FEJLŐDÉSI RENDELLENESSÉGEK, FOGYATÉKOSSÁGOK  
Sümeginé Hamvas Enikő
Fogyatékossági veszélyeztető tényezők
1. Fertőző betegségek  

· rubeola

· varicella

· toxoplasmosis

2. Sugárzás (pl. RTG a terhesség elején)

3. Nikotin (pl. gótikus szájpad; nyúlajak; szájpadhiány…)
4. Alkohol     (a szájüregben, csontos mellkasban okoz eltéréseket   >   légzési

               nehezítettséget is eredményez)

5. Koraszülöttség (kis súlyú babák, kb. 6 hónapra   >   látássérülés, szív-,

                   vizelet-, nemi szervi problémák)

6. Gyógyszerek, fogamzásgátlók (rendellenes beágyazódás   >   fejlődési    rendellenességek)

7. Egyéb kemikáliák (mezőgazdasági vegyszerek, nehézfémek: ólom, higany   >  

                                >  fejlődési rendellenességek)

8. Terhességmegszakítások  (ha többszörörös   >   koraszülés

                                   Fontos a felvilágosítás, megelőzés!)

9. Balesetek  (Főleg otthoni balesetek pl. leesik az ágyról...

              közúti balesetek (fej-, gerincsérülés…)

 10. A genetikai információhordozás, illetve átadás zavarai

· A kromoszómák 
· Számbeli (az osztódás során következik be elváltozás)
· Szerkezeti eltérései (törés, felcserélődés…)
· Génmutációk

Az eltérések érinthetik a testi kromoszómákat és a nemi kromoszómákat is.

“szerencsés” esetben korai vetélést eredményez
A testi kromoszómák számbeli rendellenességei:

Down-szindróma (a 21-es kromoszóma hibája. 

A szülő döntheti el, megszüli-e. 

Tünetei: holdvilágarc, tömzsi testalkat, rövid végtagok.

Középsúlyos vagy enyhe értelmi fogyatékosok, általában szívbetegek is, amit jól tudnak kezelni. A szívbetegség miatt régebben 30-35, ma már 60 éves korukig is élhetnek. Önálló életre nem képesek)
·  Edwards-szindróma (a 18-as kromoszóma hibája.
  Súlyos értelmi fogyatékossággal jár.)
·  Patau-szindróma

·  Parciális G22 triszómia „cat eye”

Ha a terhesség alatt nem vették észre, szülés után mindenképpen látható, a szülő döntheti el, hazaviszi-e a gyermeket a kórházból.

A genetikai vizsgálat 

Kit kell megvizsgálni?

örökletes betegség előfordulásakor   

· már van fogyatékkal élő gyermek a családban   

· ismételt korai vetélés esetén 

· valamilyen betegségben szenvedőket

· vérrokonságban álló házaspárokat (unokatestvérek, másodunokatestvérek)
· 35 éves vagy ennél idősebb várandós nőket

A vizsgálatokat már a várandósság előtt érdemes elkezdeni.

Az orvostudomány eszközei: 

·    
amniocentézis                                   vetélési kockázatuk van, kb. 1-2%

· mintavétel a magzati boholyból          főleg az amniocentézisnek.
· mintavétel a magzat véréből

· mintavétel az anya véréből

· ultrahangos vizsgálat

Gyógypedagógiai besorolások   

1. Mozgáskorlátozottak
2. Hallássérültek
3. Látássérültek

4. Mentális retardáció
5. Beszédben akadályozottak
6. Autizmus-autizmussal élők
7.  Teljesítmény- és viselkedészavarral küzdők
8. Halmozott fogyatékossággal élők


1. Mozgáskorlátozottak

· végtagredukciós fejlődési rendellenességek és szerzett végtaghiányok csoportja

valamelyik végtag születési vagy szerzett rendellenessége

· petyhüdt bénulást okozó kórformák csoportja (az izmok nem működnek rendesen, 
·               általában rövid ideig élnek.)
· korai agykárosodás utáni mozgászavarok csoportja (oxigénhiány   >   a 
mozgásrendszert érinti elsődlegesen)
· egyéb, maradandó mozgáskárosodást okozó kórformák csoportja (reumatológiai, ortopédiai elváltozások, törpeség) 

A korlátozottságot a  reflexek vizsgálatával állapítják meg, melyek nagyon sokat árulnak el:   

· születéskor megnézik (ránézésre látható-e, vagy sem)

· apgar (a reflexeket is vitsgálja)

· szimmetrikus-e

· milyen a mozgása

Az Országos Szakértői Bitottság adhat ki erről papírt (Mexikói út).

A team megvizsgálja a babát   >   kódot kap   >   megilleti: emelt szintű családi pótlék, GYES, korai fejlesztés.

2. Hallássérültek (érzékszervi sérülés)

·  
nagyothallók 
enyhe 30-45 dB, 

közepes 45-65 dB,        hallásveszteség. 

súlyos 65-90 dB

· siketek (beszédtartományban mért veszteség 90 dB alatti) 

· diszfáziás hallássérültek (a hallás és beszéd vesztesége összeadódik. Megpróbálják megtanítani neki a hangzóbeszédet, de tulajdonképpen ő dönthet, hogy mit szeretne jobban: jelbeszédet vagy hangzóbeszédet tanulni.)
A hallásvizsgálatok, mérések történhetnek: - altatásban (általában így)

- éber állapotban.

Egészen pici csecsemők is kaphatnak hallókészüléket (a TB fizeti), hogy ne maradjon le fejlődése, ne szenvedjen hátrányt, mielőbb követhesse az ép gyermekek fejlődését.)

3. Látássérültek (súlyos sérülések)

vakok, kik még fényt sem érzékelnek (látóidegprobléma, születési sérülés    >   

>   nem kezelhető)

·  aliglátók (fényérzékelők, nagytárgylátók, ujjolvasók)   (van látásmaradvány   >  
>   fejleszthető)
·  gyendénlátók (közösségben is jól boldogul, pl. csak 30 cm-ig lát…) 
Okozhatja koraszülés, de örökletes is lehet.

Könnyen észrevehtő...

Országos Látásvizsgáló állapítja meg, milyen sérülése van,hogyan fejlesztehető, segíthető az ő élete?
4. Mentális retardáció   -   tanulásban akadályozottak és értelmileg akadályozottak

· enyhe értelmi fogyatékos (ír, olvas, számol)
· közepesen súlyos     ’’        ’’
· súlyos    ’’        ’’     (sokszor beszélni sem tud megtanulni)             
· A tanulásban akadályozottak köre tágabb, mint az enyhén értelmi fogyatékosoké. 

Ők a nehezen tanuló gyermekek közül a leggyengébbek, illetve azok, akik tanulási sikertelenségeik súlyossága folytán gyógypedagógiai iskolába járnak. (régen kisegítő iskola)
Az értelmi akadályozottság a mérsékelt, a súlyos és a legsúlyosabb fokú mentális

 retardáció/ értelmi fogyatékosság összefoglaló elnevezése.

IQ tesztek segítenek bemérni. A szülőkkel elfogadtatni nagyon nehéz. Fontos a korai felismerés, a korai fejlesztés, hogy minél inkább helyreállhasson. 

Szakértői Bizottság   >   kontrollvizsgálat   >   segítenek megfelelő óvodát, iskolát választani, de ez nem könnyű.

5. Beszédben akadályozottak (enyhe csoport)

megkésett beszédfejlődés  (3 évesen még semmit nem mond. 

Sűrűn találkozni vele, nagyon gyakori.)

· hangképzési (artikulációs) zavarok  (óvodáskor előtt gyakori)
· orrhangzós beszéd  (logopédus tanítja meg neki „levinni” a hangokat)
· a beszédritmus zavarai (hadarás, dadogás)  (gyerekeknél inkább a dadogás fordul
elő. Élettani dadogás is van, kb. 2 éves korban. Ha ez kitolódik, logopédus jól tudja kezelni.)
· beszéd-, írás-, olvasászavarok  (diszlexia, diszgráfia. Nagycsoportos óvodás korban logopédus már ki tudja szűrni, el tudja kezdeni kezelni., hogy az iskolai teljesítményre már időben felkészülhessen.   >   Meixner-módszer (olvasókönyv).
6. Autizmus   -   autizmussal élők  (nehéz csoport)

Izolált   (saját világába zárkózik, nem kommunikál, nem fontos számára a

külvilág.)

· Passzív  (nehéz csoport, mert a fejlesztés ellen tiltakoznak. Sokszor speciális
intézetbe irányítják, mert csak kevés embert fogad el, közösségbe nehezen illeszthető.)
· Bizarr  (jellegzetes mozdulataik vannak, érzelmeket nem fejez ki)
Értelmi fogyatékossággal nem feltétlenül jár. 

Nehéz a behatárolása.

3 fajtája van:

· enyhe 

· közepesen súlyos         autista.

· súlyos 

7.  Teljesítmény- és viselkedészavarral küzdők (nehezen nevelhetők és inadaptáltak)

A nehezen nevelhetők tanulási nehézségekkel küzdenek, akiknél az ismeretelsajátítás     nehézségei mellett éppen a tanulás terén megélt kudarcok miatt, mintegy másodlagos tünetként jelentkeznek a magatartási és viselkedési zavarok. (nem értelmi fogyatékos. Tanul, nem megy   >   kudarc   >   viselkedészavar)

Az inadaptáltak az alkalmazkodási képesség zavarával küzdenek (neurotikus, pszichopátiás, pszichotikus tünetekkel).

8. Halmozott fogyatékossággal élők 

A halmozott fogyatékosság olyan állapot, amely egy vagy több, azonos vagy eltérő

időben, egymástól függetlenül fellépő, több funkcionális területre kiterjedő károsodás következményeként jön létre. 

(mozgás-, beszéd-, hallás-, látássérüléssérülés)

Általában van egy vezető sérülés, amelynek van egy, vagy több kísérő sérülése. Testi megjelenésükön jól látható, nyilvánvaló.

Osztályozási rendszerek

Betegségek nemzetközi osztályozása   >   Országos szakértői Bizottság adja ki.

Pl.: BNO10

Q90 Down-syndroma 

Q96 Turner-syndroma

 Feljogosít:

· emelt családi pótlékra

· hosszabbított GYES-re

· Önk. által adható kedvezményekre, juttatásokra.

Ha megvan a diagnózis, a szülő segítséghez fordulhat:

· Gyermekorvoshoz, méginkább a védőnőkhöz (jobban ismerik a helyi viszonyokat)

· Önk. szociális bizottságához

· Anyagi és egyéb juttatásokat kaphat (buszbérlet, benzinpénz…)

· Korai fejlesztő központok (heti 2-szer)

· Utazó gyógypedagógus jár ki az intézménybe (bölcsődébe), vagy a családhoz.

5 éves kortól tankötelesek ők is, addig azonban otthon is fejleszthetők.

3 éves kor alatt heti 2 óra             kötelező fejlesztést

3 éves kor felett heti 4 óra                    ír elő a törvény.

A késleltetett ütemű fejlődés megnyilvánulásai, jelei

1. Orvosi leletek alapján

korai, faros, vákuumos vagy fogós szülés

· elhúzódó szülés

· szülési törések

· köldökzsinór problémák

· kedvezőtlen Apgar-féle szám (kiválló a 10/10-es; 0 – valószínűleg újraélesztették) 
· kis születési súly (koraszülött, vagy a terhesség alatt volt valamilyen probléma) 
                                2000 g alatti súly.
· különböző orvosi beavatkozások (gyanús pl., ha szülés után rögtön elviszik a 
babát. Sokszor sajnos a kórházi zárójelentésen sincsen nyoma.)
2. A babán megfigyelhető rendellenességek (“1 tünet nem tünet”)

· normáltól eltérő testtartás (nem szimmetrikus testtartás)
· feszesebb vagy lazább izomtónus (rongybaba)
· fej szokatlan formája, mérete (pl. amorf koponyaforma (nem = a kutacsok
eltolódásával szülés alatt!) Sokszor rendellenes hajnövéssel is jár (pl. lenő a tarkójára)
· szemek furcsa állása (pl. a szemredő lejjebb fut)
· nem tud szopni (kiderülhet, ha rákérdezünk. Ha nem szoptatta, miért nem?
· nem figyel a hangokraszemével nem követ színes, mozgó tárgyakat (normál esetben 2 hónapos kora körül már fixál, követ)
3. A babán látható eltérés nincs, de

öltöztetéskor egy-egy testrész mozgatása nehézkes (mivel nem megy neki, 

nem működik együtt szívesen)

· bizonyos mozdulatoknál a baba rendszeresen sír (ha fáj neki, nem csinálja)
· látható jel nélkül a baba izomtónusa lazább a megszokottnál, mozgatáskor az ízületek

kissé túlhajlanak, az izomtónus lazább (hypoton =rongybaba gyerek   >   nem tud mászni, mert nem képes megtartani magát)
A látás, hallás problémáinak észlelése:

A szemmozgás eltér a megszokottól (szemtekerezgés = nisztagmus)

· Mozgó tárgyakat szemével nem követ (szemhéja félig lecsukva, nem néz)
· Látóterében színes, tarka tárgyakra nem néz (pöttyös, színes, csíkos minták nem 
érdeklik)
· Nincs szemkontaktusa a hozzá beszélő emberrel (lehet látás, vagy egyéb probléma)
· Nem ijed meg hirtelen hangos zajoktól

· Az anya hangjára nem fordul oda (az anya hangjára az ép csecsemő 
megkülönböztetett figyelemmel reagál. Ha nem fordul oda   >   komoly baj van.)
Beszédfejlődés

Újszülött kortól 1 éves korig:

0-1 hónapos: torokhangokat ad

· 1-2 hónapos: gőgicsélni kezd, torokhangokat ad 

· 2-3 hónapos: folyamatosan gőgicsél, „válaszol” (a, o)
· 3-4 hónapos: azonos hangot kétszer ejt ki

· 4-5 hónapos: többféle hangot ad, hangosan kacag

· 5-6 hónapos: „szót ért” gondozás közben, „ah-oh”

· 6-7 hónapos: gurgulázik, beszélgetést kezdeményez

· 7-8 hónapos: bu-ma-da-ba szótagokat jól ejt

· 9-10 hónapos: ma-ma, ba-ba, hallgat a nevére

· 11-12 hónapos: szót, szótöredéket használ, szavai  mondat értékűek, egylépéses felszólítást teljesít

1 éves kortól 2 éves korig: 

12-15 hónapos: kétszavas mondatot használ, kommunikálni akar 

· 15-18 hónapos: egyre nagyobb a passzív és aktív szókincse, mesékre, dalokra figyel, „köszi”, „szia”

· 18-21 hónapos: 10-30 szava van, 2-3 szavas mondatokat használ, enni-innivalót megnevezve kéri

· 21-24 hónapos: kb. 50 szavas szókincse van, elkezd személyes névmásokat használni

2 éves kortól 3 éves korig:

· 24-27 hónapos: folyékonyan beszél

· 27-30 hónapos: képeskönyvből cselekvéssorokat elmond, névmásokat, ragokat használ, megkérdezi a tárgyak nevét

· 3 éves korig: többes számot használ, összetett mondatokban beszél, teljes nevét ismeri és mondja, dallamokat ismer, 5-ig számolhat

A tanulásban akadályozott gyermek

Az ilyen gyermeknek bölcsődés korban valószínűleg még nincsen szakvéleménye, “mi” jövünk rá a problémára…)

Játékának jellemzői
sokszor hiányzik belőle a kreativitás, az alkotás vágya, a fantázia  (egysíkúan játszik)

· gyakran sztereotipen rakosgat (3 évesen már többet kellene mutatnia)
· a már megtanult játékot önállóan nem fejleszti tovább (játéka megragad, nem fejlődik tovább)
· egy-egy játékfolyamatot képes kitartóan monoton módon ismételgetni (jól tűrik a monotonitást)
· ugyanazokat a játéktárgyakat választja

Kínáljunk fel neki más játékokat! Az ő esetében jó, ha megmutatjuk, mit hogyan tud használni, biztassuk! Az ő játékába kicsit be kell avatkoznunk. Adjunk neki ötleteket, gyakoroltassuk!

Gondolkodása
önként nem tanulja meg a gondolkodási tevékenység menetét (gondolkodása más, 

nem gondolkodik rugalmasan, kreatívan)

· nem ismeri meg a tárgyak tulajdonságait, az összefüggéseket (nekünk kell megismertetni 
vele, nem fejlődik automatikusan)

A „miért” kérdés számára nem érthető: „miért sír a baba?”   >   „sír a baba”
· tanulása mechanikus

· a cselekvési cél elhalványul, a feladat befejezetlen marad. (figyelme könnyen
kizökkenthető, később már nem tud visszatérni a korábbi feladatra   >   rendszeres, folyamatos utasítás.
Beszédfejlődésének jellemzői


· A beszéd indulása elhúzódhat, így gyakrabban fordul elő megkésett beszédfejlődés.

· Az élettani pöszeség elhúzódása után gyakoriak az artikulációs hibák.

· A pöszeségre jellemző a több hangra kiterjedő szigmatizmus.

· A grammatikai fejlődés nehézségeivel, a mondatalkotás sajátosságaival és a szókincsük szegénységével számolni kell.

Bölcsődés korban a beszéd még nem fejlett, de 3 éves korára már mások számára is érthetően kellene beszélnie, még ha nem is összetett mondatokban, szókinccsel. 

Az autista gyermek

Legszembetűnőbb tünetei:

közömbös viselkedés (számára lényegtelen, hogy hányan vannak körülötte, 

mit csinálnak a többiek   >   átsétál a földön fekvő pici gyereken…)
· a felnőtt kezével jelzi szükségleteit

· indokolatlanul  nevet, sír, kuncog (olyan, mintha be lenne rúgva)
· a tárgyakat  fogdossa, pörgeti (belesüpped ebbe a játékba. 
Nem szabad hagyni, hogy belepörgesse magát játékába, zökkentsük ki.)
· ritkán néz mások szemébe, a változások ellen tiltakozik (nem bírják a változásokat)
A sajátos szükségletű gyermek fejlesztésének lehetőségei

Mozgásfejlesztés 

Korai fejlesztés: 0 – 6 éves korig tartó korcsoport fejlesztése.

Még fontosabb a 0 – 3 éveskorig tartó korcsoport fejlesztése, mert 3 éves korban szinte bézárul a mozgásfejlődés.

Minél közelebb van a szenzitív mozgásfejlődéshez a fejlesztés elkezdése, annál könnyebben behozható a lemaradás.

3 éves korra már eljuthat arra a szintre, hogy nincsen szüksége további fejlesztésre.

sérült mozgásminták korrigálása (a helyes mozgás megtanítása)

· rendellenes izomműködések normalizálása

· a testtudat, testséma kialakítása ill. megerősítése

· a vesztibuláris rendszer működésének korrigálása 

(mozgásunk az egyensúlyunk következtében alakul   >   

>   a hintázás fejleszti az egyensúlyérzéket!)
· az alapmozgások koordinációjának fejlesztése (kúszás – mászás megtanulása)
· a két testfél mozgásának összerendezése (a ritmusos mozgás összeköti a  két 
agyféltekét)
· a mozgás, mint kommunikáció mély átélése folytán beszédre való késztetés 

(“hoppá!”)
Figyelem, emlékezet fejlesztése

Fontos a nyugodt, csendes, nem túl zsúfolt, de változatos környezet!

· Keresd az egyformát! (pl. Keresd meg a cipőd párját...)
· Keresd a párját!

· Sorba rakás, építés, soralkotás (esetleg kis minta adása, ha nem csinálja magától)
· Változások észrevetetése (pl. időjárás változékonysága; vagy Niki levágatta a
 haját…)
· Labirintus játékok (kacskaringós vonalakon kell húzni egy fogantyút egyik
 sarokból a másikba)
· Hol van? Hova tettem? (cél, hogy egyre hosszabb időre kössük le a figyelmét)
· Szavak, szótagok ismétlése (többször, hangosan)
Finommotorika fejlesztése

Kéztorna, ujjak differenciált mozgatása (pl. öltözködés, vagy a beszéd maga)

A nagymozgások kihatnak a finommotorikára   >   akinél fontos, fejleszteni kell a nagymozgásokat)

· Gyurmázás (pl. sodorni, lapítani, csipegetni… Csigabigát formázni állítólag nem!)
· Apró tárgyak felcsippentése

· Füzés, csipeszelés

· Rajzolás, festés, nyomdázás

· Montessori torony (alul nagy, felfelé haladva egyre kisebb színes karikák)
· Puzzle kirakása (kezdetben 4 – 7 db-os)
Játékokkal való adekvát tevékenység kialakítása: 

az SNI gyermeknek nekünk kell megtanítani, melyik játékkal hogyan kell játszani.

Kommunikációs készség, beszédkészség fejlesztése, beszédindítás:

A  kommunikáció fejlesztése előbb történik, mint a beszéd (pl. pá-pá, pacsi, kérem-tessék…), a gesztusok, mimika használata (Pl. tükör előtt grimaszolni, nevetni, sírni…).

Önkiszolgálási szokások kialakítása:

Kanalazva enni, pohárból inni (tisztán), öltözködni (először vetkőzni tanuljon meg). Fontos, hogy legyenek elvárásaink vele szemben, nem kell helyette megcsinálni semmit, akkor sem, ha fogyatékos (biztatni kell)
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