A szubk szerepe a korai fejlesztésben

Ennek a cikknek a célja, hogy bebizonyitsuk a &eidzerepének és aktiv szerepének
fontossagat a korai fejlesztés soran.

Bevezetés

Husz-harminc évvel ezt a legelterjedtebb gyakorlatként az orvos tan@csafogyatékos
gyermekeket intézetbe adtak a $kilNapjainkban a legtébb ilyen gyermek mar csaladba
nevelkedik. A modern viladg koérilményeinek megfédésl megvaltoztak a klasszikus sl
szereposztasok. A gyermekek nevelésében az édesammyre nagyobb részt vallalnak,
sokkal tobbet foglalkoznak velik, mint néhdny éstidel ezditt. Miutdn nagyon sok
fogyatékos nevelkedik csaladjaban, igy az igénynegrétt arra, hogy mar sziletésikt
szakszdr ellatdsban részesuljenek. Hazankban a nyolcvamekdEkezdett elterjedni a korai
fejlesztés. Erre a feltételeket az 1993-ban élédpett torvény biztositja. Mivel a korai
fejlesztésben részesligyermekek szama folyamatosah (@€s ez a tendencia napjainkban is
folytatodik), ezért egyre tobb korai fejleéatsoport alakult az orszagban.

Iskolankban 1991 6ta folyik korai fejlesztés. Eblmmintézményben imbecillis, értelmileg
akadalyozott, autista, valamint halmozottan foggasémozgasseérilt tanuldk tanulnak. Ezek
alapjan korai fejlesztésre i$képpen ilyen diagnézisii gyerekek keriiinek hozzégl.
példaul Down-syndromas, autista, hydrocephal, smagpghal, macrocephal, microcephal,
tetraparesises, hemiparesises, spasticus dyplegigsh—Nyhan syndromas gyermekek
tanulnak nalunk.

A diagnosztizalas

Mar a csecsethujszilott kordban feldllithatd olyan diagnézisasivmodszerekkel, amelyben
szerepel az értelmi fogyatékossag. Jelenlegi igmiakeszerint a szocialis és interperszonalis
kapcsolatok, az érdeidés, az ismeretszerzési motivacio és a kognitiyafohtok szem-
pontjabdl a gyermek @lsharom életéve a legfontosabb. Akar mar a csedsarnan el-
kezdheb, ha a fogyatékossagot felismerték, pl. egy geaetikndellenesség, a Down-kor
esetén. A cél tehat a korai fejlesztés thbl elkezdése.

A megfeleb gyogypedagogiai tevékenység megtervezéséhez dwerapia elinditasahoz
alapfeltétel a fogyatékossag korai diagnosztizalasa esetlegesen csak gyanujetéldlo -
értelmi fogyatékossdg megallapitasa. A korai diagtipalasi vizsgélatok jellegébfakaddan
azonban az esetek egy részeében a szakember csaévéi@legesen képes a gyermek
fogyatékossaganak sulyossagi fokat pontosan medala. Ezekben az esetekben a biolégiai
feltételek hianyoznak a normalis értelem kibontd@ls@hoz. llyenek pl. az agyallomany
részleges vagy teljes hianya, vagy az idegrends&edsodasok. Az egyes fogyatékossagi
tipusokra vonatkozoan - igy a mozgasseériltek estebekarosodast mar ki tudjak mutatni az
orvosok. A korai agykarosodott csecsdmel, pl. a kbzponti idegrendszeri sérilteknél mar
Gjszulétt korban diagnosztizalni tudjak a sériléstannak sulyossagi fokat. A vizsgalati
eredmeények pontositasahoz team-munkéra van szikzég.team gyogypedagogusokbal,
orvosokbdl és pszicholdégusokbdl allt. Mindez a teaonka kiterjedt a fogyatékosok korai
fejlesztésének tudomanyos kutatisara is.

Az értelmi fogyatékossagot nem tudjuk minden esetlBeran diagnosztizalni. Egyes
esetekben csak gyanujeléktkbvetkeztehetliink a fogyatékossag tényére, biztoetkezte-

tést nem tudunk levonni. llyen esetekben nincs,yvageg ismeretlen az idegrendszeri
karosodas. Orvosok, pszicholégusok, gyégypedagegusavabbi vizsgalatai alapjan



alkothaté csak olyan diagndzis, amely kimondja azlmi fogyatékossag tényét vagy
feltételezheiségét. Ebben a munkaban minden szakembernek jolismernie az ép
zunk be, annal nagyobb mért€lesz a gyermek féjlése A korai nevelés ma az évodaskor
elétti nevelést jelenti.

A szilék pszichés terhelése

Sérilt gyermek hozzatartozdjanak, testvérének,égridk lenni fokozott pszichés terhet
jelent. Ez a terhelés gyakran a hozzatartozok lelitabilitAsahoz vezet. A gydgypedagogus
nem illetékes annak megitélésére, hogy aésniikor szorul pszichoterapiara. Viszont a
gyogypedagogus illetékes a s#ikes a sérilt gyermek pszichés egészségneveléddhesh.

a szub-gyermek kapcsolat komplex Iélektani és pszicha@lbgprvényszdiségekkel irhatod
csak le, és ezek a torvénysiargek nem vetithét ki egy az egyben a nem ép gyermekekkel
valé kapcsolattartasra, ezeért ismernink kell azszsgges életmdd alapelveit, és ezeket
képviselnink kell a székkel valo beszélgetések soran. A gyogypedagogyetegmpatikus
partnere a széiknek.

A szubt nem ellenfélnek, vagy olyan személynek kell tedamiink, aki csak azért van jelen,
hogy munkankat hatraltassa és zavarja, hanem paetgeaki seqiti fejlesétmunkankat. A
megfeleb empatikus képességgel rendetkegydgypedagdgus jelgigen hozzajarulhat
ahhoz, hogy a szék sérilt gyermekik miatt kialakult pszichés kortflikaikat rendezzék, a
kedvedtlen szubi reakciok kialakulasat meg&dzék, gyermekiket seérilt allapotaban is
elfogadjak.

A gyermekeket gyogyito-nevelmunka eredményesebb lesz, ha a @zilagatartas is
rendeddik. A sérllt anya-gyermek kapcsolat ugyanis a e fejlbdését nagymeértékben
visszaveti.

Az anya-gyermek kapcsolat

Ez a kapcsolat mindkét fél szaméara 6sztonhelyziselkedésik genetikai program alapjan
zajlik. A csecser® minden megnyilvanulasa - szopas, siras, kapasgkedélesziletett
reakcid. Az anya a taplalék és a biztonsag forrAgaanya is 6sztondsen tudja a szoptatas,
becézgetés mozdulatait, nem tanitja erre senki.aAya és a csecsénviselkedése e
kapcsolatban kielégulést szé&rfesziltségoldd hatasu. A csecsgillakik, megnyugszik, és
az anya is 6roméet leli ebben. Az anya magatart@gesmek szamara biztos tampontot jelent,
kozli a gyermekkel, hogy gondoskodnak réla, bizégimn van. Ez lelki fejdésének
alapvebd kiindulopontja.

Az anya és a gyermek onkéntelentil is kozli egymasgat érzelmi allapotéat. A felek kozott
nem csak informaciécsere, hanem kdlcsonés interailscfolyik. Az anya nyugalma meg-
nyugtatja a csecsdin a csecsethnyugalma megnyugtatja az anyéat.

A gyermek testi fogyatékossaganak, megkésettdéfiének észlelése megzavarja az anya
Orémét, biztonsagot és szeretetet add viselkedg€sés bizonytalanna teszi, ha észreveszi
gyermeke fogyatékossagat. Vannak olyan @&gllakik fogyatékos gyermekiket nyiltan
elutasitjdk. Az anya hozzaéllasat a gyermekhezadbba konfliktus jellemzi, azaz egydél
elutasitja, nem tud oriIni neki, magfietudja, hogy eleget kell tennie az anyai szerepraek
gyermeket szeretnie kell.

A gyermek egyeérteltnelfogadasahoz az anyanak érzelndtamtalékra van szilksége. Ez tébb
forrasbol is eredhet. Férjének, rokonainak, bakétének magatartasa meggheti arrol,
hogy az6 értéke nem csokkent azzal, hogy fogyatékos gyeersekiletett. A sérilt gyermek



akkor jér jol, ha az apa jobban ragaszkodik a égébkez, minéhozza, ugyanis ez az anyanak
érzelmi biztonsagot ad.

Ha nincsenek ilyen étartalékok, segiteni kell az anyanak, hogy konfigét tudatositsa,
kapcsolatait tisztazza. Ha az anya csal0dasa éséetiese a gyermekkel szembedsebb,
mint vonzodésa, akkor kovetkezik be a nyilt eluéesi

Az apa és a testvérek gyermekhez vald kapcsolata.

A gyermek sérlilt allapotalieg az anya viselkedését valtoztatia me@fdetiul, hogy a két
szUb hozzéallasa a gyermekhez kulonkhdkz egyik lehet elfogado, a masik elutasito. Az ép
testvérek helyzete sem korinyMig a testvér kicsi, addig szivesen jatszik ndtsebb, de
vele hasonlo szinten allo sérult testvérével. Azonserdiikorban konfliktusokat él at sérult
testvérével kapcsolatban. Szulei elvarjdk hogyaljalltestvérét, tarsai @t pedig szégyenli
mert éretlenek, s mint ilyenek kegyetlenek, testvérsokkent értdlnek latjak, s ezt
tapintatlanul kozlik is vele. A febitté valas felé haladva szamitani kell arra a légre,
hogy szuleidl 6rokolni fogja sérllt testvére ellatasanak terhét

A gyermek rejtett elutasitasa

A fogyatékos gyermekek szilei a feltétel nélkilioghdas és a teljes elutasitas mellett
gyakran valasztanak egy harmadik utat, a gyermigittrelutasitasat. A fogyatékos gyermek
elfogadasahoz nincs elegénénergiatartalék, nyilt elutasitasat a tarsadalankornyezet
elmarasztald itélete miatt nem merik vallalni. AUd&gyermek rejtett szdl elutasitasa a
pszichoanalizis irodalmabdl ismert, és elharitd mmazmuskent értelmezzik. Ennek gyoke-
rei az elfojtas jelenlétében fedezbiefel. Az elfojtas azt jelenti, hogy tudattalanmszink,
kiszoritunk a tudatunkbol amit nem jo tudni, amih&tiezéséil el akarunk felejtkezni.

Az elharité mechanizmusok alaptipusai:

1. A gyermek fogyatékossaganak eltagad@sazib nem hajlandd észrevenni, hogy valami
baj van a gyermekkel. Lehet a hibdkat részlegekagaglni, vagy bagatellizalni. A s#iil
biztatjak a rokonok, ismésok, $t idonként még az orvosok is. A részleges eltagadas azt
jelenti, hogy a gyermek fétlési zavarat vagy sérilt allapotat a valésdgoseaédbé
latjak sulyosnak.

2. A felebsség méasra héritasa gyermek sérilt allapotéért. A szidnbecstlését fenntartd
elharitdé mechanizmus tipus. Az 6nbecstlés fensiamak az az ara, hogy valaki masnak a
becsiiletét vonjuk kétségbe. Ennek hatterében & sgjiktt bintudata all. Ugy érzié az
oka a gyermek fogyatékossaganak, és valami mutagetéeli6t. Bintudatat azonban
elfojtja, mert az 6nbecslilését veszélyezteti. Arjtekt biintudat a mélyben tovabb dol-
gozik, és a szilsajat lintudatat masra ruhazza at. Ezt szakirodalom prigje&k, kive-
titésnek nevezi.

3. A gyermek felruhdzasa nem lgtd@pességekkeA hianyzo képesseégek helyett a §zul
olyan képességeket lat bele a gyermekbe, melyetsanek benne. A gyermek valéban
meglé\b tulajdonsagait felnagyitja, tulzott jeléseggel ruhazza féket.

4. Reakcidképzésnede elharitd mechanizmusok azon fajtajat nevezaiikkor az elfojtott
tudattartalmat (pl. 6nvadat) nem megfélelselkedéssel probaljak lereagalni. Ennek tipi-
kus esete, amikor a gyermeket draga ajandékoklhaldzaak el ahelyett, hogy éd és fi-
gyelmet szannanak ra. a sertlt gyermek szileiracréképzése ugy nyilvanul meg, hogy
a gyermeket tulféltik, fokozottan kiszolgaljak, észel gyakorlatilag 6sszes funkciojanak



fejlodésében akadalyozzdk. Nem akarjdk belatni, hogyeanmgeket mar nem gondozzak,
hanem még mindig csecsémwoltat ebsitik.

5. Onbiintes életstilus A sziib lemond szamara fontos értékékmelyek korabban fontosak
voltak szamara. Lemond munkajardél, karrigfiérkKeveset alszik, alig talalkozik mas
emberekkel. Nincs barétja, allandéan otthon ul. dggdolja, akkor j6 anyja gyermeké-
nek, ha idejét, karrierjét, szépségét, fiatalségjatdozza gyermekéért.

Vizsgalat a szibk szerepébl

Milyen 6sszeflggések mutathatdk ki a korai kommgyéni gydégypedagodgiai fejlesztés és a
szUbknek a fejlesztésben vald részvétele kdzott a dbala nevelkedl halmozottan fogya-
tékos csecsebtknél és kisgyermekeknél? Hipotézisem szerint aégzéktiv, intenziv rész-
vételével B a korai fejlesztés hatékonysaga a csaladban reméelalmozottan fogyatékos
csecserdknél és kisgyermekeknél.

A szUbk szerepe azért fontos a korai fejlesztésben, kiatiudomasu, hogy a gyermek ugy
fejlédik legidealisabban, ha anyja a tarsa a nevelégbendoljuk csak el, az anya nélkul
feln6vo, nevebotthonban nevelkédép gyermek milyen nagy mértékben hospitalizalo4ik.
ra iranyulé anyai érzelmek hianyaban apatikussdlekgképtelenné valik. Ha mindehhez
még értelmi fogyatékossdg vagy mozgassértlés, efpgmtékossag jarul, esetleg halmo-
zottan is, akkor a gyermek megisihdaevekenységei, kognitiv funkcioi, szenzibilitagh. s
teliesen bedikilnek. A kisgyermek vagy csecséragész nap a hatan fekszik, tul nyugodt,
nem sir, kbrnyezete irant érdé#test nem mutat, j6 ha a fejét mozgatja. Szemkamgakbem
alakul ki az anyaval, semmire nem motivalt. Az arya elviseli egy ideig, de ha varbee
egy masik példa pl. a nagyobb testvér, a szomszg@gekneke, akaratlanul is 6sszehasonlit,
€s megijed. Igyekszik szakemberhez vinni gyermekét.

Gyakran hozzak hozzank korai fejlesztésre @zdéekben leirt panaszokkal a sakilgyer-
mekuket. llyenkor megnyugtatjuéket gyermekik fejleszth&étégéél, de etél kezdve ke-
meény fejleszi munka all ebttiink. Tapasztalatunk ugyanis az, hogy a koranzelke korai
fejlesztés kovetkeztében a gyermekek szomatikusantélisan, pszichésen sokkal fejletteb-
bek, és szociabilisen sokkal alkalmazkoddbbak kesrérsaiknal. Enhez természetes adedl
aktiv részvételére van szikség a korai fejlesztéshle ugyanis csak a feladatokat tanitjuk
meg nekik, s azt, hogyan banjanak fogyatékos gykikkel. A mindennapos fejlesit
munka viszontket terheli. Nekik kell nap mint nap tobbszor eleggtniik a gyermekkel az
eloirt feladatokat, amit mi ,hazi feladat” fizetbenzetink. Ha egy feladatot mar jol el tud
végezni a gyermek, akkor erre épitve adjuk nekiaetkes feladatot.

A fellapozott szakirodalomban nem talaltam informd@arra vonatkozéan, hogy kikérdezték-
e a szitlket arrél mennyit foglalkoznak gyermekiikkel napohktaai fejlesztés céljabdl, és
mennyire terheli le a csaladot a korai fejleszidsm faggattak kisket ki arrol sem, mikor
tudtak meg azt, hogy gyermekik fogyatékos.

A mintavételi eljaras a vizsgalat soran rétegzadtitawétel, mivel a populacio jellerbizis-
mertek. A korai fejlesztésre jar6 gyermekek szaleiikérdezettek. A kutatasi stratégiank
induktiv, ezen belll 6sszefliggés feltard, mertleoozék két csoportjarol dgijtiink adatokat.

A szbbeli kikérdezés modszerét alkalmaztuk. A kikezés lényege az informéacidk Ossze-
gyijtése a szidk véleménye alapjan. Megismerhetjik sajatos egpedyomasaikat, koze-
lebb kerilhetiink fogyatékos gyermekikkel kapcsslatozéseikhez, nézetilkh6z, melyek
valaszt adnak a problémafelvetésben feltett kéndéseis.

Kérdéseinket a kutatds ffazisdban tesszuk fel. A szoObeli kikérdezés valiz belll a
strukturalt interjutalkalmaztuk. EI8§ Iépésként egyof kérdéssort allitunk 6ssze. A kiegéézit
kérdésekre - melyeket & kérdéssor éltt tesziink fel - a valaszokat a gyermekek anamnézis




és fejbdési lapjan nézzik meg. Ezek az interjualany nenédetkorara, iskolazottsagara, fog-
lalkozasara vonatkoznak.

A f6 kérdéseket melyek a kutatasi probléméara irAnyulaakegyéni fejles#t foglalkozas
végen, az orat meghosszabbitva tetttik fol. Addagsaibvel mar kialakult a kapcsolat. &6
tapasztalataink alapjan altaldban ekkorra nyilikgnr@nyunkba a szé) ilyenkor Gt meg
bizalmasabb hangot, és mesél élete nehézéégairszilbket a beszélgetés kezdetétel
megkérdezzik, hogy rogzithetjik-e magnon a bes&sgeEllenkeé esetben leirjuk a
valaszokat.

Fé kérdések az interju soran:

Mikor tudtak meg hogy gyermekiik fogyatékos?

Mit mondott az orvos gyermekiik fogyatékossagaro

Mit ereztek, amikor megtudtak gyermekik fogkatsagat?

Mit éreznek most ezzel kapcsolatban?

Mit sz0l a csalad (apa, testver, nagy&izigkb.) a fogyatékos gyermekhez?
Mi a stikebb kérnyezet (szomszédok, baratok, munkatargakvaleménye?
Mennyi idit toltenek naponta gyermekik korai fejlesztésével?

Latjak-e hogy a korai fejlesztés hatasara@déjl gyermekiik?

. Midta jarnak a korai fejleszfoglalkozasokra?

10 Mik a kilatasaik, terveik, lehttégeik a gyermek j@yét illetéen?

11. Sajat életikben mik a terveik?

©CoNorwNhE

A vizsgalat eredményei

Tiz szubvel készitettik el a strukturalt interjat, a dolgbadott terjedelmét figyelembe véve
ezekldl harmat ismertetink. Kévetkeztetéseinket a tefjerjuanyag alapjan vontuk le.

A bizalmasabb hangnem kialakitasa érdekében aslkdall lehetség szerint tegédni
szoktunk. Eddigi tapasztalataink azt mutatjak, hagyzubk igy jobban elfogadjék partneri
viszonyunkat, egyenrangu félként kezeljuk egyméstezzel tekintélyiink sem szenved csor-
bat, mert szakmai tanicsainkat megfogadjak. Célangyermek fefldése ugyis kdzos. A
vizsgalt tiz szil és gyermeke rendszeresen jarnak a foglalkozasakbadapestiek hetente
egy oOrara, a vidékiek kéthetente két orara.

1. Interju (magnofelvétel)
5 éves Down-szindromas kislany édesanyja. A gyerftwelapesten szlletett.

Kora: 29 év

Foglalkozasa: Pék
1. valasz: A kislany megszuiletés utani napon montg az orvos, de azt nem mondta meg
pontosan, hogy mi a Down-szindroma. Miért nem meagzek el az orvosok az anyanak,
hogy mi ez?
2-3. valasz: Azt mondta, hogy nem &ejik a gyerek, meg a bélszervei nem fognak ki-
fejlédni, és nem lesz hosszu éleEn akkor nagyon sirtam, nem is értettem az etéseg
nem is hittem el. Azutan bejott az anyukddris megkérdezte az orvostol. Neki azt felelte,
hogy ezek a gyerekek csak 8 éves korukig élnekoAlknagyon sirtam, és még mindig nem
tudtam, hogy mi az a Down-szindroma, anyukam méegnandta, hogy majd meggydgyul.
Teljesen magam alatt voltam, a férjem haza akartivde akkor még nem engedtek ki.
Azutan olvastam egy konyvet, de még abbol sem tudteg hogy mi a Down-szindroma. 6
hetes volt Patricia, és akkor kaptunk egy beufatiinoszéma vizsgalatra, ott tudtak meg-
mondani, hogy mi a Down-kor. Pati gyongiddisliany volt sziletésekor, semmit nem lehetett




rajta észrevenni, teljesen odavoltam att6l, amirans mondott, csak sirtam. Féltettem a
gyereket hogy hamar meg fog halni.

4. vélasz: Most mar tudom, hog@yis sokaig élhet, nagyon szépenddik. Azt is tudom,

hogy nem beted) ilyen, sériilt. Nagyon szeretem.

5. valasz: Van egy testvére, Ferike, nagyon skeeglymast. A férjem is nagyon szereti Patit.
Mindent megtenne érte, de szigoru vele. Az édesaékial és a testvérem csaladjaval éliink
egy nagy kertes hazban, a XVII. keriletben, a varé$én. A férjem és én mar nem a sajat
szakmankban dolgozunk, hanem azzal foglalkozundy lsérilt fogyatékos gyerekeket
lovagoltatunk. Ez a lovaglasosizor Patricia kedvéeért, féféséért indult el. Azutan jottek a
baratok, ismeisok Down-szindromas vagy masban seérilt gyermekajd /i Down Alapit-
vany hozott nekiink csoportokat, ekkor mar fizetsekekink. A kezdeti egy lovunkhoz és kis
karamunkhoz képest most mar négy lovunk és egynmasanagy lovaglopalyank van.

6. valasz: A szomszédok szeretettel fogadjak Ratkizszonését, most hogy mar beszélni is
elkezdett.

7. valasz: Amikor meég kicsi volt, naponta tobbsistiornaztattuk, csinaltuk a tébbi feladatot
is amit kaptunk, agy 4-5-sz6r egy nap, 15-20 peteigalkalommal. Most hogy mar
nagyobb, egyszerre tébbet foglalkozunk. Kb. napéitarat, hétvégén masfél orat is.

8. valasz: O, nagyon sokat, csak hasra fordulrgttudmikor 13 honaposansekér jottiink.
Most mar a sajat laban jar, paros labon ugral, keaddatokban beszélni.

9. valasz: 3 és fél éve.

10. valasz: Most idejar a XVII. kerlletbe integd@iodaba. Szeretnénk, ha iskolaba is itt
jarna. Van itt egy iskola, ahova Down-koros gyekej@nak. Azutan ha végez az iskolaban,
hazajon és segit neklink a lovakat rendben ta@aeretnénk megtanitaniésu, hogy azzal is
tudjon foglalkozni.

11. valasz: Mi most iskolaba jarunk férjemmel, naegtjuk, hogyan kell lovagoltatni a gye-
rekeket és a fetitteket. Lovagloedik lesziink. Ez egy kétéves iskola, a végén oklevelet
kapunk. Folytatni szeretnénk a lovaglast, és tdtairszeretnénk szervezni a gyerekeknek.
Mar a nyaron is szervezink egy lovas tabort. Egghigtbor volt, itt is aludtak a gyerekek,
fogyatékosok és épek is. Naponta lovagoltak, kisémids vittiik 6ket. Patricia is mindenhova
jott vellnk, és a testvére, Ferike is.

2. interju (feljegyzés alapjan)
Az anyuka nem egyezett bele a magnéfelvétel késshied
4 és fél éves Down-szindromas kislany eédesanygyekmek Dunaujvarosban sziletett.
Kora: 30 év
Foglalkozasa: eladd
1-2. valasz: Masnap mondta meg az orvos, hogy Dssimdromas a gyerek. Azt is mondta
meég, hogy rank fogja gyujtani a hazat, és adjulntézetbe. De én nem akartam intézetbe
kuldeni. Amikor kijéttink a korhazbdl, a gyermekosva Szabadsag-hegyi Gyermekneuro-
|6giara kuldott fel benntinket.
3. valasz: Nagyon bantott hogy Brigi mas, mintkbidyerek. Nagyon szégyelltem eleinte,
nem tudtam megemészteni. Az elején nehéz volt atfog
4. valasz: A sok idegesség most jon ki rajtam, aregggodas a gyerek miatt. Brigi 11 ho-
naposan tiggyulladast kapott, azt hittik, hogy meghal. Ezekttmnostanaban nem tudok
enni, lefogytam. De most mar nem adndm oda semnzigoa gyereket.
5. valasz: Az apja imadja, a testvére Adri is nagypereti. A nagyszok elészér nem nagyon
szerették,dleg a férjem édesanyja. Most, hogy marsidik és egyre tdbbet tud, jar, mutogat
nekik, jobban szeretik. Kezd egy-két sz6t monddaifileg mutogatassal érteti meg magat.




6. valasz: Ahol lakunk, csufoljdk azokat a gyerekekkik gyogypedagogiai iskolaba jarnak.
Down-kéros Brigin kivil még egy van a faluban. Smdigem is Brigit mikor megsziletett, de
most mar nem érdekel, mit mondanak a faluban.

7. valasz: Szinte egész nap csak vele foglalkoztaig jtthon volt. Most hogy elkezdett
6vodaba jarni déléttonként, kicsit jobb mert én is tudok mast csindlyy csak délutan és
este szoktuk az @It feladatokat végezni.

8. valasz: Igen, nagyon sokat &jbtt. Csak hasra fordulni tudott, és kiszni-mas&ndita
megtanult jarni, s most kezd beszélni. Egy-két azdnd.

9. valasz: két és fél éve.

10. valasz: Szeretném, ha 6voda utan folvennéksi pgdédpedagogiai iskolaba. Azutan meg
majd segit nekem itthon az allatok koéril, meg ddaar, és adzésben.

11. valasz: Nem tudom még, sokaig szeretnék ittharadni Brigivel, azutan ha iskolas lesz
€s nagyobb, akkor lehet, hogy elmegyek dolgozni.

3. interju (magndfelvétel)
4 év 8 honapos tetraparesis spasticas és scaplatiesiisfiu. Szekszardon sziletett.

Kora: 30 éves

Foglalkozasa: tanaén
1-2. valasz: Mar a szlletése utan gyanus volt, Imegy akartak rogtbn megmutatni a gye-
reket. Be is sargult. Azutan amikor masnap megtgttégton tudtam, hogy nem stimmel
valami. Az orvos azt mondta, hogy adjam intézetiert Ugy sem lesz a gyeréklsemmi.
Jarunk Gyrbe félévente egy koponya szakorvoshoz kontraizamondtak ugyanis, hogy a
koponya rendellenessége miatt a koponyacsontjaifegpidnek rendesen, nendmek ugy a
hogy kell. Ezért meg kell fiteni, tgymond tagitani kell a fejét, hogy az aggkeférjen a
koponyajaba. Egy titéte mar volt, masfél évvel edtl
3. valasz: Teljesen levert voltam, nem akartanneihiamit az orvosok mondtak. Nem fog
jarni, és tessék, most mar megy. Meg fog hamai,tasék még most is él! igy higgyen az
ember az orvosoknak! Az én gyerekem ez nem masgeadem intézetbe!
4. Most is ugyanazt, mint akkor: az én gyerekergéena felebsség nem masé.
5. valasz: A férjem egész nap nincs otthon, érafkgkom Matéval, bar érdekes mdédon a
gyerek az apjat nagyon szereti, hianyzik neki egégz Nagyon o6rul, mikor az este hazajon a
munkabol. A férjem is o6riil neki, hogy féglik a gyerek, d& sajnélja mikor a feladatokat
végeztetem vele.dieg régebben, amikor a mozgasos gyakorlatok nespattek Maténak, és
mindig kbgott, akkor sajnalta. De én eidla gyerekldl embert akarok faragni, ha nem is teljes
értékit, de legalabb néhany dolgot tanuljon meg. Anyanmetk tudnak a gyerekkel mit
kezdeni, ott laknak két hazzal arrébb. Néha jodeha vigyaznanak a gyerekekre, de
kuléndsen Méatét soha nem merik elvallalni.
6. valasz: Barataink teljes mértékben elfogadjakét)jdem probléma az, hogy fogyatékos.
7. valasz: Nagyon sokat, az elején meég kisebbégoitem tudott mozogni, napi 3-4 oOrét is.
Most mar kevesebbet, egy orat dételés kb. egy orat délutan.
8. valasz: Igen, sokat féflott. csak a hatan fekudigle. Most mar jar, kézligyessége is
javult. Semmit nem akart megfogni, minden jatékdobott. Most mar tornyot épit, karikakat
radra huz, gyertyat fuj.
9. valasz: két és fél éve.
10. Szeretnénk, ha kdzosségbe jarna majd, de éaadalk egy évvel iskolakezdéstebze-
retnénk beadni. Mivel szerintem inkabb az egyégidikozasra van sziksége. A korai fej-
lesz® foglalkozasokra feltétleniil szeretnénk tovabbij&bvoda utan iskolaba szeretnénk
beadni. Iskola utan még nem tudom mi lesz vele.




11. valasz: Amig a gyerek iskolaba jar, talan nmaisészisszamehetek tanitani. Ez még nem
biztos, ha a gyereknek arra lesz sziiksége, hofyodaikozzak vele, akkor inkabb otthon
maradok.

Az egyesd kérdésekre kapott valaszok 6sszesitése

1. Gyermekik fogyatékossagat altaldban a szllést &dwasodik napon tudtdk meg.

2. Az orvosok nagy tajékozatlansagot arultak el a rbiagtizalt fogyatékossagokral, ill. a

fogyatékossag kdovetkezményiir

3. Gyermeklk fogyatékossagat kétségbeeséssel, félaeraggddassal vettek tudomasul, de

egy esetben sem meriilt fel az, hogy gyermekikéz@tbe adjak.

4. Most - latva a gyermek nem vart fajését - az ékoéekkel ellentétben jobban biznak a

gyermek jovwjében.

Korai fejlesztéssel naponta az altalunkirelidot toltik.

A sziikebb csaladi korre altalaban jelletnaz elfogadobb magatartés, a tdgabb csaladi kor

az esetek nagyobbik részében elfogado, kisebbegsadhtasito.

7. Osszehasonlitva a vidéki és budapesti esetekekodigh a vidéki esetekben aitiebb

ismeiBsi kor lenézése, elutasitasa.

A gyermekek a korai fejlesztés hatdsara nagyméetekdjlodtek.

. Nagyobb részt egy éves korukban, kisebb részt\ie8 kor kozoétt kezdtek el a gyermekek
a foglalkozasokra jarni. Volt hat ill. hét honagesEgy gyermek 3,5 éve, két gyermek 3
eve, 3 gyermek két éve, négy gyermek kb. egy éve fdglalkozasokra.

10. Gyermekik jotjét sokkal redlisabban latjak azok a $killakik hosszabb ideje jarnak

korai fejlesztésre.

11. Az édesanyak a sajat életiiket tbbbnyire a gglernevelésére teszik fel. Mas konkrét

terveik nincsenek.

oo
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Az eredmények értékelése, kovetkeztetések

Az értékelés soran megallapitottuk, ezeket a gykeket otthon jelerdisen eltéd mértékben
foglalkoztatjak, és ezt igen nehéz nyomon kévétiszilbk a relative keveset foglalkoztatott
gyermekeksl is azt allitjak, hogy intenziven fejlesztikket). Ezért a pedagogus az esetek
nagy részében masodlagos jelekre van utalva azonbttHejlesztés mértékének
megallapitasdhoz. Ez lemérbiedbbdl, milyen szinten tudja a gyermek az utolsd Ret
gyakorlatait és feladatait elvégezni az iskolabak. helyzetet bonyolitja, hogy -
megfigyeléseink szerint - a gyermekek jetsntészét idszakosan hol intenziven, hol kevésbé
intenziven fejlesztik otthon, és ezek agseakok egymassal valtakoznak.

Konklazioként kijelenthetjiik, hogy az otthon reneiss és intenziv fejlesztésben részesiil
gyermekek nagyobb mértékben éejhek, otthon kisebb mértékben fejlesztett tarsaikna

Azt is megéallapithatjuk, hogy — figyelembe véve wgemnekek altalanos fégtiéseben
jelentke® torvényszek periodicitasokat — a féjtliés gyorsabb és hatarozottabb, ha olyan
szakaszban vizsgaljuk, amikor otthon intenziv &gtést kap, és fétiése lelassul, ha az
otthon elvégzett gyakorlatok veszitenek gyakoriggués intenzitasukbol.

A masik részmegallapitas az, hogy a &8kél a csalad és kornyezetik véleménye nem
befolyasoljabket az aktiv fejlestmunkaban.

Megallapithatjuk, hogy a szik kbnnyen bevonhatok a fejleéanunkaba, de az élsdékben
nem értik meg az otthoni foglalkozdsok napi rendssségének szikségességét. Ezt a
késbbiekben &ltaldban szerencsére elfogadjak, és rotihotbbbé-kevésbé rendszeresen
gyakorolnak. A fenti megallapitasok tapasztaldieggiek.



A gyermek és a sziilkapcsolatat jeletisen befolyasolja a gydgypedagogus és ajdzalh-
csolata, ugyanis altalaban a szakember magyardzagermekhez valo kdzeledés helyes
forméit. Felhivjuk a figyelmet a gyermek képessegkifejlbdésére, ravilagitunk a fejlesztés
soran elért eredményekre 6sszehasonlitva a gyekorek fejlesztés élti teljesitményét a
jelenlegivel. Ezzel elismerjik a sl eddigi munkajat, és elismertetjik velik a korai
fejlesztés eszkozeit és hatasossagat. Az eléermémgek lattan pedig a sl 6nbizalma
novekszik, gyermekiikkel oldottabban, szivesebbgyreetdbbet foglalkoznak.

Beigazolddott, hogy a csalad, ésdéslsrban az édesanya a gyermek fejlesztésében nagy
szerepet jatszik. Az édesanya a kozépsulyos értétrgyatékos vagy mozgéasserilt,
esetlegesen halmozottan fogyatékos gyermek mingerfoglalkoztatasaval fejleszthet a
legjobban. Ehhez a szl korai fejleszb foglalkozasokon valé rendszeres részvétele
elengedhetetlen, és a legjobb teljesitményt, eraglek&t is azok a gyermekek nyujtjak,
akiket rendszeresen hoznak hozzank a terapiara, tégpiat otthon is napi gyakorisaggal
folytatjak.

Osszefoglalas

Az eddigiek alapjan megéllapithatjuk, hogy a &kUbktiv, intenziv részvétele a korai
fejlesztés hatékonysagara pozitiv hatassal varanigyezek a gyermekek a fejlesztés kovet-
keztében a mas, hasonl6 diagndzissal rendglkieznem fejlesztett gyermekeknél |ényegesen
jobb testi és szellemi kondicidkra tesznek széer@pia ebrehaladtaval. Ennek a féfésnek
egyik alappillére a napi rendszerességgel - alkalanott hazi feladatok alapjan - végzett
foglalkozasok. Ugyanis ha a séilidsak az altalunk heti egy alkalommal tartott fdglaasra
hozza el a gyermeket, az nem ddjk olyan Gtemben, mint otthon is fejlesztett tar&z a
szomatikus és értelembeli elmaradas a tapasztadépjan kimutathato.

Bebizonyosodott, hogy a s#lkel - foleg az édesanyaval - |ényegesen tobbet kell
foglalkoznunk fejles#t terapiank soran. Tulajdonképpen ugyanugy alanyetiktekintentink

az iskolaban folyé korai fejlesztés alatt, mint yemgneket. Egyszerre kell foglalkoznunk
velik. A gyermekkel igyekszink végrehajtatni a korf@jleszth gyakorlatokat, az
eédesanyanak pedig ekdzben azt tanitjuk meg, hobggtassa végre az adott feladatokat
otthon, segitségunk nélkil a gyermekkel. A kordliegg® terapia enélkil dramaian veszit
hatékonysagabaol.

Mindezek a felismerések lelégt teszik szamunkra, hogy a korai fejléstgrapia eszkoztarat
olyan elemekkel dvitsik, melyek még hatékonyabba teszik a korai gyédagogiai
fejlesztést. Véds célunk - mint mar a beve#dten is emlitettem - hogy ezeknek a
gyermekeknek és gondozdéiknak életét megkdnnyitéiksegitsik az 6ndllo életvitelre és
Onellatasra iranyulo éfeszitéseiket. Tudjuk, hogy teljes sikert nem drhktel, de a siker
felé vezed minden egyes apro Iépést olyan eredménynek kohetigik, mely munkanknak
célt, pedagogusi éfeszitéseinknek pedig értelmet ad.
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