hogy tragédidjukkal, gondjukkal
nincsenek egyediil, példdkst ldtnek mds csalddokndl nehéz
élethelyzetek megolddsdra. Az ismerkedédsen tilmenden bardt-
gdgok alakulhatnak ki, egymds gyermekeinek iddszakos gondo-
zdsi feladatvdllaldsdban segiteéget taldlnak, igy iddnként
az enydk tehermentesiilnek a mindennapl gondozdsi feladatok
aldl, pl. egy nyaralédsi 148 tartamdra, vagy mds élethelyzet-
ben. Intézetiinkben elsdsorban Down szindrdémés kisgyermekek
gziileivel alakult ki ilyen kKlubszerd taldlkozdsi forms, mely-~
nek nyitott és kdtetlen jellege mellett mégis van azonban
programje, tematikdja is. B programokat kbztsen beszéljik
meg & sziilbkkel, figyelembe vesszilk igényeiket, Stleteiket.
Az évek sordn véltozatos klubprogramok alekultak ki, Meghiv-
tunk genetikus szakembert, hiszen a gziildk visszatérd gond-
ja, hogy szeretndk jobban érteni gyermekiik dllapotdt s is-
merni egy ewetleges vdllalt djabb terhességnél a genetikai
kockézatot. Mds orvosszakértlk meghivédsdra is sor keriilt
(é&ermekorvos: téplélkozdsl problémdk, fogorvos stb.). Az
orvosi problémskndl sokkal nagyobb hangsilyt kaptak azonban
a gyermekek kidzvetlen fejlesztésére vonatkozd megbeszélések,
ilyen szakemberekkel vald taldlkozds (beszdédfejlesztés,dének-
zene~ritmugneveléat stba). Torténtek kBzdsen szervezett 18~
togatdsok gydgypedagdbgiai évoddba, foglalkoztatd iskoldba,
véd8 munkahelyre, szocidlis foglalkoztatdba. Bzek a ldtoga-—
tdsok konkrét segitséget adnak ahhoz, hogy a szild elképzel-
je, elfre léssa gyermeke életének vdrhatd dllomdsait, maj-
deni elldtdsdnak jelenleg létezd szervezeti formdit. Volt
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t6bb olyan Ssszejovetel, melynek el8addja a Down szindrdémés
gyermek sziildje volt, aki pl. klil£61di kikiildetése vagy
tamulménytitija sorén t4jékozddott a kiillfdldsn meglévd ellé-
téai formdkrél, tandesadd konyvecskéket, fejleszté jaték-
gzereket, ozildi élménybeszdmoldkat hozott mutatéba s sok
ttlettel segitette a mi munkénkat is.

A Down—szindrdémis gyermekek sziileinek klubfoglalkozdsait
kezdett8l fogva Radvdnyiné Hay Ottilia vezeti és bekapcso-
16dtak ebben a munkdba a Fdiskola Gyakorld Gydgypedagdgiai
Ovoddjdnek munketdrsai.

2.3.4, Sziil8k és fogyatékos kisgyermekek kbzis fbglalkozé—
sai csoportos formdban

BErrdl az ellatdei formérdl és ebben nyert sajdt tapaszta-
latairdl a 6. fejezetben részletesebben beszdmolunk.

Kiegészitésképpen megemlitjilk még, hogy a Down szindrd-
mds kisgyermekek korai gydgypedagdgiai gondozdsa és irdnydi-
tott cmalddi nevelése programjéban szintén kiaslakult egy
ilyen tipusd elldtdsi forma. Ez kiegésziil a Gyakorld Gydgy-
pedagégiai Gvoda munkatdrsainak bevondsdval, évodaeldkészi-
t6 foglalkozdsokkal, amely kiilondsen jé a 3 év korili kis-
gyermekeknél a gydgypedagdgiai dvoda felvételi érettedg meg-
1t61éséher és kialak{tdsdhoz. Ebben a formédban az anydk je-
lenléte ép egylittmikvdése fontos tényezf. Pokozatosan azon-
ban megkiséreljilk az anydrdl torténd levdlasztdst, a cso-
portba illesztést, Ugy azonban, hogy-az anya szemléldként
mégis jelen vam. 4 csoportba vald beszoktatds é8 az anyd-
rdl vald fokozatos levdlds fontos feltdtel a gybégypedagdgiai
6vodal felvételnél.

2.3.5. Beszélgetd kiscsoportok fogyatékos gyermekek
gziileivel

Ezt az elldtdsi formdt a Vizsgdld és Tandcsaddban elsé-
sorban Down szindrdémds gyermekek sziileivel vezette Dr.Fonyd
Ilone. A kéthetenkénti, 1 éven £t tartd rendszeres cgoportos
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begzélgetds két-két 4rdn 4t tartott és 8 szild vett benne
részt. - 3 hdzaspdr és két anya. - A program abbdl az elgon~
doldsbdl szilletett, hogy a fogyatékos gyermek sszilileinek élet-
helyzete silyosan megterhelt killdnbtz8 problémékkal, dilem-
mékkal a munke, a tdrskapcsolatok és a csalddi életmdd meg-
vdltozédsa miati. "Arra gondeltumk, hogy egy specidlis, mind-
nydjunkat ktzdsen érintd gond és egy csoportvezetd pazichold-
gus részvétele a beszélgetésekben nyiltabb kimonddst, &té-
1ést, végiggondoldst tehet lehetdvé, mint ahogy az a csali-
don, illstve rokonsdgon belil vagy egyéb tdrsas kbzegben
varhatd. A beszélgetések tehdt inkdbb a sziilékre, a fel-
ndttek érzégeire, attitiidjeire, kétségeire kivéntdk a hang-
gilyt helyezni, mintsem gyermekitk fejl8désének megheszél é-
gére.”" (Fonys 1982, i.m. 515.0ld.). Bz &ttételesen azonban

a gyermek fejlédéaét is segitette, mert a "tdrsadalmi szé-
gyen" cstkkentésén kereszitiil az elfogaddbd sziildl attitiid
fontos komponense az értelmi fogyatékos gyermek fejl8désé-
nek. Intézetlinkben nem értelmi fogyatékos, hanem dadogd
gyermekek sziileivel is folyt hasonld, nondirektiv begzél-
getd csoporttechnikdt felhaszndld elldtds Mérei Vera és
Torda Agnes vezetésével. Ugy gondoljuk - killfs1di tapasz—
talatokra is épitve, — hogy az ilyen tipusi foglalkozédsok

is rendkiviil fontosak és hasznosgsk a agziilSknek nydjtands
korai segitedgnyijtds keretei ktzttt, természetesen csak
csoporttechnikékban jératos klinikus szekpszicholdgus veze-
téadvel.

2.3.6. Egyéb modellek

A fenti ellédtdsi formékon tdilmenden - elsdsorban kiilfyl-
don még mds szervezdal koral elldtdsi formdk ig ismeretesek.
Hom-trding néven jeldli a szakirvodalom azt az elldtdsi for-
mét, amikor a fogyatékos kisgyermek csalddjdt az "utazd
gydégypedagdgus” keregi fel és a gyermek otthondban ad tand-
cgokat a fejlesztésre vonatkozdan. E tandcsaddsoknak az asz
elényiik, hogy a gyermek napirendjének, szobdja berendezésé~
nek, jatékszerei megvdlogatdsdnak kérdései is napirendre ke-
riillnek, a tandcsadd redlisabban l4tja a gyermek helyzetét a
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helyszinen, nemcsak a szlil6 elmonddsdbdl. Hazédnkban els8sor-
ban Budapesten és £8ként az érzékazervi fogyatékosok terlile-
tén kezd kislekulni &s terjedni az “utazd gydgypedagdgusolk™"
munkdjénak gyakorlata., Az értelmi Yogyatékos kisgyermekek és
a halmozottan sériiltek esetén is fontos volns ezt a gyakor-
latot bevezetni, szervemeti kereteit, médszertandt kidolgoz~
ni. Brre a Mivelddési Minisztérium "Javaslata" a gydgypedagéd-
giai nevelds tdvlati tovdbbfejlesztésére tesz mér konkrét
1épéseket, (Javaslat... 1983.)

Sziil8k ésg fogyatékos kisgyermekilk ktzds pdrhetes bentlakd-
gog programjdnsk szervezése értelmi fogyatékosokat meveld

intézményekben:

Riilfolddn t6bbféle szervezdsl formdban vezettek be olyan
gyekorlatot, hogy jdl miksdd éa jél felszerelt — a mi foglal-
koztatd iskoldinknak és gydgypedegdgiai dvoddinknak megfele-
14 ~ intézményekhen szerveztek néhdny hetes bentlakdsos prog-
ramot anydk és fogyatékos kisgyermekelk szdmira. E foglalko-
zdgok egyrészt azt a célt gzolgdltdk, hogy a sziilék megis-
meriék azt az intézményt, ahovd majd gyermekiik id8sebb kord-
ban keriilni fog, mésrészt siiritve tudtak biztositani tobbLé-
le ellédtdei formdt: pszicholégial beszélgetéseket a sziilékkel,
Jjétezbfoglalkozdsokat a gyermekekkel, amelyen a sziilék hospi~
tdltek, koz0s érdekvédelmi feladatok megheszélését sth. Ha-
zénkban az Ertelmi Pogyatékosok Erdekvédelmi Szervezetdvel
egylittmiktdve a Vizsgdld és Tandesadd és a Gyakorld Gydgype-
dagégial Gvoda kbzds szervezésében veldsult mar meg t6bb al-
kalommal k6zts csalddi ldiiltetésl akeid. Blterjedt kiilfoldon
az g gyakorlat is, hogy id8szakos bentlekdsos elldtdst biz~
tositeanak olyan csalddok gyermekei szdmdra, akik egyébként
nem akarjdk intézetbe adni a gyermeket, de bizonyos élethely-
zetekben (az anya betegsége, bizonyos cealddi fimmepek, pl. a
nagyobb testvér hézassdga, kUlfs1di rokonldtogatds, eziildk
szabadsdga) Igy tehermentesiil a cesaléd,

Bgyéni pszichoterdpia, csalddterdpia, s a fogyatékos
Eyermekek testvéreinek csoportos terdpidia &8 més hasonld
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jellegl pszicholdgial elldtdsi formdk is igen fontosak a
fogyatékos kisgyermeket mevell csalddtagok érzelmi fterheinek
enyhitégében., Ilyen szolgdltatdsok hazdnkban még csek elvét-
ve taldlhatdak. A Vizegdld és Tandcsaddban ilyen kezdeménye-
rzégek is folynak, amelyek azonban még megkdzelitfen sem tud-
Jék kielégiteni az igényeket. Remélhetd, hogy a csalddterd-
pids szolgdltatédsok hazai fejlédésével egyre t5bb, a fogya~
tékos gyermek miatt krizis helyzetbe keriilt csaldd elldtdsdra
is méd fog nyilni.

2.4. A korai segitségnydjtdsban résztvevd intéemények

Hazdnkban mindeddig még mem glakult ki a koral gydgy-
pedagdgial mevelés ligyére f8feladetként specimlizdlddott
intézmények hdldzata. Kiilfoldsn "korai neveldsi centrumck"
gzolgdljdk ezt a feladatot decentralizdlten, olysn mulbi-
disciplindris szakember team segitségédvel, melyben a korai
elldtdshoz szilkséges minden lényeges szakma, képvigelwe van,
E korai centrumok mikddésében azonban elafsorban a nevelési,
fejlesztési feladatok megolddsa, a cgalddok e terilletén
térténd segitése a dA8ntd feladat.

A korai disgnosziika és az orvosi habilitdcid vezetd in-
tézménye hazdnkban a Szebadsdghegyi Gyermekgydgyintézet
Pejlédésneuroldgiai s Neurohabilitdcids Quztdlya. Az osz-
tdly jelent8s szervezd &s tovdbbképzd tevékenysége eredmé-
nyeképpen szinte minden megydben van mér, - vagy a gyermek-
ideggondozdben, vagy a megyei kdérhdzak csecsemd és gyermek-
ogztdlyain, vagy a perinatdlis intenziv centrumokbam (PIC)-
a neurchabilitdcidnek decentralizdlt gyakorlatas is. Ezek

az intézmények &s a néhdny mir meglévl gyermekrehabilita-
cids kdzpont (pl. Miskole, Debrecen), valamint a gyermek-
klinikdk igen sokat tesznek az slapos sokoldald orvosi ki-
vizggdl dsok biztogltdsdban s a sziilék t4jékoztatdsdban.

A neurohabilitdeid, mint mbédezer, elsbsorban az élet
legkorébbi i1d8szakdban, a korai csecsemSkorban igaz#n ered-
ményes és egy-mdsfél dves korig haszndlhatd. A mddszer 1é-
nyegéhez hozzdtartozik, hogy fejlldésneuroldgus orvo§ irdm
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nyitdsdval végezhets. A szakemberek az anydkat tanitjdk meg
e médszer minden aprd lépésére, fogdsdre, s az anydk végzik
a gyermek napirendjébe illesztve az eldirt tréningprogramot,
melyet & gyermek egyéni dllaptdhoz és fejlddési iiteméhez iga-
zodva, irdsban is megkapnek. Rendszeres idSktztnként végzett
ellendrzd vizsgdlatok utdn kapjdk meg az djabb utasitdsokat,
feladatokat. A Ffejlddésneuroldégia és meurohabilitdeid szak-
emberei igénylik mér ebben a fiatael életkorban 1s az egylitt-
mikddést a gyégypedagégussal, hiszen ez & médszer is csaldd-
centrikus és fejlesztéscentrikus. A két szakma tevékenysdge
"pérhuzemosen kepcsolt" lehet, és ez a beteg gyermek és a
csaldd szempontjdbdl is ellnydsebb, mint az un. "sorbakap-
csolda”. Bz utdbbi gyskorlat sordn a csecsemSt elfszir egy

ideig csak az orvos létja el, és cesak jéval utdns keriil
gydgypedagbgushoz. Elsbsorban orvosi irényultsdgd, korai
disgnosztizdldst és fejlesztést bhiztositd egészsdgligyi in-
tézményben is swiiksdg van tehdt a gydgypedagdgus, a fizlote.
rapeuta és a psricholégus jelenlétére,

Az intenziv neurohabilitdeids kez€lésben, irdnyitott prog-
remban részvevl szHld akkor is igényli gyermeke tovdbbi ke~
zelésdt, amikor ez a terdpia a mdsfél éves kor tdjdn befe~
jenddik.

A gzil8 szédmdra fontos, hogy s kezelds ne szakadjon meg, és
hogy a gyermek tovébbi fejlesztéséhez, neveléséhez szakszerd
és rendgreres Utmutatdst kapjon. Bz a gyermek érdeke is, hi-
szen mint az elézdekben mér tabb'helyen kifejtettilk a korai
segitségnyijtds legfontosabb elvel k&zé tartozik asm, hogy e
8 segitség folyamatos legyen. Jdelenleg azonban hifnyzik a
neurchabilitdcidra épiil8 tovébbi rendameres korai intervencid
intézményi bézisa.

A Gydgypedagdgiai Pszicholégiei Intézet Vizsgdld s Tandes-
adé részlege €8 a Fejlédésneuroligiai és Neurohabilitdcids
Oszidly kUzbtt az elmilt években kialakult egylittmikodds so-
rén igyekeztink ezt a hiényt Athidalni, pétolni. LehetSaéd-
geinkhez mérfen rendszeresen &tvettiik korai gondozdsra, to-
vébbi nevelésl irdnyultsdgi fejlesztd foglalkozdsra az 4lta-
Juk kordbban neurohabilitéciében részesitett és nem t8kéle-~
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tesen helyredllitott mésfél év koriili gyermekeket. Nagyobb
résziiket az 5., 6. fejezetben réazletezett elldtdsi formdkban
részesitettiik, Egy meghatdrozott csoportndl - elsdsorban hal-
mozottan sérilt mozgdssériilteknél - pedig a féiskola Szomatope-
dagdgiel Tanszéki csoportjdnak munkatdrsai biztositottak szo-
matopedagdgial irdnyultsdgi komplex fejlesztést kiscsoportos
formdban. (A Vizsgdld és Tandcsaddban folyd, nem értelmi fo-
gyatékosokra, hanem pl. vak &g halldssériilt kisgyermekekre
irdnyuld korai intervencids munkdnkrél e helyiitt most nem
szédmelunk be.)

A Péterffy Séndor utcal KSérhdz Gyermekosztdlya, valemint
e Vizsgdld és Tandcgadds kbzdtt kialekult egyiittmiksdés kere-
tében évek Sta intenziven folyik a kisstilyd és patoldgids
Ujsziilottek rendszeres longitudindlis nyomonkdvetédse.

Ennek az egylittmiktdésiek egyik nagy elénye abban mutat-
kozott meg, hogy a kdérhdzl gyermekosztdly tudta biztositani
mindazt a diagnoszbikus és terdpids orvosi elldtdst, amelyre
korail munkdban szikség van, & Vizsgdld és Tandcsads pedig a
szilkséges pszicholdgial és gydgypedagdgial irdnyultsdgot kép-
vigelte. Ha a koral fejlesztésnek &s neveldsnek hazdnkban is
ki fog slakulnl az intézményl bdzisa, skkor is sazikséges
lesz az ilyen tipusi egészséglgyi €s mivelddésiigyl (orvosi
és gybgypedaglglal) kooperdcidra nemecsak kutatdsi és tdrsa-
dalmi egylittmiktdés keretében,hanem intézményesitett formi-
ban. Tobb megyében van mir ilyen irdnyd kezdemdnyezés, egyes
gydgypedagdgial intézmények, az dthelyezd bizottsdgok és a
megyei kérhdzak gyermekosztdlyai, a gyermekideggondozdk,
vagy mds egészségligyi intézmények kbzdtt. Példa erre Veszp~
rém~, Baranya-, Heves~-, Somogy-, GySr-Sopron megye.

A Heim P41l Gyermekkdrhdz Mentdlhigiéniai Osztdlye kereté-
ben szintén megindult a koral orvosi elldtds mellett gydgy-
pedagdgiai tartalmi koral fejlesztd foglalkozds, elsdsorban
epilepszids kisgyermekekre irdnyuldan. Az epilepszia ténye
~ magénak a betegségnek sokszinfisége, tlineti és lefolyds~
beli véltozatossdga ellendére ~ sok kbzds problémdt ad, ami
indokolhatje ennek a betegségcsoportnak 6nédlld korai gon~
dozdsdt. Ilyen a rohamok és a gybgyezerelés problematikd-
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jének ismételt megbeszdlése a szillbkkel, az esetleges stag-
nélés, vegy dementdl6dds folyamatdnak gondos kbvetése, a
gydgyszerbedllitdsok kedvezl, vagy kedvezStlen hatdsainak
regiszptrdl dsa, esetleges gydgyszermellékhatdsok tlineteinek
figyelése, minderre a sziilék felkészitése.

A MGvelddési Minisztérium dltael készitett Javaglat s fo-
gyatdkos gyermekek intézményes mevelésének, oktatdsdnak, el-
ldtdadnak feladataira kiemelten foglalkozik a korai nevelés
intézményes bérisdnak megheremtésével. Az a terv, hogy a me-
gyei (£8vdrosi) Allanddé Athelyez8 Bizottsdgok személyi-,
térgyi~, helyiség feltételeinek fejlesztésével oda lehet
majd koncentrélni a koral nevelés feladatainak szervezését,

a gydgypedagdgiai home-tréninget végzd utazd gydgypedagdgu-
sok stdtuszeit. A kbzeljovdben minden megye Athelyezd bizott-
séga kbzponti keretbfl fog kapni egy gybgypedagdgial stdtuszt,
mely a korai nevelés feladatainak szervezdsét, Osszehangold-
g4t biztosithatja. A megydk természetesen sajdt erejikh8l is
kell fejlesszék ezt az iigyet, hiszen sajdt fogyatékos gyer-
mek- populdcidjuk egészségligyl s oktatdsl elldtdsdrdl magulk-
nak kell gondoskodniuk.,

A megyei foglalkoztatd iskoldk ~ kiilonSsen azok, amelyek
évodel tagozatot is mikddtetnek - is bekapcsolddhatnek a ko~
ral fejlesztés feladataiba, akdr rendszeres egyéni tandcs-
addsok, skdr a nydrl sziniddben szervezett - anydk bevond-
wdval megvaldsitost ~ bentlakdsos 1ntenz1v fejlesztd cmopor~
tok biztositdsdval.

Mindezen feladatok megvaldsitdsshoz az egészségiigyi s
mivelddéstigyi tdroa eddigiekben mér pozitivam megindult
egyiittmikodésének (pl., o GYES meghosszabbitds é8 a magmsabb
Umszegl csalddl pdtlék megitélésdnek kérdésében szilletett k-
208 szabdlyozds figye) fokozatos, intenziv ﬁovabbfeglesztese—
re van.szikség.
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Borbély Sjoukje, Jdszberényi Mérta, Kedl Mdrta

3, A% ERTEIMI PEJLODESBEN ZAVART GYERMEKEKET NEVELS
CSALADOK HELYZETE

A korai tandcsaddst végz8 grakembereknek kiilondsen joél
kell ismerni a fogyatékos gyermekeket neveld sziilék, cualé-
dok nehéz helyzetét dltaldban és a konkrét esetekben is,

A gydgypedagdgus maga vélasztotta ezt a hivatdst, ezen
belill is dltaldban azt a szakberiiletet, ahol dolgozik. Ha
munkdja nem felel meg elvArdsainek, vdltoztathat teriiletet,
pélydt. A fogyatékos gyermekek sziileinek nincs ilyen vélasz—
tdsi lehet8sége. Valahogyan meg kell birkdzni a helyzettel,
a nehézségekkel, amelyekre ~ legaldbbis kezdethen -~ egydlta—
ldn nincsenck felkésziilve.

A kiviild1Xk szdmdrs necheszen hozzdférhetlek azok a pszi-
chés torténések, embcidk, amelveket fogyatékos gyermek azii-
letése, neveldge kapcsdn élnek &t a smlildk. Sziildk sajdt é1-
ménybeszdmoldl (pl. HANNAM, 1975.), valamint ezzel kapcsola-
tos pszicholigial elemzések és a fogyatékos gyermekek szii-
leivel vald kapcsolatunk, egyiitimikddéstink alapjdn se jthe~
tink meg valamit e folyamatokbdl.

A rendellenes fe]l8dés dszlelése, a fogyatdkossig tényé-
nek ktzlése igen nehezen, bizonyos esetekben alig feldolgoz—
hatd peszichés trauma. (A kizlés kiriilményeire, médjdra itt
nem térink ki, de hangsilyozzuk ezek jelent8ségét.) Minden
g2iil8 gajdt élete folybatdsaként egdszsdges, harmonikus
killgeji, okos gyermeket szeretne., Komoly csaldddst jelent,
he a gyermek egyik elvdrdsnak sem felel meg. A legttbb szli-
16 ezt silyos gzemélyes kudarcként é1li meg. flteldban fel-
meriil a kérdds: Midrt déppen engem/minket/sijt ez a ceapds?
Ki lehet a hibds, kiben ven a hiba? Az érintettek gzemélyi-~
9égdtbl és életitjdtdél fliggfen mindez biintudathoz, Snvédak-
hoz, illetve viddaskoddshoz vezethet, ami ronthatja & hézas-
tdrgak ég egyes csalddtagok kapcsolatdt, killonssen, ha az
mér kordbban sem volt harmonikus, Bizonyos esetekben a fo-
gyatékos gyermek szilletése iirligy lehe’ a helyzetbdl vald
kilépégre, vélésra. '
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Misok igyekeznek hdriteni, bagatellizdlni az egész prob-
1émét, nem képesek a tények elfogaddsdra (pl. a vizsgilat
kértilményeivel, a gyermek akbudlis 4dllapotdval, a szakember
hozzé nem értésével megyardzzdk a gyengébb vizsgélati ered-

ményt).

A fogyatékosgdg tényének feldolgozdsa, az elfogadds mér-
téke 16bb tényezdtbl (személyigsghfl, gletuittdl, a kornye-~
zett8]l S8 ammek elvirdsaitdl) fiigg, az intellektustdl és
iskol dzottadgtdl kevésbé. B folyamatok intenzitdsdt Jelwzi,
hogy & kezdeti id8szakban tUbb sziilében valamilyen formdban
felmeriil a gyermek haldlének kivéndsa. Fontos, hogy dszin-
+én beszélhessen ezekrfl az érzémekrdl, gondolatairdl és
ne kelljen ezeket elfojtania.

Az elad életévek kétségek és remények kozott telnek: a
legcaekélyebb fejlddés is felesillantje a reményt, hogy ta-
14n mem ig olyan silyos s probléma. Bz a termésmetes opti-
mizmus segiti &t a sziildket sok nehéz helyzeten, ami nem
jelenti azt, hogy indokolatlanul t&pldlni kell ezt az op-
timtzmust, de nem ajdnlatos a sziildk bizalmdnak kiméletlen,
erdszakos megrenditése sem. Inkdbh a sziillk beldtdsdra épit~
ve fokozatosan juttassuk el 8ket a gyermek Allapotsnak
redlisabb értékeléséhaz.

A gziildk életét a késbbblekben is mindvégig bedrnyékolja
a gyermek jov8je irdmti redlis aggodalom. Differencidltabb
rebabilitdeids intézményrendszer (s lakdhelyhez kbzeli vé-
d8munkahelyek, csalédias lakdkozdaségek) és elegendd férd-
‘hely esetén velamivel elviselhet8bb lerme a szililék szdmdra
fogyatékos gyemmekilk felnSttkordra gondolni.

Neheziti a csalddok helyzetét, hogy fogymtékos gyermek
esetén mdsképpen alskul az anya-gyermek, illetve 8ziil8-gyer-
mek kapcsolat. Ez természetesen nemcsak & sziilére hat, ha-
nem & gyermek személyiség- st érielmi fejlsdését is jelen-
t6sen befolydsolja. Szdmos kutatds, vizsgsdlat tdmasztjia alé,
hogy & j& sziilé-gyermek kapesolatbdl adddd meghltt kElcgbnss
interakeidk hosszi tdvon kedvezden hatnak a gyermek fejld-
désére. (pl.: LANYINE, 1975.).
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3.1, Hogyan befolydsolja a fejlddéel zavar ténye a sziils-
gyermek kapcgolat alakuldgdt?

B kérdés megvdlaszoldsdndl AFFLECK et al. (1982. 420.0.)
felsorol dsdbdl indultunk ki,

A fogyetékossdg miatti gyskoril csalddottsdg, szomorisdg,
emociondlis krizisek lelkéthetik a sziilék pszichés energidit
ég bizonytalamnd tehetik Jket, melynek kivetkeztdhen & szii-
18k egy része nem tud igazén odafigyelni a gyermek jelzései-
re, igényelre és megfeleld érzékenységgel reagilni azokra.

Ujabb gyermeklélektani kutatdsok hangsilyozzdk a sziilé-
gyermek kapcsolat kblcebndzségét, a gyermek sajdtossdgainalk,
jelzégeinek szerepét e kapcsolat alakuldsdban mér a korai
id8szakban is. (v.8. RANSCHBURG 1984.) Ep gyermekek esetd-
ben is nagy egyénil killonbségek vannak a gyermekek jelzdsei-
nek vildgos volia és viselkedéailk elfrejelezhetB8sdége kbzott.
Bgy-egy kevésbé "leolvashatd" gyermek jelzdéseinek megfejté-
se a legérzékenyebb szlilének 1s nagy nehézségeket okozhat.
Az értelmi fejlddésben zavart gyermekek jelzései 4dltaldban
nehezebben olvashatdk, dekddolhatdk és nincs meg a sziild
szémdra az a vigszacsatolds, aml a gyermelmevelés, -gondo-
zds Sromét adja. ‘

Bgyes értelmi fejlddésben zavari gyermekek jelent8s tem-
peramentumbeli eltdrégei (pl., fokozott nyugtalansdg, illet-
ve passzivitds) nagymértékben unehezithetil a gondozdsi tevé-
kenységeket és gdtolhatjdk az ezek kapesdn adddd pozitiv in-
terakcidk kialekuldsdt.

A pre~, illetve perinatalis komplikdcidk miatt hosszabb
elkiilonités az anydtdl jsziilitt-, illetve csecsemdkorban
nehez{theti a sziildk kbt8dését a gyermekhez (RANSCHBURG,
1984.).

A szliléi elvérdsok, percepeidk, attitiddk is szerepet
jétazanek a szlilé~gyermek kapceolat alakuldsdban. Ezért fon-
tos, hogy & korai gondozds sordn felhivjuk a sziilék figyel-
mét a gyermek mér kiamlakult képességeire, pozitivumeira,
anire gyﬁkran jobban lehet épiteni, mint ahogyan a sziildk
azt gondolndk.
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T5bb szerz8 az értelmi fogyatékos gyermekek viselkeddsi
zaverait a szild-gyermek kapcsolat nehézségeibdl adddd ki-
vetkezménynek tartja és az értelmi elmaraddsban is szerepet

tulajdonit e a kapcsolat zaverainak.

Mindezekndl kivetkezlk, hogy a korai fendczadds sordn az
egyik legfontosabb feladat a sziil8~-gyermek kapcsolat szem
el8tt tartdsa, pozitiv irdnyd befolydsolédsa. {(Brre a késéb~
biekben még visszatérink.)

3.2. Tovdbbi nehézgégelk:

Silyosabb értelmi fejlédési zavart mutatsd gyermekek ne-
velése fizikadlag férasztd, érzelmileg megterhelld és caak
igen lagsd ltemd pozitiv vdltozdsoket hozd folyamat. Elked-
vetlenits lehet a eziilfk szdmdra az egyes fejlédési fokokon
vald tartésabb rbzgiilés, amely bizonyos esetekben (pl.: a
tdrgyak dobdldsa) nehezebben tolerdlhatd.

4 8zii18%k lehetlsdgei Vesmziikiilnek. A gyermek sziilletése
dltaldban - ép gyermek esetében is meglehetdsen hosszi té-
von - megvdltoztatja a hézaspidr életét, amidrt karpdtol a
gyermeknevelés ordme. Silyosebb betegudg, fogyatékossdg ese-
tén még inkdbbh és Lényegesen hosszabb iddre le kell mondani
az eddigi életrendrll, egyes szokdsokrdl, kikapesoldddsrdl,
kapcsolatokrdl éx nagymértékben Pfenyeget az izolicid veszdé-
lye. Pl.: az ilyen gyermekeket a gzlilék nem szivesen bizzdk
mésokra, ugyanakkor a rokonok, ismerdesdk is nehezebben v4l-
laljdk e gyermekek feliigyeletét., Szémos elditélet miatt
egyes bardtok, ismerdstk elhizddnek a fogyatékos gyérmeke—
ket nevel§ caalddoktdél. Més esetben a sziilék tévolodnak el
bizonyos mzemélyektdl & kéretlen "okos tandesok!” miatt. Az
értelmi fejlédésben zavart gyermeket ueveld anys sokszor
évekig kénytelen otthon maradni, vagy feladni koribbi mun-
kéjat gyermeke elldtdsa érdekébem (pl.: a ktnyveld anya
héztakeritdst, a gyermekét egyediil neveld, munkahelyén meg-
becsiilt szekmunkds anye kocsmatakeritdst, sckan pedig be-
dolgordset vdllalnek, mert ezeket s munkdkat reggel, este,
illetve éjjel is lehet végezni.)
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Bzzel kapcsolatban szdlunk néhény szét a silyosabd fogya-
tékos é= tartdsan beteg gyermekek sziileinek j&ré gyermekgom-
dozdsi szabadsdg hat éves korig t8rténd meghosszabbitisdnak
lehet8ségérdl. Kéteségtelen, hogy ez mnegyon fontos, pozibiv
tdrsadalmi vivmdny, de csak azon sziildk szdméra, skik ezt
valdéban igénybe ekarjdk venni. Szdmos anya 3 dves kora utdn
szeretnd gyermekét kdzBsségbe elhelyezni s ismét munkdbe
#11ni, hiszen egy silyosabban értelmi fogyatékos gyermek ns-
veldése, gondozdsa sok esetben kimerits, 24 érds swzolgdlat
az enys széméra. Lppen ezért a meghosszabblitott GYES igény~
bevételét csak skkor javasoljuk, ha az anya pazichés &llapo-
ta és anyagi lehet8sdégei alapjéh ezt gzivesen vdllalje.
Gyaskran szonban nincs lehetdség a gyermek elhelyezdsére,
killondsen, ha a 9ziild nem akar kisgyermeke szdmdrs bentlgw.
kdsos intézeti (pl.: gydgypedasgdgial dvodal, egészségiigyl
gyermekotthonl) férdhelyet igénybe vermi. A fogyatékos kis~
gyermeknek is jogos igénye a csalddban é1és, velamint s kor-
tdrsakkal vald rendsgzeres taldlkozds és a kUzdssdégl élet,
melyek fejlfdése szempontjdbdl is jelentdsek. A gyermekek
ég a szlilbk érdekében tehdt t8bb o vdltozatosabb elhelye-
zésl formdt kellene biztositani (pl. a gydgypedagdgial Svo-
dal hdldzat tovébbi fejlesztése mellett specidlis bolesbded
csoportok azervezésével, a bdlcebdedl, Svodai integrdecid le-
het8ségeinek jobb kihaszndldsdval).

Az értelmi fejlbdésben zavart gyermekeket neveld csald-
dok anyagilag ig hdtrinyos helyzetbe keriilnek az ép gyerme-
keket neveld csalddokkal szemben, bdr az wtdbbi években t5bb
szocidlpolitikal intézkedés tértént ennek cabkkentése érde-—
kében.

Ujabban szémos szerzd hivja fel a figyelmet & gzlilék el-
bizonytalanoddsdra, (pli PREKOP, 1983.), melyhez sok eset-
ben ~ természetesen nem tudatosan - a szakemberek is hozzd-
jédrulnak.

A gziildi kompetencidt cedkkenti, az elbizonytalanoddsban sze-
repet jdtszik, hogy a fogyabtékossas iirigydén egyre t8bben
szdlnak bele a csaldd életdnek tervezdsébe (orvosok, a ko-
rai gondozds szakemberei, stb.). Pl.: Amikor arra Uszionzik

454



e sziildt, hogy vigye gyermekét gydeypedagdgiai dvoddba, ad-
ja bentlakdsos intézetbe, vegye igénybe & meghosszabbitott
gyermekgondozdsi segélyt, véllaljon djabb gyermeket, sth.

" A szil8k bizonytalen helyzetéhez hozzdjdrul ez is, hogy
egyes laikusok szemére vetik, hogy & a felells a gyermek el-
mereddsdért (pl.: nem foglalkozik, nem beszél vele eleget,
miért nem viezi szakemberhez, midrt tolja még mindig baba~
kocsiban, stb.). Laikusok és szakemberek elmarasztaljdk a
gyermekhez vald viszonyulds miatt (pl.: a gromszéd azt kér-
dezi, hogy miért engedi intézetbe, a ezakember pedig azt '

érdezi, hogy miért nem engedte mdr kordbban intérzetbe).

Gyekran & @ziilék elbizonytalasnodnak, amikor fogyatékos
gyermekilk nevelésénél nem tdmaszkodhatnak a hagyomdnyos ne-
velési modellekre, az ép gyermeknél bevdlt mddszereikre.
Igy sok esetben minden ellenvetés nélkil kovetik a szak-
emberek -~ gokszor ellentmondd - tandcsait.

A legttbb gziild kiszolgdltatottsd vélik s szekembereknelk,
mert egyrészt dgy véli, hogy nem rendelkezik szakismeretek-
kel a fejlfdéaben zavart gyermek nevelémdhez, mdsréazt gziik-
sége van a szakemberek dltal képviselt intézményekre gyer-
mekének ellédtdsa, elhelyezése érdekében. Igy a fentiek mi-
att filiggl helyzetbe kewiil,

A felsorolitakbdl kdvetkezik, hogy amikor s szigorisn, re-
ceptszerien, kbttten el8irt fejleartési programok megval §-
sitdsa sokszor nem sikeriil, a sziilének bintudata van, hogy
nem tett meg mindent a gyermek fejlédése érdekében, nem ko—
vette kelldképpen & szakemberek tandcsait. A gyermek laség
fejr8dése igazolni latszik feltevéseit.

Mindezek ktvetkeztében mordlisan megkérdfjelezfdik & szii-
18k szerepe és t4madhatd helyzetbe keriilnek.

Az, hogy nem tesz meg eleget gyermeke fejl8dése érdeké-
ben, ftbb sziil8 szdmdra dllandd megterhelést jelent, réaz-
ben ez is magyardzze az egylk orvostdl a mésikig vald vén~
dorlédst, illetve kiilonbtz8 pszicholégusok és egyéb szgkem~
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perek felkeresdését. (Példdul gyskren mindendron logopédust
keresnek & még alig kooperdld, az ilyen jellegh foglalkozé-
sokra nem érett gyermekek széméra),

Az érfelml fejlédésben zavart gyermek jelenléte tehdt az
egész csaldd életét befolydsolje, neheziti. A pszichésen
t5bb szempontbdl megterheld helyzet gyakren vezet a hizas-
tdrsak, illetve cealddtagok k8z6tt problémdhoz (killtnssen,
ha kapcsolatuk eldtte is problematikus volt). Gyskran mem
tudatosul, hogy e konfliktusokhoz a gyermek &llapota is
nagymértékben hozzdjdrul.

Az 8p testvérek azemélylsdglfe]lédésére, szociabllitésdra
a fogyatékos testvérrel vald egylittéléam sok swmempontbsl po-
zitiv hatdssal lehet, azonban szdmos nehézséget is jelent.
Gyakran az egészsdges gyermek hdttérbe smorul, kevesebbet
torddnek vele, fokozott Bndlldsdgot ktvetelnek t8le és &let~
kordt meghaladd elvdrdsokat témasztenak vele szemben (pl.:
legyen beldts, mindig & engedjen, stb.). Azt, hogy milyen
nehéz fogyatékos gyermek testvéreként felmdni SKOUEN: Bale~
rina c¢. darabjdban - melyet Budapesten a Reflektor Szinpad
ad(ott) eld mivészi mdédon illuszirdljs. (A darab egyébként
a fejl8dési mavart mutetd gyermeket neveld csal ddok szdmos
problémdjdval foglalkozik.) Sok esetben az dp testvérekndl
megatartdsi, tanuldsi problémék jelentkeznek ég végiil a
aziil8 sokszmor ebben a gyermekben is cgalddik, mert nem fe-
lel meg, nem felelhet meg tdlzott elvérdsainak. Mindezek
megel8zésére, enyhitésére eredményesek a fogyatékos gyer-
mekek testvérei mzdmdra szervezelt, megfeleld képzettségl
szekemberek 41tel irdnyftott tdmogatd jellegli pszicholé-
giai foglalkozdsok. Tudomdsunk szerint hazdnkban inkdbb
egyéni gondozda - gzikség egetén terdpia -~ formdjdban fog-
lalkozik ezzel néhény pszicholdégus (SOMOGYI-TOTH 1982.,
MODNE HOLLOS M.- szébeli kbzlés). Kilfsldi tapasgztelatok
alapjén hasznosak a csoportos jellegd foglalkozdsok.

A gzlild, cealdd problémdinek 4ttekintdse alapjdn taldn
jobban érthetd egyes sziilék agresdzivitdsa, "hdlatlansdga",
ami sokszor éppen azon gziillk részérfl éri a szakembert,
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akikért dgy érzi, mindent megfett, akikkel a szokésosndl t5bh-
bet, koriiltekintébben foglalkozott. Pontos, hogy ezt ne ve-
gyilk személyes sérelemnek, prébél juk megérieni a v1se1kedes

migdtti motivumokat.

3,3. Konzekvencidk a korai gondozdsra vonatkozdan

a/ A korsi gondozdst nem lehet rderdszakolni s sziillkre,
ezért szolgdltatésainkat nagyon tepintatosan, dSvatosan a-
jdnljuk fel (tehdt a szfirést, az érintett csalddok megkerssd.
sé% negyon koriiltekintfen kell megszerveznl és mindezt a
k6 zremikodd szakemberekkel is timztdzni kell). Legjobb, ha
5 fejlédégi zavart észleld gyermekorvos, illetve védsdné a
probléma jelzésével egyidejilleg hivja fel a sziillk figyel-
mét a korai terdpidt, gondozdst végzd intézményekre (esetleg
iddpont kéréséhez frlapot is ad), de a szillére bizza, hogy
igénybe veszi-e a gegitsdéget.

b/ Ha & szilld segitséget kér, lehetbleg me kelljen hosszi
ideig id8pontra vdrnig.

¢/ Mr az elel taldélkozds alkalmdval prdébdljuk megismerni
a szill8k igényeit, elvdrdsait és tisztédzzuk, hogy mi mit tu-
dunk nydjteni (pl. egyéni kiscsoportos foglalkozdst a gyer-
mekek szdmdra, beszélgetdcsoportot a sziil8knek - gyermek-
felligyelet biztositdsdwal, vagy andlkiil). Szikkedg esetédn
hivjuk fel a gziilfk figyelmdt a mds intdzményben megoldhatd
kezelésekre (pl. gydgytorna, pezichoterdpia a sziiléknek,
testvéreknek, stb.). FPontos, hogy ne keltsiink a sziilében
clyan reményeke®, hogy segitsdgiinkkel a gyermek &ppé v4lik.
Ne hangstlyozzuk, hogy e gyermek fejlddése omak az otthoni
foglalkozds jellegétdl, mértékétdl fiigg, mert ezzel csak
fokozzuk a sziildk bizonytalansdgdt.

d/ Nagyon fontos, hogy a hagyomdnyos szekember-gziild kap-
csolat helyett a korai gondozdst végzd gydgypedagdgus, pszi-
choldgus egyenrangli parinerként foglaslkozzon a gzilldvel,
erlsitse és mne gyengitse szilléi kompetencidjét. Receptaze~
rien eldirt gyakorlatok helyett inkdbb beszélje meg a leg-
kizelebbi célokat, mutasson be alternativékat ezek eldrésd-
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hez, vonje be a sziiléket a tervezédsbe, foglalkozzon azzal

is, amit 8k tartansk fontosnak, tartee tiszteletben a gyer-
mekkel kapcsolatos céljaiket, épitsen pozitivumaikra, respel-
tdlja a szlilé-gyermek infterakcidk egyéni sajdtossdgeit, ba-
toritaa 8ket Uj eszkdzbkkel da tevékenysdgekkel vald kipér~
letezésre, segitse el megfigyellkészadglik, érnékenységiik
fejlddését.

e/ Lényeges, hogy a korai gondozds, egyéni tendcsadds so-
rdn a sziild-gyermek kapcsolatra, annak el8segitésédre Ssgzpon-
tositesunk. Az egyes funkcidk fejlesztdésére vald koncentrilds
ktnnyen mechanikus gyekorldssd vélhat és elvonhatja a sziildk
és a gydgypedagdgus figyelmét is a fejl8dés alapjdt képezld
meleg szlild-gyermek kapcsolat dpoldsdrdl. Az eldre megterve-
zett tanitdsi helyzetekkel szemben részesitaiik elényben a
spontén helyzetekben rejld tenuldsi alkelmakat, melyeket a
gyermekét g a fejlesztési cdlokat jél ismerd, onbizalommal
rendelkezd sziil8k nagyon jé1 ki tudnak haszndlni.

£/ Konkrét juvaslatok addsindl vegyik messzemenfen figye-
lembe a csaldd életrendjdt, kvriilményeit, lehet8ségeit,
hogy azok gemmilyen vonatkozdsban sem terheljék meg a csa-
14dot. Igyekezziink & naplrendbe, mindennapi tevékenységbe
j6l bedgyszhatd, kiilon gyskorldst s eszkbztket alig igényld
Btleteket adni.

g/ Toreked;jlink meglsmerni &g szem eldtt tartani a $6bb1
coalddteg (testvér, nagyssziildk) viszonyuldsdt a fejlbdésben
zavart gyermekhez, & munkdk és szerepek megosztdsdt az
adott csalddban. A fogyatékos gyermek mellett gondoljunk

valamennyl csalddteg érdekeire, témogassuk azok érvényesii-
1éaét.
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4. A7 EGYENT TANACSADAS ATTALANOS SZEMPONTJAL

A tendcsaddst olyan sziillk kérik, akik gyermekilk értelmi
sériilége miatt - a szokisos mevelési nehdzségek melleft -
bizonytalenck a gyermek teljesitményeinek megitélésében, nem
tudjdk felmérmi s sériilés okozta elmeradds kivetkezményelt, a
fejlesztés lehetSségeit. Jogos a szild félelme, aggodalma,
hiszen ldtja, hogy gyermeke kortdrsaindl teheftetlenebb, ki-
szolgdltatottabb, A hopzdnk forduld sziilé lehet, hogy balsej-
telmeinek, "laikus ismerSsei" véleményének eloszlatdsdt vér-
je t6liink, de az is lehet, hogy a gyermek jelenleg dllapotdt
mér nagy;jib6l redlisan felméri, és a gyermek tdvoli jBvSbenti
esélyeit, pilysvélasztdedt, ondlld életvezetésének lehetd-
ségeit szeretné megtudni. Kérdéseivel azonban nehéz helyzet
elé d1llitja a temdcsadd peszicholdgust, hiszen teljesen épen
£e3j1848 3-4 éves gyermeknél is jéglds lenne felndttkori é&le-
tének védzoldsa. Kétségtelen, hogy értelmi fejlddésiikben za-
vart gyermekekndl bizonyos szempontbdl "kdunyebb" a nagyon
is t4voli lehet8ségek feltdrdsa nagy &ltaldnossdgban, mert
pl. 8ndlld dleivezetdsiik mindenképpen korldtozott lesz. Mis
edetben a gziildk elsbsorban a jelenlegi feladatokra koncent-—
rédlnak é9 inkdbb a konkrét fejleszmtéal lehetbségek, teendlk
érdeklik Gket, Hogy mikor, melyik tényezd kap hangsilyt és
miért, axmak okeirdl més helyen mdr frtunk.

Az egyéni tenidcsaddsok menetdre, btartalmsra nem lehet
kéaz megolddsokat adni. Tapasztaelataink alapjdn azonban fel-
gorolunk néhény javaslatot, irdnyelvet.

A tendcsadds mindig a gydgypedagdeiei-pezicholdgiai~oryo-
gl _vizsgdlattal kewd8dik, akkor is, ha a gyermeket mds in-
tézményben mir vizsgdltdk, hiszen a tandcsadds ceak kdzmvet—
leniil szerzett tapasztalatokbdl, megfigyelésekbdl, a sziilékw
81 kapobt informéeidkbSl inmdwlhat ki.

Cgecsembknél 2-3 hét - 1 hénap, ennél idésebb gyermekek-
nél 2-3 hénap kozotti idSszekra adunk javeslotokat. Az 1-3
éves korosztdlyndl is gyekoribd taldlkozdsokra lenme szilk-
ség - elsdsorben a gziil8k problémiinek, bizonytelansdgainak
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és a fejlesztésl tandcsok megvaldsitdsdndl felmerild egydni
nehézaégeiknek megbeszilisdre - de a tandcsadd intézmények
korldtozott lehetdségel miatt ennek ma még 41taldban sajnos
alig van realitdsa. '

Vizegdlataink sordn mir az adatfelvételndl, az explordcid-
bdl is lényeges dolgokat tudunk meg arrdl a mindig egyedi
srociokultirdlis egységrdl, amelyben a gyerm~k nevelése t5r-
ténik. Optimdlis kSrilmények kbzdtt a sziilSkkel kialakuld
egyre benséségesebb kapcsolatbaen a csaldd érzelmi problémdit
ig megismerjitk, amelyek elsfsorben a gyermek értelmi fogya~
tékossdga tényének feldolgozdsdbdl erednek. Bzek a tényezlk
adjdk nevelésl és fejlesztésl tandcsaink egycdiségét, a gyer-
mek életkora, fejlettsdgi szintje, a sérilés jellege mellett.

Az egyéni tendcsaddsok tematikdja tehdt a kbvetkezdkbdl
dl1:

A gyermek vizsgdlate, vagy teljesitményeinek megfigyelése,
a aziildvel ktzbsen, a disgndzig és progndzis megbesznélése,
tobbnylre gyakori Wjra beszélése, a fejlesgztési tervek Bssze-
dllitdsa. Az irdny{td begzélgetésekkel olyan Sszinte kapcso-
latnak kell kialakulni, amely lehet8vé temzi, hogy a sziild
"merje" elmondani esetleges averzidit, dérzelmi konfliktusait,
nehezibtett szliléi helyzetét. Esetenként a csslddok dletveze-
tési dilemmdi is szdba kertilhetnek. Ha érzékenyen tudunk rea-—
gélni sz ilyen jellegl problémdkra, ez kedvezfen befolydsolja
‘a sziilék egyilttmiktdését a tendcsadéi kapcsolatban, de az
érzelmi hangsilyd beszédlgetdst is cdlszerd a gyermek konk-
rét fejlesztési feladataira visszatérve lezdrni.

4 sziil8 a gyermek neveldsének gondjeil mellett a fogyaté-
kossdg elfogaddsdnak problémdjit és ehhez kapesoldad blintu-
datdt, cealddi kapcsolatainak nehézadgeit, megvéltozott szo-
cidlis helyzetét is kénytelen réhelyezni a tandcaaddssal
foglalkozd pszicholdgusra. A sziillknek - f8leg az anydknak -
tehdt ugysnebban az id8szekban kell fogyatékos gyermekﬁkkel
intenzivebben és tudatosan foglalkozni, amikor taldn maguk-
nek is terdpids segitségre lenne sziikségilk, de ez techni-
kailag kevés esetnél veldsul meg. A fandesadd pszicholdgus~
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nek tehdt sokrétd, szertedgazd problémakérrel kell megkiizde-
ni: elkalomrdl alkelomra szelektdlni, hogy adott esetben mi-
vel kell és tud foglalkozni. He akarja, ignorédlhatja a szii-
18 nehézeégeit, de ezmek figyelembevétele nélkill érdemben
nem segitheti & fogyatékos gyermek fejldaését.

B4T az egyéni tenfcsaddsok sordn t6bb lehetdsdg van a
gremélyes problémdk megbeszélésére, a 9ziild élményfeldol-
gozdsi médjatél, a tendesadd személyledgét8l flgg, milyen
mértékben érinti ezeket, A tandceadds személyesebb hangu-
latd beszélgetéseit a szill8ket aktudlisan foglalkoztatd kér-
dések 1s meghatdrozzdk.

A koral fejlesztéssel foglalkozd szakemberek &g sziildk
gzémére megfogalmazott fombos koral mevelésl alapszabdlyck
ktziil H. Bach (1974.) nyomdn felsorolunk néhényast a tel-
jessdg igénye nélkiil. Ezeket a szakembereknek a programok
beszedllitdsdndl és megbeszélésénél, a sziil8knek pedig a
foglalkozdsok ktzben érdemes figyelembe venni.

- Valamennyi, az égzlelés és a mozgds fejlesztésdt és ja-
vitdsdt célzd eljérdst ugy keill végrehajtenl, hogy azok
egyittal a gyermekek érzelmi és tdrsas fejlddését is
gzolgsdl;jdk.

- Az eljérdst nem szabad mechanikusan, néma foglalatosko~
ddsként véghezvinni. Az anys kisérje tevékenységelt egy-
azerd, szdébeli kbzlésekkel, elgbsorban a gondozds sordn.

- Minden fejlesztdel eljdrds feleljen meg a gyermek fejlett-
ségl szintjének, a tilzott kivetelmények elkeriilendsk,
gemmit sem szabad kényszeriteni.

- Az egyéni fandcsaddson megbeszélt tevékenységek otthoni
végzése csak néhény percig tartson, de azok t5bb héten
&%, esetenként napounts t6bbezbr is, eldfordulhatnak.

- A gyermek napirendjéhez alkalmazkodjenek a gyskorlatok
éa végezzék azokat lehetSleg rendszeresen. El8nyss a
gyekorldshoz az alvds uténi 1d4. Sok gyskorlat végezhetd
el pelenkdzédskor, Sltsztetsskor, vetkdztetdskor &5 min-
dennapos flirdéskor.
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- Az ingernyujtéds ne véljon inger-eldrasztisss (pl. keriil-
jik a hosszi rddidzdst, a televizidé haszndlatit).

- Minden eszkdz és Jétékszer legyen azin,nsgysdg, forma &s
biztonsdg (tartdssdg, tisztasdg, sérilésveszély, lenyelé-
gi veszély) szempont]dbdl gondosan kivdlasziva.

- A gyermek tartds kedvetlenségi megnyilvénuldsa esetén mis
gyekoriatot kell elévenni.

- A legkisebb eredményre is reagdlni kell, A gyermeket a
kivént tevékenységében jutalmazdasal kell megerdsiteni
(6lelés, gimogatds, dicsdret).

- Pontos a mér megtanultak ismétlése.

- A gyskorlatokat egy 1d6 utdn varidlni kell és sziikséges
nehézségiiket fokozni.

-~ Minden sietség és tiirelmetlenség ellkeriilends.

Az egyéni tandcsaeddsi formét a gydgypedaglgiai intézmény-
rendszeren beliil az AthelyezS Bizottsdgokban tartjuk ophi-
mélisnak. Egyedi kivételek eld8fordulhatnak, pl. ha a fog-
lalkoztatd iskoldban van megfeleld képzettségl szakember
erre a munkdra. Azonban a foglalkoztatd igkolal egyéni ta-
nicendds krét inkdbb dvoddskortdl kezdve tartjuk Jdnak,
elsbsorban olyan, érielml fejlddésiikben zavart gyermekelkmél,
ekik egészsépligyl gyermekotthonban lermének csak elhelyez—
het8k, de a szlild ezt még nem fogadja el, vagy olyan kizdép-
glilyos értelmi fejlédésiikben zavart gyermekeknél, akiknél
a kbzbseégi neveléds az dnkiszolgdlds alacsony szintje, vegy
kontaktusteremtd si nehézségek miatt még nem lehetséges. Ez
£8ként olyan foglalkoztatd iskoldkban oldahtd meg, ahol
gydgypedagdgial S6vodai tagozat mikodik, ftehdt néhdny szek-
ember slaposabb ismeretekkel rendelkezik errfl a korosz-
talyrdl.

A tendcsaddsokat vdllald gydgypedagdgusoknak fel kell
eleveniteniiik és ki kell bdviteniilk a csecsembkre, kisde~
dekre vonatkozé fejl8déslélektani ismereteiket - a mechani-
kug Ssszehagonlitds elkertilésédvel ~, hiszen mentédlia korban
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azonosek lesznek azok a gyermekek, skikkel foglalkoznek. Az
eszkbztdrnak, a jdtékoknak is a .csecsemb-kisdedkorl szinthez
kell alkalmagzkodnia.

Uj, mélyebb formdjdt kell kialakitani a sziil8kkel wvald
kapcsolattartdsnak is. A gydgypedagigial tandroknak nagy
4lteldnossdgban sziikedgazerfen a gyermekek "dfvételénél
van néhdny perciik begzélgetni a %zu16vel, valamint a aziiléi
értekezleten &5 néhdny fogadddrdn. Ilyen alkalmekon inkdbb
a gyermekek teljesitményeir8l ~ az intézmények kdvetelmé-
nyeihez viszonyitva - szoktek beswzélni. Inkdbb a tendr szi-
mol be a gyermek aktudlis szintjérdl és visgzonylag kisebb
hengsilyt kep az otthoni kirnyezetben torténd foglalkozds
médja.

A koral tendesaddst véegzd gydgypedagdgusnak ebbdl az
osztélyvezetd "tendri' smerepbdl ki kell l1épnie.

Egy mdsik lényeges mozzanat, hogy az egyéni tandcsaddson
inkdbb van médje a sziilének vélasztani, ha a tandcsadd szemé-
lyiségét vagy magdt a helyzetet nem fogadje el, nem veszi
igénybe a tendcsaddst. De gomdolnunk kell arra, hogy a szim-
metrikusabbd vdld kapesolat ellendre ig a sziild t5bb szem-
pontbdl kiszolgédltatott, ezért felvetfdott benmniink, hogy
médszertanl megfontoldsok ellenére esetleg ne a gydgypeda~
gbglal Svoddben tanitd gydgypedagdgus vezmesse s tandosaddso -
kat, illetve dvodaellkéazitS-pdtls kiscsoportos foglalkozd
sokat, mer} a szlild dgy érezheti, hogy az azokon vald rész-
vétellel "érdemelheti" csak ki gyermeke felvételdt az in-
tézménybe.

Lehetéleg azonban az e korosztdllyal vald foglalkozdsben
jértas, intézetének Svodai munksjdt is ismerd, a foglalkog~
taté iskole alsd szekaszdban tanits gydgypedagdgus léssa el
ezt a feladatot.
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5. AZ BGYENI TANACSADAS SZEMEONDJAT FUNKCTOK SZERINT

5.1. A gériilt gyermek fejlsddsérsl 4ltalsdben

A csecsem8 és kisded gondolkoddsdnek alapje sajdt te—
vékenysége, mésképpen mondva: cselekvésbe dgyazottan gondol-
kodik. Gondolkoddsa e korei id8gzakben nem ebsztrakt, nem
gondolati kbvetkezbtetések levondsdbdl 411, hanem egymdshoz
hasonld cselekvési tapaszialatok "45616s8bEL1", "elrektdro-
zdsdb6l." Ha egy kisgyermek 4], ismeretlen &élethelyzetbe
kertil autometikusen keresi a megfeleld alkelmazkoddst hoz-
zd. Hea valamilyen tdmpontot taldl, valami ismerds az ]
helyzetben, akkor ez mir elég neki ahhoz, hogy az élmény
egy ideig mdr begyakorolt cselekvéssort elinditson. A Sok
ismétléssel egyre Jobban emlékezetébe vésSdnek a mozdulet-
egységek, egyre kiUnnyebben vdlnak felidézhetShekkd, mds-
részt a cselekvések maguk egyre jobban alkalmazkodnak 4
helyzetekhez, differsncidlddnak, W mindséget vehetnek fel.
A csecsem8 és a kisgyermek ismeretanyaga tehdt elslsorban
coelekvéskbzponti mozgdsos sémdkbdl 411. A sémdk belsd ma-
radvdnyai a cselekvésnek, interorizdlédtak és hasonld
helyzetekben jél felhasznélhatdk., Bzt a folyamatot elsS-
gorben Piaget munkdibdl ismerhetjiik meg részletesebben és
mind az ép, mind a gériilt gyermek gondolkoddsédnak kezdeti
jellegét vildgitja meg. Igy alapja a koral fejlesztésmek
is.

Sériilt gyermek esetén tudatosan kell gondoznunk, nevel-
niink 8ket ahhoz, hogy sajét aktivitdsdt, érzékazervi miko—
d8képességét "megélhesse", Az drtelmi fejlddésben elmara-—
dott gyermek, amennyiben 4llapots mér sziiletéskor fenndll,
elafsorban ebben a "megélés! folyamatiban ekaddlyozott.
frzékazervi funkeidi épek lehetnek, fény és hangingerek,
taktilis €s kinesztetikus ingerek elemi befogaddsdrs képes
lehet, de nem fordul dgy az ingerek irdnydba, mint sz ép
csecgemd, idegrendszere nem reagdl olyan rugalmasen gz in-
gerek véltozdsaira, motoros védlaszal nem alskulnek olyan
adekvdtan és a réluk kialakuld emléknyom &z agyban ls ne-
hezebben szervezddik. E helyzet a korai fejlesztésre nézmve
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azt jelenti, hogy ha terdpiédnkkal segiteni szeretnénk a
sziilfkmek, els8sorban ismerniink kell az ép fejldadst tilk-
r6z8 gyermeki megnyilvénul dsok folyamatdnak minden részle-
tét.

Minden gyermek, ép és akaddlyozott egyardnt azonban egyé-
ni fejlédésmenetet mutat. Tehdt a megnyilvénul dsok nem minder
lehetséges formdjdt fogja mutatni nekiink. Mégls tisztdban
kell lenniink azzal, hogy mik a gyermeki fejl8dés £§6 Allom4-
sai, hiszen azokat 4bugreni nem lehet. Ha hidnyosen is, mds
fitemben és mis funkciondlis keretben, de a fogyatéltos gyer~
meknek is be kell jérnia a fejl8dés Uutjdt, hasonld tapaszie-
latokat kell szerezni, mint ép tédrsainak. Ezeket a tapaszta-
latokat feldolgozva tud csak motoros, majd szonzomotoros
vélaszt adni. Bz az alap értelmi fejlédéséhez. Egyszerlbhen
mondva ez elsdsorban azt jelenti, hogy nem lehet a fejlédég-
ben elmarads gyermeket fejleszbeni sajdt "beleegyezése" nédl-
kill: meg kell 8% nyerniink ahhoz, hogy az &dltalunk szerverzett
ingeregylittesekre adott reekeidibdl tanulhasson. Nem lehet
fejlesztéarbl szd, he nem tudjuk a gyermeket legaldbb egy
r8vid id8re nyltottd, érdekl8ddvé temni. Igy a fejlesziés
elgd 1épdse minden skaddlyozott gvermek esetében a komfori-
érzés dllemdd biztositdse mellett (megfelell napirend), az
optimdlis aktiv dllapot eldérdse. A gyermek se tUl nyugodt,
se til nyughalan ne legyen. A segiteni szdndékozd szakember
ezen a teriileten els8sorban s sziilé mdr dgyis megingott tn-
bizalmét novelheti, hiszen dltaldban a gziilé a legalkalma-
sabb arra, hogy észrevegye, mikor, milyen kiriilmények kozstt
érik el gyermekével ezt az dllapotot. Altaldben még & leg-
nylgdsebd, legnyugtalanebb gyermeknek is vannaek viddm és
aktiv érdi, amikor a foglalkozdsok sSzdmdre megktzelithetdi

& korei fejlesztés tehdt nem elsbsorban egy folyton szak-
Bzerien véltozé program bevezetdse, egy 4tlagos gyermeki
napirendbe, hanem a fejlédéshen akaddlyozott gyermek napi-
rendjének olyan jellegl megszervezdse, hogy ez maximdlisan
nyitottd tegye &% Ui ingerek befogmddsdra, mdr ismert inge-
rek feldolgozésdra, Bz nem azt jelenti, hogy ez a napirend
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nem tartalmazhat olyan rovid szekaszokat, amelyeket g
gzlil8 megszervez & gyermek fejlesztése célidbsl, de ezek—
nek a rdvid foglalkozdsoknak csak akkor lehet hasznuk, ha
s természetes - a szl és g gyermek k&z8tt mér eddig ki-
alakult - kommunikdcids rendszerre épiilnek. Hiszen ha a
gziild ilyenkor hirtelen magasabb szinten prébélna kommuni-
kdlnl (pl. csek Ssszefligglen bemszél, utasit, pedig § egyéb-
ként még bbven gesztusokat és érintgetdseket swokott hasz-
nélni a gyermekével vald kommunikdcidban), akker s gyermek
nem lesz képes arra, hogy & helyzetet megérise és vélaazol~
jon Té. Konnyen nyugtelennd, sziildje viszont bizonyialannd
valik ett8l. A mdr kialakult kommunikdcids rendszerre é&piil-
ve kell adnunk e megfeleld ingervegylitteseket shhoz, hogy a
gvermek ezeket befogadja és egyre differencildltabban vé-
lagzolhasson. A szlild és & segitd szekember egyszerre egy-
misra és a gyermekre figyelve értelmezzék a gyermek "vi~
laszait", és ennek alapjén jelezzék redlis elvdrdsaikat a
gyermekkel amzemben., B helyzetek sok tapintatot kivdnnak a
szakember részérél. § sem képes csoddkra, ugyanakkor képes-
nek kell lennie arra,hogy rdmutasson az elért eredményekre
és ezeket perspektivdjukban értelmezze. Igy a fejlédésiik-
ben elmaradd, vagy ekaddlyozott gyermekek szillei kevésbé
14tjék gyermekilk helyzetét kildtdstalamnak. Irredlis elvé-
rdeaik helyett velilk egylltt keressiink redlisakat!

5.2. Az Pnkiszolgdlde problémdja

ElsBsorban a gondozdsi helyzetek azok, amelyek optimé-
lisan fejlesztd hatdsuak lehetnek. Fogyatékos gyermekek esd—
tében a gondozdsi helyzetekben a kivdnt Bnkiszolgdldsi szin-
tet elédrni sokksl nehezebb feladat, mint ép gyermek eseté-
ben. Ugyanakkor pontosan ezek a helyzetek a legalkalmasab-
bak fejlesztésiikre: a gyakori ismétlés teszi Sket jél is~
mertd, és pont a gyeskori ismétlés feltétele ammak, hogy va-
‘1éban tanuldsi folyammattd véljon a mivelet, ahhoz hogy a
gyermek & relevéns Jelzd mozzanatot égzrevegye. (Zeamen,D.,
House, Betty J. 1962.).
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Ha gondozés kdzben a sziild nem csupédn tesz-vesz gyermekével,
hanem adekvit motoros vdlaszt vér t6le (amely vélasz az ig-
métléseknek kosztnhet8en egyre Ssszetettebbé vdlhat majd),

a gyermek egyre jobban megktzelithetl az ép gyermek Bndlls-
sdgi szintjét és veldban tanul ktzben. Igy gondozdsa ellse-
githeti cselekvégbe dgyazott gondokoddsdt. A folyamatos,

nap mint nap 1emét18d8 taktilis és taktilis-kinesztetikus
érzékelési folyamatok a legjobb alapot nyujtjdk gondolkoddsa
fejlesztéséhez, s kommunikdcids igényének kielégitéséheu.

A 8zii18i 0ldaelrdl szdval kisért érintgetések eldkészitik és
kiegészitik s sziilé érthetd kivdnsdgdnek a beteljesiilését,
hogy szébdél ig megdrisék egymdst a gyermekkel.

Tapasztelatunk azonben ez, hogy sok fejl8déshen elmaradt
gyermeknél dltaldnog fejlettsdgl spintjiikhoz vigzonyitve ig
indokolatlanul alacsony az eddig elért Onkiszolgdldsi szint.
Ugy gondoljuk, hogy ennek t8bb oka is van. Egyrészt a gyer-
mek fejlédése kezdett8l fogva mds, lassabb kortdrsainédl,
kevesebbet mozog, mdsképpen jelez. A gziilének gy nehezebb
rdjonni arra, hogy gyermeke hogyan érzi magdt, mit ért mér
mindemnapi helyzeteibdl. Igy az akaddlyozott gyermek sziils-
jének nehezebb kialakitani elvérdsait: rdjonni arra, mi az
a legkbzelebbi kis 1épés, amely varhatd, elbsegithetsd. Mds—
részt a szlld bizonytalan, érzelmileg labilimabb, &g fgy
hajlamosgd vdlik arrs, hogy erfteljesebben kidlje primer
anyal Osztoneit (a gyermek tdpldldsa és véddse). Gyermekét
etetl amikor csak lehet, akarva nem akarve ringatjs &t, a
gyermek jelzéseire egyre kevésbé valik érzékennyé. Tgy si-
keriil gyermekével kapcsolatos aembivalencigjdt maga eldtt is
rejtve tartanl, mint erre szakirodelmi adatok t8bbizben mir
rémutattak (Vliegenthart W.E, és Dunk, v.d. GC, 1967.
Eggert D, 1969. Zielniok W. 1980.).

Hermadik tényezd, amiért & gyermek dnkiszolgdl4sdba veld
beavatkozds nem egyszerd, a szokdsok ereje. A gondozdai mfi-
veletek, az etetés és n pelenkdzds médja, a mivelsteket ki-
8€r8 gesztusaival egyiitt gyskran generdcidrdl generdcidra
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ngroklldnek" . Ha egy csalddban eddig jél bevdltek a szere-
tet és a gondozdsnyujtds bizonyos médjai, s tandcsadd szak-
embernek nincs knnyd dolga. Hiszen egy tandcs ktvetése,
nyj fogds" felépitése egyben helyettesités, csere, meiy

egy mdsik, eddig jol megszokott fogds ledpitéuét jelenti.

Fz a gyermeknek is, szillének is egyardnt nehéz folyamat.

Ha a tandcsaddébdl hidnyzik a megfeleld tapintat, a sziild
dnbizalma itt meginog, hiszen napirendje legfontosabb tdm-
pontjairdl van szd, § pedig addig egyediil a gondozdsi mi~
veletek ktzben érezte magdt blztosnak., Tudjuk pl., hogy a
mellr8l vald fokowzatos leszoktiatds milyen koriiltekintd 1é~
péseket igényel ahhoz, hogy a csecsem$ s hifnyt ne szen-
vedje meg. Ugyanolyen Gvatosnak kell lenni a segitd szak-
embernek, amikor a 2-3 éves fogyatékos gyermek csak cumisg~
iivegh8l vald tdpldldsdt megkérd§jelezi, vagy a rdgds hid-
nyét szeretné felszdmolni, vagy a szobatisztasdgot kialaki-
tani, illetve az ezeken a teriileteken mér kialakult rosssz
gzokdsokat ledépiteni, mert a gyermek is, az anya is ragass—-
kodhat hozzdjuk. Sok szekirodalmi adat szdl amellett, hogy
a régl, mér kialakult, de nem ajénlott szokdsokat csak foko~
zatosan épithetjilk le. (Speck, Warnke, 1983.).

Amikor a rendszeres tandcsaddsok a gyermek fejl&désének
t6bb teriiletét érintik, de a szillék beszdmoldi inkdbb csak
a funkcidfejlddésre korldtozddnak, ezt a helyzetet minden-
képpen jelzésnek kell venmniink arra, hogy a sziild tandcsaink-
nak egy részét nem szivesen fogadja el. Ajdnlatom, hogy
ilyen helyzetben is rékérdeszzink az Snkiszolgdldsra, hiszen
nem hagyhatjuk figyelmen kiviil ezt a fontos feriiletet. De
ne utasitsuk 6%, hanem még jobban magyardzzuk meg egy-egy
folyamatban a "fanulnivaldt", vagy egy-egy gondozdsi mive-
letet vele egyiitt hajtsunk végre dgy, hogy a sziil8 sajdt
hagyomdnyos médszereivel kezdl a gondozdst, és a tovébblé-
pésre alkalmas pillanatban jelziink meki, hogy mit lehetne
véltoztatni.

Az bnkismolgdlds célja, hosszitdvon, ugyanigy a gyermek
tnélldsdg igényének a klelégitését jelenti, mint az ép gyer-
mek esetében. Ez még skkor is igy ven, ha a gyermek sériilt
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volta miatt az ondllésdg szikségletét nem, vagy kevéshé

jelzi smtileinek: mem figyeldl Sket olyan intenziven, nem
utdnozze Gket olyan szivesen, nem vdlaszolja meg szillei
mozdulateit oly konnyedén, mint ép kortdrsai. Az 4t a vi-
gzonylagos tndlldgdg felé a fogyatékos gyermeknél kétsdete-
leniil nehezebb s hosszabb, inkdbb tartalmaz kondicidnsdlg
mozzanatokat, mint az ép gyermek esetén. De a folyamat ndlg
sem lehet ceupdn kondiciondlds. Azonban, ugy mint ép tdr-
sainak, a fogyatékos gyermeknek is lehetnek Tosszabb napjai,
amikor ondlldsdg helyett inkdbb tdmaszt nyujté szildt igé-
nyelne, Viszont a fogyatékos gyermek Ul j6l "beprogramoszotih
gziildje kinnyen veszithet spontaneitdsdbdl, merevebben rea-
gdlhat, hiszen oly nagy kiizdelem drdn érte el a gyermek vi-
séonylagos tnélléededt, Azok a kis incidensek, amikor a gyer-
mek megtagadjs az tnkiszolgdldst, nem kell hogy megvdltoz-
tagsdk elvdrdsait, A fejlesztés egy fajta veszélye abban

811, hogy cstkkenhet a sziil§ érzékenysége a gyermek pilla-
natnyi ssilkségletel irént.

A tovdbbiakban gondozdsi teriiletenként jelezzilk a legfon-
tosabb lehet8ségeket &g poblémékat,

5.2.1. A tisztdbatevés médjdtdl a szobatisztasdgisg

Minden csecsemd esetében fomtos, hogy gondozds kdzben s
gyermek érintése Svatos legyen, a smiilének figyelnie kell
_arra, hogy gyermeke melyik mozdulatdra, érintésére hogyan
reagdl. Mar az djsdilottet sem gzabad "tdrgyszerfien" pelenkdz-
ni., A szild gyermekét mozdulataiban csek annyiban korl dtozm-
z8, amennyiben ez felf{étlenill sziikaéges. A gyermek fejlddé-
se folyamén attdl fogva kérje a gyermek segitedgdt, - azaz
hogy nyujtse a 1ébdt, dugdossa a kezét -, amikor & a gyermek
kezét vagy 18bdt érintve a mozgdsos vdlaszt mir “magdtsln is
megkapja. Amikor tapasztalja, hogy gyermeke mir megtenult a
pelenkdzds miveletdhez alkalmagkodni, mér felismeri s mozdu-
latokat éz azok sorrendjdt, mdr vdrja azokst, csak akkor prd-
bdlhatje széval kivdltani a gyermek mozdulatait. Togyatékos
gyermek esetében fontos, hogy & osalddtagok ugy gondozzdk
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&%, minthe nem volns skaddlyoczott. Csak a gyekran ismétld~
a6, azonos tapaszialatokra fogjs majd megtaldlni s megfele~
18 vélaszt. A gondozds szakasze azonban gy is el fog hi-
zédni, késbbb vélik éretté a gyermek az Sndlldsdgra, a szo-
batisztasdgra, mint ép tdrs.i. Ezdért rendkiviil fontos, hogy
"mélté médon” mmolgdljuk ki S%. Ez pl. azt jJelenti, hogy
dllva pelenkdzzuk e gyermeket, ha mér képes arra, hogy j ér-
va kbzlekedjen, hogy minden mozdulatndl egylittmiksdését
kérjiik €. néha meg is kiszdnjik neki, ha ezt megkapjuk, me
réngessuk &%, ne tlirelmetlenkedjiink vele stb.

Miktzben az ép gyermek 2 éves kor kbriil megéril a bili-
heszndlat céljdt ds gyakran az egyik pillantrdl s mésikra
nagy 8romére képessé vdalik emjdt sziikségletének szabilyo-
zésidra, & «érilt gyermeknek t5bb kifsérietezésre, t6bh vél-
letlen sikerre van sgzitkksége az Ssszefliggds megértésdhez,
Semmiképpen sem helyes az 1d8 eldtti iiltetés rendszeres be-
vezetége., Ha a gyermek értelmileg nem elég fejlett ahhoz,
hogy értse azt, hogy a bilibe keriilt vizelete vegy székle-
te sajdt produkeidja, akkor nem varhatjuk t8le sem az
egylittmikBdést, sem az Snszabdlyozdat, He dltaldnos fej-
letteége kb. egy 2 éves ép gyermeknek megfeleld szinti,
elkezdhetjilk & rendszeres szoktabtdst. Kisebd gyermek ese-
tén a bilihaszndlatot, nagyobb gyermek. esetén azonnal a WC
haszndlatdt. Ha viszont sokdlg slkertelenek maradnaek a prd-
bdlkozdsaink, ha a gyermek ellendll, egy-egy hénapig tart-
sunk szliinetet, felejtse el sajdt ellendlldsdtb.

A szobatisztangdg fontos eredmény ugyan, gyskrsn a gyégy—
pedagdgial intézményrendszerbe vald felvétel egyik elapks-
vetelménye, de mem "reménytelenek'" azok a gyermekek sem,
akiknél sokédig elhizddik ez a folyamat. A velilk vald bénds-
méd sok szarvetetet és tlirelmet igényel. A gondozd felnSt-
tek nem egyértelmi érzelmi megnyilvénulédsai erdsen hétrdl-
tathatjdk e szobatisztdvd vdlds folyamatdt.
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5.2.2, Az egyiittmikidd morgdstdl az n4lld 81tozkvdésig

A kisgyermek &brenlétének mem kis részét az Slibztetés,
vetkdztetds t81t1i be. Nem kozdmbsa tehdb, hogy Oriil-e ezek-
nek g, miveleteknek, vagy‘kellemetlenek szdmdre. Ahhoz, hogy
az 5li8ztetés az tndlldsdgra nevelés fontos feriiletévé val-
jon, szintén fountog, hogy "barch", vagy passzivitdsdnak el-
fogaddsa helyett kerdettdl fogva érdekeltté tegylk a gyer-
meket az 51t6zdsi miveletek elvégzéadhen, mint ahogy Pikler
Enmi {(1975.) ezt az Anydk konyvében szémialanszor hangsi-
lyozza. Az ¢l8bbi elv minden gyermekre vonatkozik, dpre és
sériiltre egyardnt. Sértilt kisgyermeknél azonban mindez nehe-
zen valdafthatdé meg. Fonbos, hogy & gyermeket fejlettségi
gzintiének megfeleld elvdrdssal gondozzuk. Fontos a mozdula-
tok sorrendje, fontos a szdval kisért mozdulet. A felndtt
részérfl a csupdn 'elvdrd" szd sokdig nem elég, hiszen eld-
azdr mozdulatokban értik meg egymdst felnltt és gyermek, csak
kés8bb szdban. Tehdt mar akkor is mutatkozhat eredmény az
5lt6zk5dés teriiletén, amikor a gyermek szdval még nem irs-
nyithaté. Ha a gyermek maplrendje sftabil, és ha mindig ugyan-
dgy gondozzdk, megtanulhatje a megszokott sorrendbdl, hogy
melyik mivelet utdn mi kovetkezik. Kezdettll érdemes azonban
gondozés kdzben nem csak "automatikusan" cselekedni, hanem
"meg-megdllni" ott, ahol a gyermektll vdlaszként egy egy-
szerd mozdulatot vdrunk. (pl.: azt, hogy kezét a blizba, 14-
bét a nadrdg szdrdba dugja, fejdrsl lemizza a sapkdt, nyaks-
rél az el8két és igy tovdbb). Ha prébAlkozdssink sikeresek,
irdnyitott mozdulatainak nagyon oriilink, ha viszont mindesz
sokdig nem sikeriil, ne adjuk f£81 a reményt. Batoritauk g
gyermeket és a kivetkezd alkalommsl Wjra &3 djra legyen el-
vérdsunk viselkedégével szemben. Ha s gyermek egyes segitd
mozgulatokat mér sikerrel végez, a levetk8zés egyszerdibb
mozdulatal kdvetkezhetnek (kesztyd, cipl, zokni, majd kénnyd
mellény, kebdt levétele). Az &ndllé feldltbzés s legnehezebb,
A fejl8désben elmaradi gyermek gombolni gyakran csak az 4vo-
ddskor vége felé tanul meg, cipéfizésre csak iskoldskorban
vélik képessd. Ezeket a miveleteket addig jéték formdjdban
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is sokat gyakorolhatja forgslomban 1év8 jdtékokon, vagy

egy & szil8 dltal elkészithetd rdmén. (Ldsd Kisené Haffner
fva, 1982, 38-41.01d.)

5,2 3. Az 6ndllé evés, ivds, a darabos étel bevezetdse

Enni jé. Mégls smok gyermek és 2ziild egyiittéldsét rontje
neg a nem negfeleld evési heiyzet. Bz még gyskrabban van
igy, amikor egy gyermek fejlédise kéros, negy mértékben el-
tér az dtlaegtdél. Sok csecsemd fejldddpi eltérdésdnek egyik
timete éppen awm, hogy nehezen tdpldlhatd, ritkin 34 az &t
végya, nem, vagy nehezen nyel, nehezen tapul meg ragni,
nam fogad el darabos etelt, nem dhajt tnalld lemni, nem
akarja a poharat fognl, nem nyul a kandl utdn, 4s {figy sorol-
hatjuk b vdbh a problémékat. Bgy-egy konkréht esethen az
adandd tandesok klilombozbek. Alapjukban nem tdrnek el az
ép gyermek Undlldsdgdt cdled tendcsokidl, amzal a killdnb-
séggel, hogy o "nem-grzeret enni” helyzetnek niluk organi-
kus alapia iz lehet, Hp gyernek esetében ez nemigen fordul
elf, ott inkdabb helytelen nevelds okozhat ilyen kedvez”tlen
helyzetet, amely gyarkan elfajul passziv etetdsl helymeltd,
toméapé, Mindez fesuiiliségeket hom 1étre, harcot a sziild és
o gyermek kbmutt. (Vineze M, 1977.).

Ertelmi fogyatékos kisgyermekek etetédsi problémdinak meg
olddedhoz fonbton igdnybevenniink orvosi segitséget is. Az di-
taldnos pyermekorvosi kivizsgdldsosk ki kell terjednie aria,

hogy nincs-e¢ & ‘jlreg és a gyomor-bélrendszer fejlbddsi
rendellenes=dgdrél szé. Nincs-: olyan anyageserezavar,
mely blzonyos t4pldlék elutasitdsdt indokolje, nincs-e
specidlis emdsztésl, felgzivéddsi zavar. Nincr-e olyan ~ a
gzopdst, nyeldat, majd régdst akaddlyord beildegzési zavar,
mely & cerebrdlis adriillés tiinetegylittesének része., Ilyen
esetekben az orvowl utasitdsok hetsrtdss nagyon fontos.

Tudnunk kell azonban azt is, hogy az értelmi fogyatdkosy
kisgyermekekndl £elldpd etetdsi problémik is leheinek hely-
telen mzoktatds, helybtelen sziildi elvdrdsok kovetkezményed,
ezért 8 nehézségeket ne érielmerzilk automatikusen gy, mint
az értelmi elmaradds velejdrs”4t, henem igyekezzink ithi
feltdrni az okokat.
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Mit tehet & sziilé anmek érdekdben, hogy az 1lyen jellegd
problémdkat elkeriilje?

A gyermek a szopds mellett &ltaldban mir & kemdllal is
taldlkomik. A kandllal veld itatdsndl, etetésnél az elsd el-
vérds az, hogy & gyermek m kendl érintésére nylssa ki a
szdjdt. A kbvetkeszS elvdrds, hogy a kandl lédtdsdra ugyaneszt
tegye. A kandllslveld 6ndlld evés sokkal kés8bb kialalkuls
bonyolult mivelet. Nagyon fontos, hogy awm Sndlldsdg kialaku~
14sa, a szdj-kéz koordindeid megerdsitése érdekdben 1ddben
adjurik a gyermeknek kézbe vehetd szdraz darabos &telt (piri-
69 kenyér, keksz, kifli). Igy az "sndlldan eszem" élményét
addig is ismerni fogje, emig a kandllal vald 6ndlld evéare
még nem vilik éretté, Ezt e szokdst mdr akkor be lehet ve-
zetni, amikor & gyermek még kényelmesen hasalve t8lti a nap-
jat. Ep gyermek esetén ez 9-10 hénapes kordban lesz, sériilt
gyermeknél természetesen kéadbb. Ndla az, hogy ehhez az €1~
ményhez eljui-e, t0bb tényez§t81l flige: kezdét egyébként hasz~
nélja~e, szokott-e jdtszani, kivéncsl természeti-e, szeret-e
enni, és 1gy tovébb. Gyskran eléfordul, hogy a gyermek nem
fogadja el a kezébe adott falatot, kiejti a kezébdl, vagy
nem jon ré arra, hogy az ehetd. A szilld ezért rdszokik arra,
hogy & darabot a szdjdbe adjas. Nem feltétlentil hiba ewm, csak
az a fontos, hogy a sziil8 elvérdsa az ondllésdggal kapcsolat-
ban ezgel ne muljon el. Ha a gyermek egyébként szivesen eszi
a felatot, a szild ne mondjon le arrdl, hogy eldbb-ubdbb
kezébe is elfogadja majd, djra meg Ujra ne a gyermek szijAi-
nek, hanem kewének kindlja a falatot., Mihelyt ez utdbbi si-
keriil, a szilé mér késziilhet is a kivetkez8 Lépésra: arra,
hogy & gyermek maga vegye fel a kindlt darabot a tAlcérdl,

s még késSbb t8bb darab kozil kivdlaszthet omnan egyet.

4 sérilt gvermek is gyekran sokmindent szeret a szdjdba
venni és még mieldtt tudatos nyuldse, fogdsa kialskulna,
abba szeret belekapmszkodni, ami g keze kdzeldbe kariil.

Ez az 8sztdnds igyekezet késdbb csbtkken majd, = mint tud-
Juk, a manipuldeld, a tudatos nyulds-fogdshoz mzlikaéges

koordindcid ndla nehezebben slakul ki. Ezért érdemes a fej-
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16désében skaddlyozott gyermeket is, még az tgynevezett
ngaztonts fogds" periddusdban rdezoktatni arra, hogy kezét
p ocumisiivegre, vagy e pohdrra rakja. Hogyan kezdje ezt a
gziil8? Mindig mutasea neki az {lveget, a poharat €9 ha ez
sz elején nem elég, érintse vele a gyermek egyik kezét, s
erre mind a két kezével reagdlni fog majd. Igy a nyuls,
fogd mozdulat szokdssd vdlik, olyan esetekben is, amikor
egyébként nehezen indulna meg e gyermek térgyakkal vals
menipuldeidja.

Az 6ndlld evéare vald szokiatds kendllal akkor kezddd-
jon, amikor mér Sndllden tud inni esztelndl dgy, hogy §
maga emeli a poharédt és azt iiresen le is teszi. Ha egy
gyermek ezen & szinten képes fékezni, irdnyitani mozdula-
tait, ha ebben 6ndllé, skkor johet a kandl is. Altaldban
jé1 bevdlik e két-kenalas mddszer, A gyermek is kap egy ka-
nalat, és f8leg az etetds kezdetén, amikor éhes, elképzel-
net8, hogy ©6ndllé prébdlkozdsra buzdithaté legz. Ha ebben
a helyzetben tiirelmetlemmnd vdlik, fel-feladja prdébdlkozs-
seit, djra anyjdtsl kér segitséget, fontos, hogy megkaphas-
se azt. Sajdt kanalae 1tt lehet8vé teszi azt, hogy evés ke~
ben "megeondolja megdtt, majd késdbb visszavegye evésének
az irdnyitédsdt. Osak akkor kell a gyermekt8l elkdérni vagy
elvenni a kanalat, ha gzdndékosan mésrs akarja hasznélni,
mint amire vald, pl. ceek titi vele az asztaldt, csak asz~
taldre meriti az ételt, kezdvel belepancsol, éa {gy tovdbhb.
(Pikler Emmi, 1975.) Az utébbi "jéték" sem ép, sem fogyaté-
kos gyermek esetében mem hasznos, ezért nem jd, he meg-
engedjilk azt. A sériilt gyermek esetében ftaldn még fontosabb
az, hogy 361 megkiilonbtztesse azt az enyagot, amivel pan-
csolhat (viz), amit gydirhat (gyurma, homok stb.)., attdél mei
ehetd és arra veld, hogy jéllakjon vele, Az utébbit tanulja
meg tisztelni.

Mi o tennivald, he nem skar rdgni s gyermek? Az utdbbi
penaszt gyskran halljuk fejlesztéel tandcsaddsainkon. Gya=
kori mzokds, hogy e sziilS dgy prébél segiteni, hogy bele-
cetisztat kigebb darabokat a gyermek pépes ételébe, hogy a
pagzirozott étel helyett villdval nyomkodje Ussze a gyermek
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adagjdt, 65 ha a gyermek e félig pépes adagot elfogadja,
utdne egyre "durvdbb formban" tdlelja neki. Néha sikeriil
ez o médszer, de nem veszélytelen, és ezért nem is ajdnla-
tos. Nem biztos, hogy a gyermek iIgy régni tanul, lehet hogy
a nagyobb daraboket is csak lenyelni prébdlja, és ha az
utébbl nem sikeriil, vagy "félresikertil", fuldokolni, sirni
fog, és egydlteldn nem eszik mér. Mi a helyesebb megoldds?
A megfeleld id8ben, he mar t5bbé-kevéegbé zdrt a fogsor,
olyan darabok kindlésa, amelyeket nem tud lemyelni, csek
akkor ha régle. Amelyeket azomban mdr szeret, amelyeknek
{zét mér ismeri. A gyermek ne kapjon egyszerre egy egész
adagot ilyen derabos formdban, hanem egy-két kandllal pré-
bélkozzon a sziild addig, amig a gyermek ezt el mnem fogadja
és csak azutdn emelheti fokezatosan gyermekének darabog, &g
cgbkkentheti pépes adagjdt.

fsszefoglalva hengsilyoznl szeretnénk a fokozatossdg el-
véhek fontossdgédt. Ep gyermeknél sem ajénlatos, s8% nevelé-
si hiba a gyermeket egyszerre t06bb mint egy ujdonsdggal ter-
helni, Ha pl.: & kandl nagysdga vdltozik, csak kedvelt éte-
1ével kindlhatjuk &t meg. Ha &ttérink a kandlrdl a pohdrre,
csak ismert ég kedvelt étellel prébilkozzunk.
Az ezen a mddon elért eredmények Onkiszolgdldsdban viszont
velddi és nem 1dtezat eredmények lesznek, valddi éridkeket
képvigelnek &g a szlildt nemcsak fizikailag tehermentesitik
majd. Bzzel a viszonylagos ondlldsdggal a gyermek olyan
kompetencia élményhez Juthat el, amelyet brommel oszthat
meg sziiljével, aki ezt lehet8vé tette neki.

5.3, A negymozgdsok fejlddése, mozgdsfejlesztda

Az Gjsziilott komoly'feladata, hogy 1étét hozrdalakitsesa
e méhen kiviili vildghoz. Minden fizikai mikddésduek allal-
mazkodnia kell az enyaméh burkdbdl, a védett helyzetbdl ki-
keriilve, kSmmyezetének mostani nyitott jellegéhez. Amig a
fizikai alkalmazkodds szekeszdban van, nem készil fel ko~
molyabb ktrnyezeti kepcsolatok kialakitdsdra, viselkeddsé-
nek Osztinsebd jellege domindl.
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Bér & mozgdsokel az idegrendszer sza’ dlyozza es az ideg-
rendszerl szabdlyozdsnek megvannak a jél kdrilfrt idegdlet-
teni, fe)l8ddul arzakaszal és torvénysz.risécel, mégis az
emberi mozgds jelentds mértékben filgg a kultdrs hatdsaitol.
Kiilonbdzd kultdrdk eltérd modon <ngedik kibonatkozni vagy
korlatozzdk a fejlddd gyermek mozgdscit, amelyek ezdltal
kiilbonbozd mozgdskul tirdkb . epiilnek he. A Természeti népeknél
éa a civilizdlt kultirvdkben méds-mds csecsembnevelési smokd~
sok alakultak ki, amelyek Lefolydsoljdk a mozgdsfejlfddst
(pl. nem eyyformén engedik meg a kiilonbdzd csecseméneveldsi
szokdsok am Blbevevést, ringatdst, testenhorddst, az dgyban,
jardkaban, vagy szabad terepen tartdst). A mi kultirink
hagyoményos mozgdsnevel sl smokdsail bizonyosr értelemben kor-
ldtozdak, a csecseml nagymozgdsa nem bontakozhat ki termé-
szetes kirtilmeények kozdtt. A .secsemok és kisgyermekek a
nap legnagyobb részéb.n babaskocsiban, kisdgyban, vagy Jaro-
kéban vennak, rics mogil figyelik a csalddbtagok jovését-
mendgét, arvre vérva, hogy foglalkozzanak velik. Igy kevés
mozgdstapaszte atot szereznek, nem ismerik meg eléggé sajdt
testitket, o kilvildg te2:1 viszonyait, a valtozd kiilvildgi
helyzetre adhatd mozgdsos vdlaszokat. Igaz ugyan, hogy az
ilyen hagyomdnysan nevelt gyermekek is meglanulnek jérni,
de a modern nevslésl elvek hirdetoi azt valljédk, hogy az 8
gyermek, eki szebed mozgds € cen, Jullldma prétdl oz .at,
kedve smerint kdszhat-mdszhat, gurulhat, "megélheti" testét
ég annak lehet8ségeit, mds élményanyagra tesz gzert: kiala-
kul & Yompe “urcifja. (Pikler 1979.) Az, hogy =gy gyermek
kompetens, azt jelenti, hogy sajdt mega illetékes szilkeég-
lete.nek k elégitésdben. Ez lontous uwozzenat a szpemély: sig
£:918aégében, csbkkenti a fiigefaiget és segiti azm Budlld-
soddst. Sok teriileten - nemcsak & mozgdsban - mutatkozhat
meg a gyermek kompeten-idja. Pl. abban, hogy mennyit aker
enni, mikor is mennyit tud és szeret aludni. a késSbbiek-
ben mivel jdtszik, milyen ruhdt akar felvenni, s=th.

A hi.gyomdnyostdl eltérc mozgdsnevelss porzdtry kdvetkewm—
ménye, hogy - gyermsk 5l sikeres prébalkozasainsgk, onfe-
ledt aktivitdsa olyesn tapasztaltokhoz jubtatja, melyek
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értelmi ds személyiségfejlbdadse szdméra fontosak lesznek.
Lehet, hogy az igy nevelt gyermekek valamivel késébb tanul-
nek meg jérmi, viszont mozgdsfejlédésiik harmonikusabb lewmz,
testiik egéuzségesebl, liléeilk egyenesebb, jérédsuk biztonsd~
gosabb, kinnyedebb, kdnnyedén véltoztat]dk mozgdaformdikat.
Hamersbb alskul ki a tdrgykonstancle, hiszen ehhesz éppen g
véltozatos megkdzelitéa, a téri viszomyok megtapasztaldsa
kell. A gyermek megtanulje a nagymozgdsdt szabdlyozni és
azt, hogy kiilénbozd mozdulataival milyen véltozdsokat hoz-
hat létre testhelyzetelben és kvrnyezetében.

A hagyomdnyosan nevelt gyermek kimarad ebb8l az tnfeledt,
aktivitdebél, hiszen gyskran nem § mozog, hanem pagzivan
mozgatidk, mesterségesen hozzdk olyan helyzetbe, anclybe
nég Snmagdtél nem tudna keriilui (pl. az tnédlldéan még iilni
nem tudé gyermeket témlds székbe iiltetik). Kisdgydban négy-
kézlébra 4llve rizze magdt, felhizza magdt 4116 helyzetbe
&3 tiirelmetlentil vérja a nap legnagyobb programiit, hogy j4 -
reeedk. Az ilyen mddon nevelt gyermek jdrni tenul csupédn,
teste és ktrnyezetdvel kapcsolatos élményei kézdtt kevéahé
veszi éazre az Osszefligeéet., Allandden &661li sajdt fuggSed-
gét és dgy kimerad sok Srdmb8l és hasznos tapaszialatbdl
(Pikler 1979.).

Az értelmi fogyatékos kisgyermekek mozgdsnevelésdvel kap-
cgolatban felmeriil e kérdés, hogy lehet-e esetiikhen a hagyo-
ményostél eltérd, t8bb tnind{totta ektivitdst igdnyld gyukor-
letot kivetni, Hiszen az értelmi fogyatékos gyermek spontan
reakeldl ritkdbbak, érdeklddése, a killvilig megismerésére
irdnyuld kivénesi, kutatd viselkedése besziikiiltebbs EbbSl az
ktvetkezne, hogy helyette &z vele & feln8ttunek kell kiviilrsl
megesindlnl mindent, amit & mnem tud. Nyilvénvald a sziild &g
a szakember szdmdra is, hogy az értelmi fogyatdkos gyermekek
Jobben rdszorulnek a felndtt segitségére. Ermek allendre sok
Yapasztelat bizonyitja, hogy az értelmi fogyatékos gysrmeknek
is alapvetd szitkséplete o kompetemcis élménye. (White 1959.)

Korldtozott feldolgozdsi lehet8ségei még nem zdrjék ki azt,
hogy fejlddésében ne volna szerepe sajdh igényeinek, soiil-
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pégleteinek, és annek, hogy ezeket a kirnyezet dazrevegye
és méltdnyolja. Neki is ugyamigy "meg kell &lni" sajét tes~
tét ahhoz, hogy cselekvésbe dgyszott gondolkoddednak viszo-
nyitdsi alapje legyen. Ontudata sem neki, sem dp t4rsénak
nem alakul ki magdtél, henem a gzerint €11 meg sajst magdt,
ghogyan sajdt aktivitdsédt megéli, és a szerint é1i meg sa-
jét aktivitdsdt, ahogyan ez vdltozdsokat hoz 1étre. Eladsor-~
ban sajdt reakeidibdl tanul. A kiillvilédgi ingerek Snmagukban
még nem fejlesztd hatdsuak, csak akkor vélnek azzd, he a
gyermek képes arra, hogy az ingerekher hozzdrendelje sajat
mozgdsos vilaszait (DOYLE et 2l.1979.). Tehdt & fejlsdés-
pen elmaradott gyermelnél nem ajdnlstos a nagymozgdsokat
passzivan fejlesmteni, hanem olyen élethelyzetek megberemtd
gén van a hangsily, emelyben magdt biztonsdghan érezve meg-
8 is kibrnyezetét, képessdgei mzerint,

hédithatja &

Az & helyzet nem fejlesztd, amely ismeretlen szdméra, amely-
ben bizonytalannal érzi magdt, amelybe nem Sndlldan jut el
és amelyb8l egyediil nem léphet ki. A bizonytalansdg sokszori
megélése mem feJlesztl a mozgdsdt, sbt gdtolja személyiségé-
nek minél harmonikusabb kibontekozdsdi, A fejldaésiikben mdr
ugyis skaddlyozott gyermekelk személyiségfejlédésdnek a ki~
bontakozdsdt akaretlanul ig megnehezitiiik a nem adekvdt ers-
gzakos mozgdsos gyakorlatokkal., (Nakken, 1982.)

Tekintsiik 4t az ép gyermekek dgynevezett dtmeneti, a jé-
rést eldkéanitd mozgdsformdit. Ezek 4 és 18 hénapos kor ko-
6ttt fordulnak eld, gy az értelmi fogyatékos kisgyermekek
mozgdsoa eredményeivel kindlkozmik az dsszehasonlités.

- Fls8sorban hétdrél a hasdra fordul a gyermek (hasonnevelés
esetén valamivel elébb hasdrdl e hdtdra), mejd ennek meg-
sanuldea ubdn tanul visszafordulni és ha helyet adunk ne-
ki, tovdbb forogni. Ezeket & mozgdsformdkat dtlagban 4
é3 8 hénapos kor kizdtt tamalje meg, 4-5 hénapon 4t gzd-
vesen gyakorolja.

- Kbzben, ha oldaldn 1s szivesen fekszik (ez csak kemény
alapon lehetsdges), felnyomhatja magdt dgyneverzeti félig
iilésbe. Ha nem fgy teszl, hasonfekvésbSl is ellre hizhatja
lébait e helyzet eléréséhez,
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- Helyvéltoztatdsdt a guruléson k{viil a gyermek kiszdmoz-
aulatokksl is elkezdheti. Sikere kezdetben abbdél &11,
hogy forog, hétracsiszik, mejd az egylk pillanatrdl a mé-
gikra rétealdl a megfeleld technikdra, és mdr halad is eld-
re, az erdt els8sorban karjaivel kifejtve. Az elsd év mégo-
dik felében & hasonfekvés s mozgdsok kiinduld alaphelyzete,

- Hasonfekvésbdl felnyomhatia megii a kezére €8s a térdére,
rugézik egyet, majd visszaereszti magdt. Ez a mozgdsformg
kbveti leginkdbb az elSzd kiszdst. A gyakorlds révén egy-
re konnyebbé vélik majd ez a helyzet, s mihelyt a gyermek
képessé vélik arrae, hogy kezét és 14bdt felvdltva emelje,
mér miszva is halad & padldn. Az lg lehetséges, hogy elébh
inkédbb térden iilve, esetleg kezdvel még kapaszkodvae meg-
tartje +t8rdélé helyzetét, ebben szemléli kbrmyezetdt és
ktzlekedéséhez inkdbb a kiszdst haszndl ja. Amikor a gyer-
mek mdszik, a £8 erét mdr nem a karjdval, hanem eladgor-
ban 1dbdval fejti ki.

-~ A gyermek a térdelés utdn sarkon {ilésbe mehet &%, de az is
lehetséges, hogy inkdbb felfeléd "fejlbdik", azaz plfSszbr
inkdbb kapaszkodvae felnyomja magdt 4114 helyzetbe. Léba az
elején még blzonytalen, néhe reszket ig, éa biztonsdgosabh
helyzetbe nem taldl vissza azomnsl, de a helyzelt ujdonsdgs
nagy élvezet szémdra. Ebben az iddgzakban a gyermek finom
mozgégdnak, manlipuldcidjdnek leginkédbb olyan &tmeneti mosz-
gésforma kedvez, amelyben teijes biztongdsgal tud mozogni,
gy a nagymozds szabad fejlédése kedvezden  hat a manipu-
lécidra is. Bz a biztos helyzet a mdsodik félévben legin-
kébb a hasonfekvés lesz. Hol hason fekve "dolgozik" vala-
min, hol figyeli kdrnyezetét, hol élvezettel fejleszti to-
vébb nagymozgdsdt, "torndztatja" testét, Allandden Ui cé-
lokra taldl.

~ Bgy éves kora utdn inkdbb az #ldg lesz a mozgdsok kiinduld
alaphelyzete, amelybll rendszeresen "utnak indul" (mészva
vagy kapeszkodva jérva), és amiher rendszeresen visszatér.
Az a gyermek, aki oldalfekvésb8l eddig még nem tlt fel,
nemsokdrs miutdn mir feldllt, le is fog tudni dlmi. £116
helyzetébél elengedve magdt sajit csoddlkozdsdra is leiil.
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- A jérastanuldsban az ubolsd, végsld mozgdsformdt, a sza-
bad indulédst egy olyan sziinet eldzi meg, amelyben,avgyerm
mek inkdbb gyakorolja az dtmeneti mozgdsformdkat és csak
néha prébélkozik a most kbvetkezd formdval, e szabad fel-
g11dssal. A szabad mozgds lehet8udedt Slvezd gyermek &t~
lagban 12-15 hénapos kordban indul el. Aki e fejléddsme-
netet mészletesebben ismerni szeretnd, olvassa Pikler Rmmi:
"pdatok & csecsemd mozgdsdnak fejlédéséhez", (1969.) Aka~
démiai Kiadd, vagy élvezze a "Mit tud mir a baba?" ¢,
(1976. Medicina) népszerd kiadvény fényképeihez 9zd1é
magyardzatait.

Ha az értelmi fejlédéei zavart mutatd kisgyermekek moz-
gdafejlesztéudt célzd tendcsokat szeretnénk adni, mivel moz-
gésfejlbdésiikben sllyos elmeraddst mutatnak, nagyon fontos
pontosan tdjékozddni e kivetkezbkben: s gyermek #1lapoténak
orvosi diagnzdzisa s etioldgiai hdttere alapjdn feltételez-
het8, vagy bizonyitott-e, hogy az értelmi fogyatdkossdg mel-
lett van-e primer mozgdssdriilés is. Elsdsorban a korai agyil
kdrosoddsok kovetkezményeiként fellépd cerebrdlpardzisek és
az ezekhez csatlekozd értelmi sériilések, vagyis halmozoti
sérillések lehet8gég szerinti pontos diegnosztizdlédms igen
fontos. Ilyen esetekben az egészen réazletes fejlédésneuro-
1égiai vizsgdlat adje a tovdbbi neurdhebilitdeids kezelés
alapjdt.

~ Bizonyos értelmi fogyatdékossdggal jdrd szindrdmdkhoz
torze- g végtagfejlldési rendellenességek is csatlakoznsak,
amelyek szintén befolydsoljdk a mozgdsfejlesztésre vonatkozd
tendesaddst. A torms- &g végtagdysmorphidk, esetleges kon-
trakturdk, vagy o csontok tBrékenysége mind olyan korillmé-
nyek, amelyek pontos ismerete és figyelembevétele szlikséges.

- Bizonyos értelmi fogyatékoasdggal jard korképekhez
(pl. & Down szindrdéméhoz) jellegmetes izomidnuszavar (hypo~-
tonia) csatlakozik, Enmek enyhitését is jél szolgdlhatja a
korai neurohebilitdeid, esmelynek szervezdme orvosi feladat.
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~ Mindezen kiviil az értelmi fogyatékosség gyakori kisé-
réje s mozgdsdéretlenség, alhizddd mozgdsfejlédéds, a mir ki-
alekult mozgdsokndl is a mozgdskoordindcid gyengesége, il-
letve zavare, emely miatt mozgdsuk gyakran darabos, nehéz-
kes iigyetlen, bartdsuk nem megfeleld. ‘

Mindegyik felsorolt esetben mde a temmivald. Az elsédle~
ges mozgdssérilések korrekeidjéhoz a koral teambe feltdfle-
niil szilksdges o neurohabilitdcids smakember, a gydgyborndssz,
a konduktor. Legttbbszbr a gyermek kezelése neurohabilité-
cidval kezd8dik, majd ennek egy—mésfél éves korban torténd
lezdruldsdval veszi At a fejleaztést a $0bbi szakember.

A Szebadsdghegyl Gyermekgydgyintézet Fejlldésmeuroldgiad
és Neurohabilitdcids Osztdlyédnak (Ketona Ferenc és munkatdr-
sai) kezdeményezése alapjdn hazdnkban is kialakult a cse-
cgemfkori neurochabilitdcid elmélete és gyakorlata. Bz a ko-
rai motoros tréningprogram szebdlyozott és programjellege
ellenére elveiben mégis igen jé1 harmonizdl az dltalunk eld-
z8ekben ismertetett, nem hagyomdnyosnak nevezett koncepeld-
val, annyiban, hogy 8k is hengsilyoszzdk a passziv mozgds-

. fejlesztds feleslegessdgét. "Az &p cmecsemdnek nem torndra
van gzikséege, hanem megfeleld gondozdsra. Az idegrendszeri-
leg kérosodott csecsemdn, ha mozgds, testtartds, izomtdnuo~
srabdlyozds kédrosodott, semmiféle torna nem segit. A cSecsemd
idegrendszerében kiilonleges ingerproramokkal olyan mikdddst
kell kialakiteni, amely lehetSvé teszi a kéros, torz teat-
tartds, illetve mozgds javitdsdt, normdlis mozgds 83 temt-
tartds kialakitdsdt. Nem a csecsemdt kell mozgatni, torndz-
tatni, hanem arra van sziiksége, hogy onmegdt mozgsssa, nyak,
hét, végteg lzmeit rendszeresen mikédtesse, Ssszetett mozdu-
latoket végezzen, Ilyen torne csecsembkorben nem létezmik,m
(Katona 1981. 48-49.0.)

Az tntudat ébredése (Katoma 1979.) c. kdnyv vrészletesmen %4~
Jékoztat a habilitdcids program alapjdt képezd elemi moz-
gésmintdk kivdltedgdrél és felhaszndldsukrsl a mozgdsok ren-
dezettsdgének kialakitdedben.
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msras- 68 végtagfejlédési rendellenességek esetdén nélkilsz-
petetlen az ortopéd szakorvos véleménye s tandcsa az emet-
leges korrekcids mitétek szilkségességének, ajénlott, vagy
t1ltott testhelyzetek, gyakorlatok megdllapitdsdhoz.

A kivetkezlkben a nem elsgddlegesen mozgdssériilt értelmi
fogyatékos kisgyermekek mozgédsneveléséhez adunk szempontokat.

Az el8z8ekben mdr uteltunk arra, hogy az drtelmi fogya-
tékos gyermek szdmire is megfeleld mozgdsteret &3 mozgdsra
seztonzd kirnyezetet kell biztositani - tudatosabben &s k-
riil tekint&bben, mint a spontdn érdekldds, ép fejlddésd
gyermekeknél.

frtelmi fogyatékos gyermekeknél azomban Sltaldban szik-
séges a fentiek biztositdea mellett a felndttek segitsdge,
s jdtékos utdnzdsos helyzetekben vald egylittes cmelekvéa~
re 58zt0nzéde~ ritmikus monddkdk, gyermekdalok, zene kigé-
retében,

Hivjuk fel a sziilSk figyelmét arra, hogy a szémukra
gyakran nagyon zavard sziereotip mozgdsck tiltdssal, biin-
tetéggel nem épithetdk le, inkdbb a gyermek szintjének meg-
feleld tevékenységekre vald dtvezetés g az érzelmi bizton-
gdg nyujtdsa Gtjén cstkkenthetdk.

- Elabgorban s gyermek alapvetd életritmusdt kell megismer-
niink. Hogyan omszlik meg a gyermek alvdsa és &brenléte?
Srilksée egetdn vdltoztatni kell a gyermek napirend;ién,
hogy nyugodtabb, vagy ingerdisebb helyen t6ltse idejét,

~ 4 gyermek ébrenléti idejében a sziil§ figyelje aktivitdsdt.
A gyermek finommozgdsainak fejlédéséhez tegyék lehetdvé
egyszerd tdrgyek megszerzését (pl. kendd, cséngd). A nagy-
mozghsok fejlbdéséhez készitsenek egy keményslapd jétszd-
helyet, emely sekér egy mem cstiszd szdnyeg is leheb. A Té-
csos hempergd cgsk addig heszndlhatd, amig a gyermek nem
igényli a helyvéltoztatdst, ép gyermek esetében ez az 6l-
88 £é18v vége. Utdna inkdbb a szoba egy részét keritsék el
rdccsal. A nyugtalan gyermek itt mem tehet kdrt, a tdl
nyugodt gyermeket itt is kimnyen el lehet drni, motivélni.
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4 szebad mozgdsra valdé neveldés mem mehet o caalddtagok
nyugalménak a rovdsdra., Hosszd tévon ez Senkinek sem ked-
ven, Pogyatékos gyermek esetén ez még fontosabb, hiszen g
gyermek gondozdsi szakasza ellizddik, késbbb valik Onki-
gEolgélbva.

- A fejl8dégi elmaradds, az értelmi fogyatékossdg eled tii-
nete gyakran az, hogy a gyermek kevéshé kivdncsi, nem hiv-
ja fel magdre a figyelmet, nem mozgékony. Ilyen esetben
ingerdusabb legyen. Ne a rddld és a televizid segitsdgével
tegye ezt, hanem elsSsorban sajdt személyével, testével,
megfoghatd térgyakkel. Nem kell ehhez a gyermeket felven-
ni. He a gyermek g sziild hengjdra nem reagdl, menjen be
hozzéd és érintse meg, hiszen a gyermek taktilis érzékeny-
gége még elapvetdbb lehet, mint figyelmének egyéb teriile~
tel. Az érintgetés mellett beszéljen is hozzd, ha a gyermek
most mér kéveti 8t a szemével, lépjen arrébb és prdbdlja
révenni arra, hogy kdvesse 6%. Gurulva, kiszva, ahogyan

csak tud.

- Bajét szemdlyén kiviil a nap bizonyos ldSszakaiban (flrde-
tés, etetds, vagy séta eldtt, azért, hogy a foglalkowas
befejezdése természetes legyen) Jjéatdkszerekkel is Jdtszhet-
nak egyiitt. A szild a gyermek mellett guggolve mutatja,
hogy egy-egy tdrggyal mit lehet ceindlni, nem adja nelci
oda a jatékszereket, hanem latdtérbe rakja Ugy, hogy ke~
zével odaérhessen. Ha a gyermek & jdtékot elérte, megfog-
ta, majd leejtette, a 9ziild megismétll a kiinduld helyze-
tet. Ha a jaték jél sikeril, a szild uténa valamivel mesz-
szebbre rakja a tdrgyat, hadd dolgozzon e gyermek a tdrgy
elérésdért. Ennek a fajta foglalkozdsnsk természetesen

cgak a syem-kéz koordindcid kialsekuldse utdn van hasesna.

- A nap bizonyos szakespalban a gzilld egdsz testdvel is adje
megdt &t gyermekének. Uljsn le gyermekéhez a jétszdhelyé-
re, ha gyermeke rémdszik, akdr le is fekiidhet. Mutassa meg
a gyermeknek s testrészeket, de e helyzet me vdljon mes-
terséges tanitgetdssd, mozgdsban ldssa a sziilét, élvenze
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gajat mozgdsdt ls. Majdnem minden gyermek feldldukiil a
gziil8vel ilyen kizelségben t8rténd jdtszdsra, s az fay
szerezhetl tapasztalatok bdzist nyujthatnak a gyermek
sajdt testvdzlatdhoz is.

- A gziild buzdithatja a gyermeket & helyzetvdltoztatdsra is.

Néhe a véltozds kedvéért ne jdtezdhelyére, hanem a szobs
kbzepére keriiljon a gyermek. Figyelje meg, mozogwe csa~
18dtagjal utdn? Ha nem, serkentse a gyermeket, érintges-
se egy érdekes nagyobb jdtékkal (unagyobb tirgy azért
szilkeéges, hogy latdtérben maradjon), majd s jatéket a
gyermek latéterdben, de nem elérhetd tédvolsdgban tartva
hugditsa 6t annak megszerzésére.

- Bgy Sves kor kirll a gyermek jétszdhelyén kapaszkoddsi
1ehet8oég is legyen. Wem kell, hogy ez récs legyen, lehet
pkér heverS, polcos szekrény, és igy tovébb. Ha nehezen
v&ltoztatja a helyét, rakjdk 8% le a f¥ldre jatszani, ki-
zel ehhez a kapaszkoddsi helyhez.

- Miutdn & gyermek mir mdszik, vegy felhizta magdt 411dsba,
nyugodtan hivhatjdk a sziildk magukhoz (pl. a konyhéﬁa
ebddelni), de ilyenkor ne véarjdk el t8le az o6ndlld jirist,
amikor ez a mozgdsforma még nem alakult ki ndla. A gyer-
mek elveszitheti a bétorsdgdt, ha as 6ndlls jérds érdeké-
ben megfogidk, majd elengedik. Az Ondlld jérds kezdete és
biwtonsdes nem a jdratds fliggvénye.

Ha a gyermek értelmi dllapota silyosabb fokban mared el,
8 mozgdsfejliddst szolgdld tandesok csek egyéni megfigye-
1ések mlapjdén adhatdak.

5.4. Szenzomotoros funkcidk fejlddése és fejlegztése

Az értelmi fogyatékosokndl az épekéhez hasonldan, de
jéval hogszabb ideig & meglsmerds médja a szenzomotoros
(érzékszervi-mozgdsos) tanulds. A szenzomotoros btanulds
jellege miatt az gy szerezhet8 tapasztalatok tbbnyire
csak aneldg helyzetben alkelmazhatdk, és ezért azlk kir-
ben haszndlhatdk. Az értelmi fogyatékosok tenitdsdval fog-
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1alkozbk kozil tdébben prébélkoztak a cselekvésbe dgyazott
‘koncepcié kidolgozdsdval az értelmi fejlddésiikben zavartak
fejlesztésénél (Muhl, 1980.). Elsdsorban ez & jéték én a
manipuldcidé terén i0rtént.

A sziil8k s gyermek sgzenzomotoros tel jesitményeinek meg~
ité1éadben t4jékozddnak a legnehemebben, taldn ezen s téren
ismerik fel legkevésbé a fejlesztés lehetdségeil é5 emzki-
zeit, A szakember szémdra azért kritikus az értelem érzék-
szervi-mozgdsos fe]lfddsi szakasza, mert az elméleti fejlé-
déglélektani ismeretek, fogalmek, valamint a mindennapi fej-
lesztési tandcsadds gyakorlata kdzdtt sokszor blzonytalan

az dsozefiiggés.

A korei fejleszidsre vonatkozdan eltérd véleményekkel ta-
l4lkozhatunk s funkcidéfejlesztés, illetve a személyisédg egy-
séges fejlesztdse kérdésében. A koral fejlesztéssel foglal-
kozSk gyakren funkeidtréninget javasolnak, - az észlelés,
az emlékezet, mz ubdnzds, a mozgds, a kommunikdeid, a kon-
centrdcid, stb.~ mint izoldlt funkcidk gyskorldsdra. Bzzel
gzemben misok azi hangsilyozzdk, hogy mir a kisgyermekkori.
cgelekvéds is olyan viselkedésmek tlnik, emely integrdlija a
funkeidkat, Ssztonzd motivumok és célzott vdltoztatisak Ut-
jén. Kilondsen a gyermek &g o referencia gzemély, kbzdtti r-
zelmi szabglyozdsy cselekvéskapcsolat gziikodegessdgdt hang-
sulyozgdk. (Muhl, 1980,) Mi is ez utdbbi szemlélettel ér-
tiink egyet.

A cgelekvésbhe dgyazott gondolkodds korai fejlesztdsdndl
fontos az Attekinthetd otthoni cselekvési tér megbteremtése,
amely lehetdvé teszi a gyermek szdmdre az Bnillé cselekvést,
mindenekel§tt az dnkiszolgdlds és j&bék terdn. Az értelmileg
akaddlyozott kisgyermek jdtéka és azervezett otthoni tevé-
kenysége olyan dimenzidkra tegolhatd, mint a sziikségletek,
mozgds, ésmlelés, gondolkodds, beszéd, de emek magitdl a
tevékenységtdl elvdlaszthatatlanok. Femmndllhat ammek a ve-
szélye, hogy kiilon-kiilon fejlesztjilk a funkeidkat, holott
a gyermek egész személyiségének alakitdsdra kell tSrekedniink.
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A fejlesztésl feladatok Csszedllitdséndl ugyan egyes funk~
cibkban szitkeéges gomdolkodni, olyen komplex helyzetek ke—
resévével, amelyek egyidejiileg $5bb funkeid fejlesztését is
"azolgdljék., Erre legalkelmasabbek az Onkiszolgdldsi helyze-
tek. G€l, hogy a sworosabb éritelemben vett szenzomotoros
feladatokndl is legaldbb két funkeid (pl. menipuldeid-kom—
munikdeid, manipuldcid-emlékezet, manipul deif-hallds) feij-
legztége tdrténjen.

Mint kordbben emlitettilk & tandcsaddsokra olyan &letkord
gyermekeket hoznak a szlildk, akiknek teljesitménye csecsemb-
kigdedkorl szinten van, bdr személyiségfejlddésiik, illetve
az egyes funkeidk szintje az Osszteljesitményen beliil jobb
lehet. A gépies OBuszehasonlitds nem leheteséges, mégis cél-
szerd az értelmi korhoz igazifeni a foglalkozdsi, fejlesz—
tési anyegot. Tizard (1960.) sdlyos fokban értelmi fogyaté-
kos gyermekeknél korldtozott lehetdségeilk fejlesztésére azt
javasolja, hogy mentdlis koruknak megfelelfen £oglalkozza~
nek veliik. ‘

Kordbban utaltunk a szenzomotoros intelligencie fejlesz-
tégének nehézségeire, ezért néhiny fejlldéslélektani adatot
ig megeml{tink a mozgds, e menipuldcid slakuldsérdél. Baek-
kel cesupdn illusztrdlni szeretnénk azt, hogy mennyire fon-

tom az egyes fejl8aési fokok ismerete, megfigyelése a fej-
lesztéshesn.

A javaglatok Osuzedllitdsdhoz széleskOri ismeretek sziik~
ségesek, amelyek megszerzéséhez a gyermek- &z fejl8déslé-
lekteani, velamint gydgypedagdglai pszicholdgiail szakkinyvek
nyujtenak segitadget.

P

térgyakkal wvald kapcsolattefemtéshez nélkiiltzhetetlen pl.
a fogds-fejlBdés fokozatalnek ismerete.

1

diffiz keresds, wletlen érintés, fogds  taktilis, vizudlis

~ térgy feld nyulds, érintés nélkiil lérzékelés
- tdrgy érintése, fogds ndlkil kapedolatba keri~
-~ primitiv szoxritds lése
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- irényitott nyulds, fogds
- tenyérrel fogds

- fels§ tenyér fogds

- alsé mutatdijj-fogds

- mutatéijj-fogés, felsd
mutatéijj-fogds

markoldszds, tepogatds, folddn

seprés, tdrggysl cedsztetds, rdzds,

kézzel iitogetés, tdrgyak forgatdsa,

mozgatdsa,

- jobb~bal kéz viltds

-~ %é% térgy tartdsa egy-egy kézben

- k€t tdrgy k6ziil egy elengeddse,
hogy egy harmadikat meg tudjon
fogni

- két tdrgy Gsgzeiittgetése

- tdrgyak egymisbe tétele, egymdsra
helyezése

- felfdzdtt korongok lestprése
a ridrdl

- t8bb tdrgyss menipuldeid
- térgyak egymdsra, egymds mellé
helyezéae

- korongok felffizése

alapvetd taktilis
vizdlis koordindeid
kialakul dsa

e fogds motoros kivi-
telezésének differen-
cidldddsa

egy kézzel manipuldlds,
egy térgy kapcsolatha
hozdsa nyugvé alappal

két kéz koordindcid
kialakul dsa

funkeidjdték kezdete,
2 targyat egymdssal
baszefliggéebe hoz.

konstrukeids Jjaték
kezdete

Mind a gyermek jdtékdhoz, mind a fejleamtdésher a kordn
haszndlt eszkdzdk kdzé tartozik a kocka. A nem gpecifikus
térgyhaszndlattél a konstrudlé tevékenysée kezdetdig példa-
ként bemutatjuk e gyermek viselkedésének vdltozdseit (Ormei,

1972.).

~ Megfogje a kockdt, ha az a kezéhez ér, de nem 1l&tja.
~ Amint megldtja a kockdt, régttn megfogia.

- Bgylk kockdt a mésik £51& tartia.

78,



- Hérom kockdat egymdsra helyez.

- Sorba rek hérom kockdb, vagy vomatot csindl beldlik.
Egy kockdt kéménynek rétesz s vonatra.

-~ Hgrom kockdbdl hidat épit,

3

A fenti adatok az ép fejlsdésl menmetwe vonabkoznek, az
értelml fejlédésiikben zavart gyermekek teljesitményeinek
értékeléndhez, a fejlesztésl teenddk meghatdrozédsdhoz, a
fejl8dés regisztrdldsdhoz is tdmpontot adnak.

A fejl&aési tébldzat részben mér utal a menipuldcid eszks-
zeire is. (kockdk, gydngybk, pesztilldk, labde, doboz,
Monteagori torony).

A térgyskkal vaeld manipuldldst megel8zfen, illetve amzal
pérhuzamosan e gyermeknél s smocidlis kapesolatteremtd jé-
tékokkal prdébdlkozunk: monddkdkra, énekekre ringatds, Slben
lovagoltatds, kukucskdld jdték, tapsolds, autd, labda guri-
tds. BEzekkel a Jjdtékokkal a testvdzlat kiaslakitdsst, az
anyédre figyelést, a hangadds fejl&dését, egyszerd mondatok
uténzdsdt is segithetjiik. Ezekkel pdrhuzamosan végezhetd a
térgyakkal vald explorativ szinten vald ismerkedés és a
menipuldeid (littgetés nyugvd tdrgyhoz, 8t tdrgy egymdshoz
iitbgetése, kibntése dobozbdl, ki-berakodds, nagyobb karikdk
lefdzére, felflizése, kemdetben rendszerteleniil, mejd kéedbb
nagysdg szerint.

Tdrgyak egymdsbe illesztése nagység szerint hosszi ldeig
préba~gzerencse médon t¥riénik. Fl&szbr a hdztartdsban hasz—
nélt negyobb méretd mianyeg edényekkel lehet prébédlkozni.

Ha mér sikeriilt a nagyobb tdrgyekat egymésba helyezni, to-
ronyépiték kdvetkeznek. Amikor megismertetjik a jétékot a
gyermekkel, Jjobb, ha nem minden elemet hasznidlunk csak, pl.:
legkisebbet, kdzépsdt, legnagyobbat.

Az éplté-kongtrudld tevékenység, a szem-kéz koordindcid
fejlesztéasénél kezdiink negyobb méretd papirdobozokkal, eze-
ket kOnmyebb egymdsra helyezni, mint a kisméretd kockdkat
és 1é&tvdnyosebban, gyorsabban késziil el az épitmény. Az épi-
téat fogkrémes doboz, gydgyszeres doboz nagysdgh térggyal
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folytathatjuk, ezt kvetik nagyovd méretli mianyag és fakoc-
k& (pl.: képes, egyébként mozeik képbsszerakdsra haszndl-
hatd kockdkkal).

A kigebb méretd kocksdkkal csak ki-berakosgatdsra lehet azd-
mitani hosszabb ideig.

Az épités kialakitésdhoz j6l baszndlhatdk a kiilonbbzd
szind, egymésba illeszthetd mfanyag poharek. A gyermeketl kez-
detben csak egymédsba illesztése kiti le, csak késdbb vezet-
heté T4 a fiiggdleges épitésre., A le~felfdzésher kapcsolddik
ar épitkezésnek ezen a szintjén a Montesgori torony leflzése,
najd rendszertelen felfdzése, Késbbb lehet prébdlkozni gybn~
gybk felflwmésével hurkapdleikdra, ami lényegesen kiénnyebb,
mint a zsinegre flizés.

Ezt kbvetheti, illetve ezzel pdrhuzamosan is tdrténmhet gzin,

forma, nagysigegyeztetds, lehetfleg a napirendbe dgyazva
{pl: teritésndl), semmiltéppen sem mechanikus formdban.

Bz a8 néhdny kirvegadott, de nagyjdbdl a manipuldeid fejlé-
Aésdt ktvetd példs abban az esetben haszndlhatd kiindulde-
ként, ha az elemi kontaktus kislakult,e tdérgyakkal,

A kiilonboz8 fejlesztési programck pl.: Heinz Baché (1974.)
is tartalmeznek elemi funkcidfejlesztést, amelyekbsl Stlete-
ket lehet meriteni az alacsomyabb életkori és gilyosabb fok-
ban értelmi fogyatékos gyermekek foglelkoztatdsdhoz. A gya-
korlatokat ugyan funkeidk szerint csoportositja, de azok
t0bb teriiletre is vonatkomnak. XKomplex, ttletes gyakorlato-
kat ir le Genevieve Painter a "Tanitsuk s kisbabdt" c. kbny-
vében, Az emlitett kdnyvek, programolk cssk segédeszkizsk o
mindig egyedi fejlesztési tervek Baszedllitdsdhoz.

A szenzomotoros tevékenység fejlesztését eddig a teljesit-~
mény, a fejl8déslélektani normék szempontjgbdl kbzelditettiik
meg. Ugyanekkor nem hanyagolhatdk el a teljesitmény fejlesz-
tésénél a gyermek személyiség-msgatartdsfejlidésének sajd-
tossdgai, ezek esetleges zavarai €s a mneveldsi konzekven-
cidk, ‘
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Gondolunk 1%t az olyen szélsdséges pazichomotoros megnyil-
vénulédsokra, mint az inditékezegény, alacaony akbtivitdai
gzint vagy éppen hyperaktivités. Nyilvénveld, hogy e szél-
sbséges aktivitdsi szintek hatnek a gyermek mani pul doidj b~
re. A gyermekkel vald foglalkozdst manipulédcidjdnsk jelle-
ge (elmélytilt, sziereotip, kapkodd, stb.) is meghatdrozza.
Az ingernyijtés, a cselekvéel repertodr bemutatéﬂa a gyer-—
mek vigelkedésének fliggvénye.

Nem egyértelmien kevesebb vagy +6bb inger nydjt4ssrsl van
gzd, hiszen a hyperakbtiv gyermek sem jut elég ismerethez,
a felszines tdrgykapcsolata mistt. Az értelmi fejlddéstikben
zavart gyermekeknél a manipul 4cidt sok esetben insdekvdt,
grtereotip, perseverativ elemek uraljdk, ezekbll kimozdi-
tani a gyermeket kényes és nehéz feladat, mivel ay ismétel-
getés Bromszerzd lehet széméra és egyben ez jelentheti a
tanulds médjeit is. Iemétlések kbzben hidba kindlunk fel
ngyenolyan nehézségl, nagyobb lgyességet nem igényls, de
mégis eltérd tevékemységli formdt, a gyermek azt elutasitja,
8 tevékenysdg megszakitdsa pedig fruszirdeidt vdlthat ki.

Ugyanakkor a gyermeknél, f£8leg értelmi fogyatékos gyer—
mekeknél Jjéval tobbezdri ismétlés szilkséges, mint & felndt-
teknek. Az lsmételegetés gyakran feleslegesnek ldtgzik, hi-
szen a gyermek szemmelldthatdan kifejlesztette mér magdban
gz adott kémszséget, de valdjdban éppen ennek a végleges meg
erdgidésdher éa rigziiléedhez van gziiksdg az lsmételgetdsre.
(Millar)

t

Nehéz megitélni, hogy egy tevékenység meddig tekinthetd
elmdlyiilt menipuldcidnak, illetve mettfl kezdve mechenikus,
tehét'olyan, ami kiils8 korrekcidra, segitségre, Otletadds-
Ta szorul. Bzek a problémdk dtvezetnek a kommunikdeld temti~
letére is, a gyermek rezdiiléseinek finomabb megfigyelése
segithet a manipuldcid egyéni jellegzetességelnek megls-
meréséhez.
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5.5. A beszéd, illetve kommunikdcid fejl8désének
eldsegitése

5.5.1.Bevezetés

Az érfelmi fejlddésben zavart gyermekeket a szlilék
tobbuyire a begzddfejldésbeli elmeradds penaszéval viszik
gzakemberhez, hiszen a kisgyermek- és dvoddskorban ez a leg-
szembetindbb rendellenesség. A tandcsaddsok sordn is leggyak-
rabban e teriilet Pejlesztésbdhes kérmek konkrét Sileteket, ja-
vaglatokat, e funkeid fejlddésédt slirgetik leginkdbb. KHlons-
sen az eldzetesen neurohabilitdcids kezelésben részesiilt
gyermekek sziilei vérnak & kordbbi - a mozgdsfejlddést ered-
ményesen befolydsold ~ kezelés analdgldjdra olyan gyakorlat-
gorokat, melyek végrehajtédsa utdn a gyermek elkezd beszélni.

Nagyon fontosnak tartjuk amnek részletes megbeszélését,
hogy & heszéd mernnyire Ssszetett funkeid, milyen feltdételek
szilkségesek & kialekuldsdhoz, valamint a beszéd s értelmi
fejlddés Ssszefliggésének megvildgitdsdt., Altaldban e kérdé-
sekre t85bb alkalommal vissza kell térni. B beszélgetdsek
gordn ezdlunk arrdl i, hogy a beszéd hidnya vagy fejlbddsi
elmaraddse miatti tiirelmetlenség kdrosan befolydsolhatja e
funkeid és a gyermeki szemdlyiség fejldddsét. Tisztdzni kell
tovdbhd azt is, hogy e beszéd a kommunikdeid eszkize, ezdrt
a £8 cél a kommunikdcid fejlesztése.

A kommunikdcid alapvetd emberi sziikséelet, mely a tdrsas
egylitté1és elengedhetetlen felitétele. A beszdddel rendelke-
z6 emberek kommunikativ vigelkedégében is sok - kiildnSsen
az érzelmek kifejezésére szolgdld - nem verbdlis elem van,
emi tobbek kBz8tt vizudlis (pl. mimika, tekintetvltds,
geszinsok, térbeli tavolsdg), taktilis (pl. érintds, simo-
gatds, 1ités stb.), illetve auditiv (pl. a heng intenzitdsa,
magessdga, hanglejtés, beszédritmus stb.) kommunikdoids
cgatorndn torténik.
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A kommunikécid fejlddése sorin a beszéd, illetve az
elsd konvenciondlis nyelvi szimbdlumok megértését és meg-
jelenédsét megeldzd szekaszt preverbdlis kommunikdeidnalk
nevezzilk. Bbben az ldfszakban a csecsemd és kisgyermek a
ktvetkezd médokon tevemt kapcsolatot, illetve ad jelzéseket
kornyezetének: pl. tekintetvdltds, sz anya megpillentdsdre
adott mosoly, sirds, hangedds kiilonboz8 célzattal, odatekin-~
tég, a kivdnt cselekvéshez szikséges tdrgy kézbe vétele, a
felndtt megérintése, kezének vezetése, gesztusok, sth.

A preverbdlis kommunikdeid a késSbbiekben még hosszi ideig
kiegésziti, pontositie & wverbdlis kbzléscket (f8ként =
szémondatok és elemi mondatalkotds idején), majd részben
leéplil, régzben pedig tovdbb differencidldédik (pl. mimika,
a beszéd prozddiai elemei stb.) a nonverbdlis kommunikdcid-
ban.

5.5.2. A kommunikdcid fejl8désérdl

Az aldbbiskban & kommunikdcid fejlddésének csupén
néhdny mozzanatdlt és fejlddéslélektani Csszefiiggédsdt emel-
jik ki, de nem véllalkozunk a fejlddés részletes bemuta-
tdgdra.

A kommunikdcid kialakuldsdnak ellfeltdtele ds “gyakor-
1étere" a ceecsemd éz az 8% gondozd személy/ek/ - tObbnyire
a sziillék ~ kozott kialakuld kdlesbnds kapcesolat, melynek
mindségét jOL tikrdzi a koral szilld-gyermek interakcidk
jellege, harmonikus vegy diszharmonikus volte. Az érzékeny,
gyermekét figyeld sziild értelmezi, "megfejti" a csecsemd
kiildnbsz8 dllapotait kifejezd megnyilvdnuldsait, melyben -
£8ként e koral szakmszban - a szitudeid, a gyermek napi-
rendjének ismerete is nagymértékben gegiti. A szUlé a gyer—
mek vélt, illetve felismert igényeinelk kielégitésével rea-
g4l a csecsemd megnyilvénuldseirs, igy & gyermek lassan
felismeri, hogy viselkedésével befolydsolni tudja kbrnye-
zetét, ami jelent8gen elfremozditja tovdbbi fejlidését -
érzelmi, szocializdcids s kognitiv szempontbdél egyarént.
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He vigzont megnyilvénuldsait nem kdvetik a kSrnyezet Teak-
cidi, akkor csbkkenhet érdeklddése a kiilvildg irédnt, fejlé-
dége lelassulhat. (Ranschburg 1984.)

Tehdt a f8ként gondozdsi helyzetekkel kapcsolatban gyak-
ran ismétl8ds, egyidejileg t5bb kommunikédeids csatorndn
(tektilis: pl. érintés, simogatds, olelés, odagimulds; audi-
tiv: pl. 1épések zeje, hengaddsck, a gyermekhez intézett he-
gzéd nem verbdlis Gsszetevdi; vizudlis: emberi arc, tekin-
tetvdltde, mosoly stb,) kiaslakulé "dialdgusok" (pérbeszédek)
sordn a sziilék megerdsitik és utdnozzdk a gyermek kommuni-
kativnak értékelt megnyilvdnuldsait, amelyek a fejlddés so-
rén kozldsl értéklvé vilnak. E megnyilvénuldsok kdziil a
krnyezet ~ 4lteldban nem tudatosan - elefsorban a testi
kontaktus keregésére {(ocdasimulds), az odatekintésre, tekin-
tetkapemolatra, mesolyra, sirdsra és hangaddsokra reagdl,
igy ezek — és ezeken belill ig az utébbl - szerepe egyre je-
lent&sebbé vélik. Az elad verbdlls kdzléseket a csecszemd
még tulejdonképpen nem-verbdlis tényezdk (elsdsorban a hang-
lejtés, valamint a szitudcdd) alapjidn kezdi megérteni €s a
kisgyermek elsd ktzld jellegd hengeddsaibsn is a dallamvi-
telt utédnozza.

Bz ad tdmpontot a kdrmyezetunek is a komplex helyzeteket ki~
fejezs egyszavas mondatok megértéséhez. (Részletesebben,
illetve tovdbb 14, Lengyel 1981, 178-205.)

A kommunikdeld. fejlddésének e korai, preverbdlis szaka-
gza dontd jelentdsdgld a gzillb~gyermek kapcsolat alakul dsd-
ban és ezdltal o gyermek Srzelmi fejlddésében, az érzelmek
differencidléddsdban, Ugyanakkor a megfeleld kommmikdcid
atjén kialekuld harmonikus szild~gyermek kapcsolat a szenzo-
motoros intelligencia fejlédémének is eldfeltdétele. Enmek
extrém negativ példdi a hospitelizdeids drtalmak, de a
szill8-gyermek kapcsolat blzonytelansdgs, konfliktusos volta
is akaddlyozza az explorativ viselkadést (vﬁ.Ranschburg
1984, 70-7350.)
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4 verbdlis kommunikdeid kialekuldsdt, fejl8dését tovdbb
nem részletezzilk, hiszen ez kbzismert és smitkedg esetdn
kénnyen felelevenithetd. (v©. Mérei, Bindt, 1975., Lengyel
1981.)

Arre azonban nyometékosan felhivjuk a figyelmet, hogy a
tandesaddi munkédban fontos szem el8tt tartani és a sziildkkel
ip tiszbtdzni, hogy a tulajdonképpeni beszéd megindul da4t
(vagyls & sz és mondatmegértést, valamint az 411andd jelen-
téstartelmi hangsorok - szavek -~ megjelendsét és az adekvdt
gréhaszndlatot) mindaddig nem vérhatjuk el, mfg nem adottak
ennek kom 1tiv el8feltételel, mint pl. a térgydllanddsdg,
elemi oksdgl Ysszefliggések felismerése, az elvonatkoztatds
kezdete (melynek Jelei pl. az elsd szimbolikus cselekvések:
gesztusok, szerepjdtékelemek formgjdban), Ezen intellektud-
1ig feltételek hidnydban a beszédtanitds gordn csek ldtozat-
eredmények érhetdk el (tartalom nélkiili verbalizmus).

5.5.3. A kommunikdcid fejlddésének néhdny sajdbossige értel-
mi fejlddégben zavert gyermekekndl

A 3. fejezetben mér foglalkoztunk mzzal, hogy az ér-
telmi fejlédési zavar ténye hogyan befolydsolhatje a szils-
gyermek kapcsolat alakuldsét, e fejeszet el6z8 pontjdban pe-
dig rdmutattunk e kapcsolat és a kommunikdcid fejlédésének
szoros Osszefilggésdre, valamint utaltunk a kommumikdcid és
az értelmi fejlddés kdlcsbnds egymdsra hatdsdra ls.

A kdvetkezdkben szdlunk azokrdl a kutatdsokrdl, amelyek
az értelmi fejlédésben zavart csecsembk és kisgyermekek
preverbélis kommunikdcidja koral eltéréseinek feltdrdsdval
8 kommunik&cid kialakul dsdt nehez{t8 kognitiv szemponbokra
is felhividk a figyelmet, hangsilyozva e folyamat klcostnts-~
gégét és a felndtt kulcsszerepét. A megfigyeldseket Down
szindrémés gyermekekkel végezték (mivel az értelmi fogymté-
kossdggal jdrd kdrképek kdzil ez az egyik legktunyebben és
legkordbban felismerhetd, egyéb silyosabb rendellenességek~
kel ritkdbban j&rd, fgy Ssszehasonlité vizsgdlatok végzé-
sére & legalkelmasebb), de ezek &ltelénosithatiék az értelmi
fejl8désben silyosabban zavart gyermekekre is.
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Emde et al. (1978.) Osgzehasonlité vizsgdlatel szerint
a Down szindrdémis csecsemdknél a szocildlis mosoly id8ben
velamivel (3~4 héttel) kéabbb jelenik meg, mint épeknél, de
ennél sokkel lényegesebb a mindségl eltérés: a Down szindré-
més csecgembk mosolys dltaldban kevésbé kifejezett, nem jdr
az &ltaldnos aktivitds fokozdddsdval, sem tartds, intenziv
tekintetkapcaolattal., Mindezek kévetkeztében csaldddst kelt-
het & gyermekhez ktzeledd felndttben, GWjabb gydszreakeidt,
ostiggedést okozhat és mem vdltja ki azt a visszacsatoldst,
amit az ép gyermek mosolya.

Kevéabd nyilvénvald, esetleg még mem felismert fogyaté-
kossdg esetén a gyermek kezdetl kommunikdcidjdnek e sajdtos-
ségai misképpen hathatnak a sziilékre (pl. eselleg nagyobb
cgaldddst okozva).

Jongs (1980.) Baszehagsonlitd vimsgdlatal alapjdn a Down
gzindrémis gyermekek vokalizdcidje elslsorban abban killdn-
b8zik, hogy lényegesen rtvidebb sziineteket tartansk az egyes
hengeddsck kozbtt, mint a hasonldé fejlddési kord (8~19 hé-
nepos) ép csecsembk és kisgyermekek. Igy az anydknak keve-
sebb lehetdségik van a reasgdldsra, a gyermeki vokalizdeid
kiegésziténére, gazdagitdsdra.

A mdeik lényeges killonbséget a tekintetvaltdsok elemzdud-
nél regisztrdlta: tdrgyi menipuldcidktzben a Down szindrdémé-
gok gokkal ritkédbban kezdeményezmnek tn. referencidlis - a
kérdezés preverbdlis formdjsnek megfeleld ~ tekintetkapesola-
tot, amire az anydk szinte minden esetben valamilyen elisme~
r8 vagy magyardrd megjegyzéssel reagdlnak.

A fenti eredményekbll Jones arra kivetkeztet, hogy a
Down szindrémds gyermekeknél az alapvetd kommunikdeids kész-
gégek zavardrdl van szd: a cselekedeteikre vérhatd reakeidk
elévételezése, cselekedeteik jelzd funkcidjdnek és & kommu~
nikéeids partner szerepének felismerése terén is nehézségeik
vennak. Megjegyezzilk, hogy az értelmi fogyatékos populdcidn
telil éppen a Down szindrémésok ismertek arrdl, hogy &ltalé-
ban viszonylag j61 kommunkélnak, szocldlisan érzékenyek.
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Igy az értelmi fogyatékosok egyéb tipusaindl még inkdbb
szémolhatunk elemi kommunikédcids nehézségekkel,

A kbvetkezlkben sajdt gyakorlati tapasztalataink alapjdn
rividen dttekintjiik az értelmi fogyaidkos gyermekek beszéd~
fejlédéaének gajdtossdgait. Kozimmert, hogy az értelmi fej~
18dési zavar egylk £8 térsuld tiimete a kiilonbszd mértdkd
beszédfejlldésbeli elmaradds. Az értelmi fejlsdésben zavart
gyermekek gyakran évekig megrekednek s preverbdlis kommuni-
kédcid szintjén, silyos esetben nem, vagy alig 1éplk ezt +dl.
Mésok nehezen jutnak Ul az echoldldson, az ubtdnzott szava-
kat nem képesek adekvdabtan hasznédlni,”tényleges szdkinesiik
lasgan bdviil.

Kedvez8 kdrnyezetben nevelked8, viszonylag jé emlékezettel
g ubtdnzdkégzeéggel rendelkezd drtelmi fogyatékos gyerme—
kek gyakran a tartalom megértése nélkiil ismételgetnek sok-
szor hallott kifejezéseket, fordulgbokat, Az enyhe és ki-
zépalilyos értelmi fogyatékos gyermekek mdsik Jelentds ré-
gzénél az elsd gzavak is nehezen jelennek meg, szdkincsiik
dltaldban lassan bévill, esetleg hosszi ildeig stagndl, ké-
gik az elemi mondatalkotds, beszédilk hosswzi ideig dysgram-
matikus, gyakorisk az artikuldeids hibdk, ritmuszavarok,
ath.

. Brtelmi fejl8désben zavart gyermekndl a beszddmegértés ig
dltaldben nagyon lassan fejlddik: hosszd idelg a nem ver-
bdlis Ssszetevdk s a spitudcid alapjén is nehezen t4jéko-
zédnak, majd gyskran évekig vagy mindvégig ez segiti a ver-
pélis kBzlések megériését. Az elvontabb fogaelmak (cselekvé-
gek, melléknevek, gylijt6fogalmsk, elvont f£nevek), valamint
e beszéd viszonyitd elemeinek megértése és elsajdtitdsa 4L~
taldban fokozott nehézséget jelent szdmukra.

5.5.4. A kommunikdcid fejlesztésének céljsi

A kommunikdcid fejlesztésének céljslt az adott gyer-
mek fejl8dési zavardnak silyossdgi foka, egyéni struktirdja,
életkora, szenzomotoros és kommunikdcids gzintje aelapjén a
kbvetkezbkben jeldlhetjik meg:
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a kommmikdcids igény felkeltéme, beztbnzése,
a preverbdlis kommunikdeid gazdagitdsa, a
jelzések differenciéldse,

- a besrddmegériés fejlessztéme,

- & beszédinditds, o beszéddellkészités,

- & verbilis kommunikédcid, beszéd fejlesztése
(sz6kinceb8vités, mondstalkotds Saztonzése,
nyelvtani kategéridk hasznélatdnak bévitése,
artiknldeid javitdea stb.).

4

Természetesen egyidejilleg t6bb cél elérésgén is dolgozunk
(pl.: kezdett8l fogva tudatosen tbreksziink a beszdédmegériés
kialekitdsdre azdltal, hogy egyszerl, rdévid, azonos médon
megfoéalmazott kozlésekkel kisérjiik a mindennapl tevékenysé-
geket, gondozdei mfiveleteket stb.), azonban figyelembe kell
venni e fejlddési fokozatot (pl.: a preverbdlis kommunikdcid
igen alacsony szintjén 1év8 gyermeknél emnek gazdagitdsa az
elsbdleges cél ég a beszédinditds csak mdsodlagos, tdvliati
cél. lehet).

5.5.5. Javaglatok a kommunikdcid fejlddésének elésegitéséhexn

Mindenekeldtt ismételten hangsilyozzuk a harmonikus
gziilf~gyermek kapcsolat jelent8suégét a kommunikdcid kislaku-~
lésdban, mely kapcsolat kedvezd irdnyd befolyédsoldsa elsbdle-
ges feladat a tandcsaddsok sordn. A jé kapcsolat alapfelté-
tele & gyermek elfogaddsa dllapotdval, nehézségeivel egylitt.

Az érbelmi fejlbdésben zavart gyermekek alapvetd kommu-
nikdcids zevarainek lsmervetében (5.5.3.) segithetjiik s szilé~
ket e nehézségek ceobkkentdsében, ellensilyozdsdban.

Batoritsuk a sziilSket arra, hogy intenziv gyakorlds, tani-
tds helyett nyugodtan figyeljék, hallgessék a gyermek megnyi-
vénuldsait, igyekezzenek ezeknek jelentdst tulajdonitani és
prébaljdk felismermi bennilk a gyermekek igényeit, szdndékait,
érzélcenyen reagdljanek és igyekezmzenek ezeket roviden verbd-
lisan is megfogelmazni., Bdrmilyen differencidlatlanck is a
gyermek jelzései, éreztessédk vele, hogy megériik azokat.
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Igy e gyermeknek egyre t8bb tapasztalatg lesz arrdl, hogy
viselkedésével befolydsolhatja kirnyezetét, (ami az énfej-
16dés szempontjdbsl is donuts), és iddvel felismeri megnyil-
vénuldsai jelzd8 funkeidjédt.

Egyetértésﬁnk Weiss~szel (1970.), amikor a kivetkezfket
javasgol ja:

A csecgemlvel, kisgyermekkel vald foglalkozdsngl o fel-
nbtt lehetdleg csak a gyermekre figyeljen, ceak vele fog-
lalkozzon, figyelje rezdiiléselt, reakeidit. Tehsdt ne meriil-
jon el gondolataibe, ne beszélgessen mésokkal, ne hallgas-
pon T4d16t stb. Ilyenkor lehetdleg a tUbbi csalddteg se za-
varja meg 8 gyermekkel foglalkozd személyt.

Ertelmi fejlédésben zavart gyermekeknél kiildnSsen fontos a
tekintetkapesolat Sgztonzése, kivdlitdsa., Mihelyt a sziilék
kaposolatba lépnek a csecsemdvel vagy kisgyermekkel, prd-
b4l jék meg elkapni, magukre vonni tekintetét és adjanak

erre 8 gyermek gzdmdra érdekes reskcidkat (pl. mimika, hang-
adds, taktilis ingerek).

Torekedjlink arra, hogy a csecsem$ hamar megismerje szii-
leinek és késdbb mde embereknek az arcdt. Szikkséges ehhez
t8bb érzékezerv Oeszekapcaoldsa. Pl.: a sziildk kbzelitsdk
és tdvolitedk arcukat lassan a gyermekhez. Kezét, csupasz
18bat lassan vezessék végig a Lelndtt arcédn, kBzben beszél-
gessenek hozzd gyengéden, Jékedvilen, dédelgessék.

A kés8bbiekben jdtezhatnak vele kapcsolatteremtd jAté-
kokat (pl. kukucg jdték, fej Ysszelitbgetése, tdrgyak oda-
-vigszeadogatdsa, labda, autd oda-visszaguritdsa stb.).

A beszédmegdériéssel, beszédinditdssal kapcsolatban csak
néhény momentumot emeliink ki. (A javaslatok részletes le-
{rdsdt 148d Gereben-né 1982, 58-68. o.).

Bérmilyen silyos &llapotben ven a gyermek, kezdettdl fog-
va bemzéljenek hozzd rendszeresen. CGondozds kbzben rivid,
egyazerd mondetokban nevezzék meg s térgyakatb, testrészeket,
cselekvémeket, Bz mindig ugyanazokkal a szaevekkel tirténjen.
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Az értelmileg lassabban fejl8a8 csecsembket €s kisgyer-
mekeket beszdéddel kisért "jelemetekkel" kell el8késziteni g
véltozdsokra, a vdrhatd eseményekre. Pl.: kezdett8l fogva
beszéljenek hozzs, mieldtt dgydhoz kdzelednének, szélitsik
s nevén és kvzoljék vele azt, aml t0rténni fog: "itt & mamav,
vagy "mindj4rt megesetlek". Lassan kbzeledjenek az dgydhoz,
pajoljanak folé, hogy J61 ldssa a felndtt arcdt. A ldatdst
j6 érintéssel is megerdsiteni.

Tévozdskor szintén ne vératlanul hagyjdk ottt a csecsemdt,
killonGgen, ha tekintefével még nem tudja kvetni a tdvozdt,
széban, gesztugsal (pl. integetd mozdulattal) kiszinjenek
el a gyermektfl. Fontos, hogy ezeket beszédddel kiaérjék, és
hogy mindig azonos médom, sorrendben torténjenek és mindl
t6bb rwékszervet kapcsoljanek be. Egy 146 utén mér hasonls
helyzetekben a csecsemének a puszta szébeli kozlés is jelent
valemit, felfigyel a beszédre, mint jelzéere (ez még nem
beszédmegértés!), pl.: abbahagyja a sivdst, ha a szokott
médon szdlnek hozzd és & i megtanul hangaddssal valamlt
¥ifejezni, pl.: meghatdrozott médon sirmi.

Természetesen & gesztusok, jelenetek késlbb elhagyhatdk,
ha a gyermeknek mdr elegends a szdébeli kdwlés, jelzés.

4 beszédfejldds szempontjdbdl az is nagyon lényeges,
hogy kezdett8l fogva énekel Jenek gyakran egyszeri gyermek-
dalokat, mondjanak monddkéket a gyermeknek, kozben jdtssza~
nek vele, hintdztassdk., Késbbb jétsszanak egyszerd kéw- &g
ujj-jétékokat (pl.: Ez elment vaddszni..., Kerckecske gom-
bocska...). A monddkékat, dalokat kisérhetik tapssal, do-
bolédssel, esetleg vezessék a gyermek kezét ezek végzdodnél.
A hengaddst, egyiitt éneklést nem szabad erdlitetni, el&bb-
-utébb a gyermek valamilyen szinten bekapesolddik ezekbe a
jétékokba. A gyermek megnyilvénulésait, gagyoghsdt vegye
© dazre, ubtdnozza, jutalmezze a kirnyezet. Ebben az 1d8szek-
ban hangok jétékos utdnzdsdvel (pl.: dllathangok, jdrmivek)
is megprébélkozhatunk, ami iddvel a legttbb gyermeket utdn-
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zdsre Osztbndzni. Fontos,hogy ezeknél a gyaskorlatokndl
tartaunk szineteket, heagyjunk 148t a gyermek esetleges
hangmegnyilvdnul dsaihoz.

A kés&bbiekben a beszéd tudatos fejlesztése sordn (ldsd
Gerebenné Javaslatai) is szem eld8tt kell fartani a=zt, hogy
ennek elsbdleges funkeidja mindvégig a kommunikdcid, tehdt
a beszéd fejlesztésére irdnyuld konkrét erdfeszt{téseink ne
menjenek a nem verbdlis kifejezbkészség rovdsdra, (pl.: ezen
a gzinten is fogadjuk el a gyermek primitivebb Jjelzdseit, ne
erSszakoljuk minden dron azok verbdlis megfogalmezdsdt, bar
természetesen 1lyenkor a felndtt adjon mintdt erve).
Silyosabb értelmi fogyatékos gyermekek gondolkoddsdnek fej-
18aését az iskoldskort megellzd iddszekban a beszéd fejlesz—
téze alig segiti, hiszen a gondolkodds ebben az iddszekban
még mindenképpen az érzékszervi - cselekvéses szinten me-
rad.



6. POGLATKOZASOK GSOPORTOS FORMABAN

Gyekorlati tendcsadd munkdnk sordn tapasztaltuk, hogy az
egyéni tandcsadds mellett egy mésfajta foglalkozds igdnye ie
felvet8dik, A stlyosabb mértékben fogyatékos, halmozottan
sérilt gyermekek ée az Sket nevell -anydk gyakran elszige-
telddnek., A sziillknek nincs hasonld problémdval, hasonldan
nehezftett neveldsi helyzettel kilzd§ parinere, mdsrészt az
egyéni tandesadds sordn e sziildnek adott fejlesztésl tand-
esok a gyermekek értelmi dllapota miatt hosszi idfre szdélnek
és ez alatt az 1d8 alatt a sziild konnyen elkedvetlenedhet,
bizonytalan lehet s tOrekvés eredményének megitélésében, B
probléme enyhitése céljébdl fejlesztd caoportoket inditot-
tunk. Az 1982-83-ag tanévill kezdve szerveziink heti egy al-
kalommal mésfél érds foglalkozdgokat t6bb csoportban, ér-
telmi fogyatékos, illetve halmozottan gériilt gyermekek &g
a7 Gket kigérd suziilék résmvételdvel,

A kiscsoportos foglalkozdsok lehet8eégét olyan gyermekek-
nél ajénljuk fel, akik a gydgypedagdgial intézményes nevelds
(Svoda) jelenlegi felvételi kbvetelményeinek mem felelnek
meg, az értelmi fejl8dési zavar silyossdga, vagy az onkiszol-
gélési szint elmradottsdga vagy bellleszkedési mehézsdgek
miatt, illetve akik elhelyezépi lehet8ség hidnydban nem ré-
szeslilnek gydgypedagdgiai dvodai foglalkoztatdshan. Ennek
megfelelden tobbedgiik kazépsﬁlybs vagy silyos értelmi fogya-—
tékos,

Ertelmi fejl8aésben enyhén zavert gyermekeket csak akkor
hivunk ezekbe a csoportokba, ha halmozottan sériiltek, si-
lyosabb részfunkeid kiegdstlk vagy beilleszkedéei nehézségeik
vannek. B gyermekek kozdsségi elhelyezésének leggyekoribb
akadélya a mozgdszavar,. valamint a foglalkozfethatdsdgot be-
folydsold viselkeddabeli eltédrések (hyperaktivitds, szemé-
lyieégfejl8dési zavarra utald tinetek, alecsony aktivdcids
szint). Eletkorukat tekintve 2-6, zomében 3-4 évesek.
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A gyermekek tObbsége csak otthon, az anydval nevelkedilk,
intézményes ellétdsban nem részesiil. Idénként sikeril egy-
egy gyermeket bSlcsddébe, illetve résziddben normil Svodsd—

ba elhelyezni a kzsségi nevelds 69 a csaldd tehermentesi-
tése cdljébhdl.

Ha a csoport tagjai kUzill valaki megfeleld kizbaségbe
kertil, befejezziik vele a foglalkoztatist és helyette si-
1yosebb gyermeket veszink fel,

Foglalkozdgainkra szdmos gyermek jér vidékrSl. Tapasz-
talataink szerint érdemes ezt a foglalkozdei lehetdséget
tdvolabb lakdknak is felajémlani.

Az Usspejoveteleken vald részvétel teljesen Onkéntes és
a csalddok lehet83égeitl fiigg (vannak ekik csek 2-3 heten-
ként tudnak jdrni). Bér a rendszeres megjelendsnek nagy
jelent8séget tulajdonitunk, a gyakori vagy tartds hidnyzdst
nem koveti a csoportbdél vald kizdrds. Emiatt vdlitozd az
egyes foglalkozdsokon részivevdk szdma, aml neheriti o szer-

vezést. B foglalkozdsi forméndl mégls fontosnak fartjuk ezt
a fajta nyitottsdgot.

Az emlitett populdcidnédl egy-egy csoport Létazdmdt 6-8
f8re tervezzik, ugyanis a kisgyermekekndél gyskori betegsé-
gek, 1d8jdrds, kdzlekeddsi akaddlyok miatt ritkdn van egylitt
a csoport teljes létszdmban. Ennél magasabd szdmndl azonban
kaotikugsa vglhat egy-egy dsszejdvetel.

A foglalkozmdsokon a gyermekek lehet8leg egy kisérdvel
vesznek résszt. Toreksziink arra, hogy a gyermek aktivitdsé-
nak ardnydban egyre kevesebb Ssztonzést, segitséget adjanak
g szlil8k és egyre inkdbb maradjanek hdttérben. Teljes levé-
lasztds (pl.: a szild elhagyja a csoportszobdb) ritkdn for-
dul el8. A foglalkozdst verzetd gydgypedagdgus mellett &lta-
1dban még 1 vagy 2 szakember vesz részt a foglalkozdsckon,
hiszen gyskran csoportban torténd individudlis munkdrdl van
azd.
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A foglalkozdsok célja és eredményei

Eleddleges cdlunk a kizbeségi élmény elemeinek nyujtdsa.
Ermek elffeltétels a gyermekek megfeleld aktivdcids szintjé-
nek kialekitdsa, a nyugtalen gyermeket nyugtatni, a til ko~
zombiiact dldukiteni szdndékozunk. Bzdltal lehetsdégensd vdlik
az elemi konbtaktusfelvétel, am egyittmikvdés &s utdnzdkégn--
ség kialakftdsa sajit szlilével, idegen felndttel, gyermel-

térgsal,

Tapasztalataink szerint az & fajta egylittmikddés, amelyet
egyéni foglalkozdsok sordn ritkdn sikeriil kislekiteni, a cso-~
porthelyzetben konnyebben elérhetl. Amok a gyermekek, akik
értelmi dllapotuk miatt emociomndlisan nem érettek arra, hogy
8 szilld vagy a terapeuts kedvéért kivessenek egy~ezy tevé-

kenysvéget, o csoporthangulat és annak gzuggesziiv hatdsdin

P Jeudma-

bekapcsolddnalk. Pedbdlkugdsaink asonban gyakean mé

cot vallsnalk, illelve csak hosaal bdvon, esy -mdafdl dves foge
1
.

a foglalkosdsokon sokat slrnak, ki aksvnak menni . igyelmiilk

Indlands utdn hoenalk eredmdnyt,. Azokndl s gyermekelnd

egydltaldn men irﬁuyibh&t67 ant javasoljuk o ssiildvnel, hogy
vegysk hlbe a gyevmekel, a bekapraoldddst nem erfltetve, ngel
passzivan legyenek jelen & cgopovtban. A gyermek irmdt18d8
panikrenkeidja esetén azt propondljuk, hogy nagyohb szinete-
ket tartva, pl. havonta egy-egy alkalommal prdbdlkomzanalk 1] -
ra, jojjenek el ismét. :

A foglalkorndgok konkrét tartalma

1. Nagymozgdsok ubtinzdsdnak kivaltdse, ritmikus monddkdk,
gyermekdalok kiséretében. TiHt kiilontsen fontosnak tartjuk
a magasabb felndtt 14tszdmot, wminden felnftt aktiv kdare-
miktdéeét, emellyel kialakul az a csoporthangulat, amely
a gyermekeket ulbdnzdera készteti, Ezzel elemi mongds- és
hanguténzdst ériink el néhdény gyermekndl.

2. A tdgabb értelemben vett kommunikdcidt, a kontaktus kiala-
kitédsdt kaposolatteremtd jatékokkel (labddzds, bizomyos
mozgésos péros s csoportos jdtékok) fejlesztjik., A be-
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szélni nem tudd gyermekeknek &romet jelent a Jétékhang-
gzerek, héztartdsi eszkizbk megszdlaltatdsa. Sokszor az

egylittes jdték, a tdrsra figyelds kiinduldépontjel ezek a
prébdlkozdsok.

Az sgztalndl vald foglalkozdsokndl, elemi menipuldeide
feladatokkal az & célunk, hogy megfeleld myugalmi szin-
ten megvalésuld egyittmiksdéet alekitsunk ki. Tovdbbd,
hogy el8segitsilk az egyszerd ok-okozati Yspzefiiggések
felismerését s elemi tapasztalatok szerzésdt a tArgyak
tulajdonsdgairdl., Ilyenkor nem az a fontos, hogy mindenki
ugyenazt csindl ja, hanem hogy a gyermek a térgyskat el-
fogadja és azokkal szenzomotoros szintjének megfelellen
foglalkozzon, Nem mindegyik gyermek fogadja el teljesen
ezt & helyzetet. Ilyenkor visszatériink a csecsemfs, kis-—
dedkori manipulicids helyzethez a foldre, mivel ez szd~
mukrs, blztonsdgosabb, természetesebh.

A foglalkozdsok befejezd réaze igmét nagymozgds, de most
mér kétetlenebb, kevésbé irdnyitett formdban, az \igyneve-
zett Greifswald féle tornapaddal. Bz jé lehet8séget ad
arre, hogy valamennyi, mozgdsszintjében jelentdsen kiilon-
bozd gyermek kiprébdlhassa és fejleszthesse mozgdsdlla-
potdt., A helyzet kbtetlen, kevésbé irdnyitott jellegéb8l
adddik, hogy a gyermekek testhatdraik tudomdsulvébeldvel
figyelnek fel leginkdbb a mdsikra. Ez fontos lépdat je-
lent az elemi térsas kapcaolatok kialakul d4sdben is.

A fent leirtak csak nagy vonalakban tlikrdzik az egyes
foglalkozdsok menetdt. A gyermekek figyelmi dllapota
miatt egyféle tevékenység rovid ideig, egyaegy'foglalko—
zdson ismétlddve szerepel. A foglalkozdsok felépitését,

. & tevékenységek sorrendiségét, gyakorisdgdt az ektudlis

csoportdaszetételhes, egylittmikddel és aktivdcids szint-
hez kell igaziteni.

Nehéz & foglalkozdsok eredményeit 4ltaldnositeni, annyl-
re, vélﬁozé a csoportok 1létezdma, hangulata; a gyermekek
egyiittmikodése hogszi tévon pozitiv véltozds esetén is
ingadozé,
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Az 1983/84-es tandvben foglalkoztatott 28 gyermek fele az
egylittmiksdés hidnydtdl a foglalkoztathatdsdg killtnbdzd
gszintjéig fejlfdvtt.

A kiscsoportos foglalkozdsok pozitiv hatdsa a magatartds
véltozdedban figyelhet8 meg eladsorban, mivel az egyes funk-
cidk pl.: beszéd fejl8dése mdr nem hozhaté egyértelmfien Ssz-
szefliggdsbe a hetenkénti mdsfél Sérds foglalkozédssal, hiszen
ebben a spontdn fejl8aés, az otthonl foglalkozds &5 esetle-
ges egyéb kezelds is gzerepet jétszik.

A esoportos egylittlétek jelentdedgét a gziil8k szempont]d~
bdl abban 14tjuk, hogy itt sorstdrseikkal taldlkozvs jobban
elfogadjdk sajdt gyermekiket és mAsokét is. Mds problémdikel
is talélkoznak, kdzvetlentil ismerkednek e $6bbi lehetséges,
gzdmukras addig lsmeretlen timettel, rendellenességgel &g igy
sajét elszigeteltsdgiikbbl kikeriilve nyitottabbd, segitékéaszé
vélnak. A foglalkozédsok elétt vagy utdn megbeszélhetil aktu~
dlisan felmertild problémdikat mds sziildkkel, illetve a fog-
lalkozdsokat vezetd szakemberekkel. A cosoportba ritkdbban el-
jutd sziilbk mintédt, stleteket kapnak,

Deszeforlaldsként a foglalkozdsok sordn felmeriilt néhiny
médszertani és szervezdsi problémdt emlitendénk meg. Pl.: a
aziil6 réspvdtelének mértéke a foglalkozdsok egyes szakaszai~
ban. Tovdbbi gondot jelent a kiilonbtzd szintfd és tartalmi
individudlis tevékenygépek csoporttevékenységeé szervezése.
4 legnagyobb médszertani probléma, hagy hogyan adaptilhatdk
az 8p csecsemdfndl kiglakuld kutatd manipuldeidé és az ebbsl
spontén szervezddd funkeidjdték elemei a szerkezetében é&s
minSségében mds fejlédésmenetl drtelmi fogyatékos gyermekek
fejlesztéséhez.

Fontos médszertani megfontoldst igényel a csoportok Bssze-
&dllitdsdnak kérdése. A felvételi kritériumok hidnys gyskran
médszertanilag nehezen &thidalhats heterogenitdst eredményez.
Az ilyen csoportok inditdsdndl a szakembereknek a silyosabb,
halmozottan sériilt gyermekekre kell gondolnil, hiszen az &
koz0sségi elhelyezésiik a legkevésbé megoldott.

A leirt foglalkozdsi forma csupdn egy lehetlség a gyerme-
kek fejlesztésdben, a cealddok segitézdben.
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