7. Tétel: Milyen dilemmák vetődnek fel az alábbi eset kapcsán?
A kisgyermek mozgásfejlődési jellemzői

A mozgás életszükséglet: elengedhetetlen feltétele a szervezet harmonikus, összehangolt működésének. Az élet első éveiben a mozgás fontos szerepet tölt be az értelmi fejlődésben, feltétele és eszköze a tapasztalásnak, a megismerő tevékenységnek, a gondolkodásnak. A csecsemő és a kisgyermek helyzetét és helyét változtatva szerez tapasztalatokat önmagáról és a külvilágról. Minél többet és minél élénkebben mozog, annál egészségesebb, annál jobb az étvágya, annál jobban fejlődik testileg is.

Az újszülött alaphelyzete

Az újszülöttet és a csecsemőt háton fekvő helyzetben tesszük le az ágyába, illetve játszóhelyére mindaddig, amíg önállóan, könnyedén nem tud hátáról a hasára és hasáról a hátára fordulni. A hasra fektetés akadályozza a fiatal csecsemő karjának, kezének szabad mozgását, így korlátozza saját kezének nézését, aminek pedig fontos szerepe van a szem és a kéz koordinációjának kialakulásában, és kézügyességének fejlődésében.

A hasra fordulást megelőző időszak

Az egészséges újszülött mozgása még rendezetlen. Karjával hadonászik, lábával rugdalózik, törzsét is mozgatja, de mozdulatait még nem irányítja. Rug-kapálódzása közben olykor elmozdul eredeti helyéről, esetleg a feje irányában felfelé csúszik fekhelyén. 

A jól fejlődő csecsemő 3-4 hetes korától kezdve követi szemével, majd fejével a figyelemfelkeltő tárgyakat, a föléje hajló felnőtt mozgását. Saját testrészei közül először a kezét fedezi fel, figyeli csuklójának, ujjainak mozgását, közelíti, távolítja a szeméhez, később a véletlenszerű kézmozgást akaratlagosan ismételgeti. A második negyedévben már kezével nyúl az őt érdeklő tárgyak után. 

4-6 hónaposan ismerkedik a lábával, fogdossa, tapogatja, a szeme elé emeli. Ahogy a távolabbi tárgyak iránt is érdeklődik, azok után is nyúl, hátának egyik oldala, válla, medencéje fokozatosan egyre nagyobb szögben emelkedik el az alaptól. Rugdalódzás és játék közben egyre nagyobb szögben fordul el a hátáról, míg egészen az oldalára fordul. Ettől kezdve egyre többször és egyre hosszabban játszik az oldalán fekve, pihenni visszafordul a hátára. 

Kb. 6 hónapos korára teljesen a hasára fordul. Amikor már begyakorolta a hasra és visszafordulást, könnyen megváltoztatja a helyzetét.

A  hason élés időszaka

A hasonfekvés módja fokozatosan változik. Eleinte csak rövid időre emeli fel a fejét, a vállát a gyerek. Később alkarjára vagy nyújtott könyökkel a tenyerébe támaszkodva nézelődik illetve játszik, a fejét egyre biztosabban tartja. Néha a kezét, lábát egyszerre emeli az alaptól, csak a hasán támaszkodik „repül”. A hasra és visszafordulás új helyváltoztatási módokat tesz lehetővé. Hempergéskor a gyerek hasra fordul, majd vissza a hátára, ezt ismételgetve messzire el tud jutni a kiindulási helyéről. 

Gurulásról akkor beszélünk, ha egymás után több fordulatot tesz azonos irányban. Ennél is fejlettebb helyváltoztatási mód a kúszás. A hasán mozgékonyan játszó gyerek egyre távolabbra nyújtózkodik egy-egy tárgy iránt, lábára, térdére támaszkodva. Kúszáskor törzse az alapon fekszik, karjával húzza, alsó végtagjaival pedig tolja magát. A kúszásnak sokféle változata van. Van csecsemő, aki mindkét karján, könyökén megtámaszkodik, s egyszerre húzza magát mindkét karjával, s van, aki két karját váltogatva használja.

Az alapról való felemelkedés időszaka

A hason egyre mozgékonyabb csecsemő olyan mozgásokat kezd gyakorolni, amelyek során már nem csak a felsőteste emelkedik el az alaptól, hanem a medencéje sem simul hozzá az alaphoz, hol egyik, hol másik oldalát fordítja el, egyensúlyát karjával, s egyik lábát előre téve tartja meg. Ebből a helyzetből felkönyököl, majd félig felül. 

Törzse fokról-fokra válik függőlegessé, alkarjára, majd tenyerére támaszkodik, egyre közelebb a törzséhez, testsúlya egyre inkább az egyik, majd mindkét üllepére nehezedik, végül felül. 

Másfajta felemelkedési próbálkozás: ha térdét maga alá húzva, könyökét kinyújtva, tenyerére támaszkodva egész törzsét felemeli az alapról, azaz négykéztérdre emelkedik. Ebben a  helyzetben csak szemlélődni és saját mozgásával tud játszani, hiszen mindkét kezét lefoglalja a helyzet megtartása. Mégis jelentős állomás mozgásfejlődésében: újabb helyzet – és helyváltoztató mozgásoknak lesz a kiindulópontja. 

Vannak gyerekek, akik négykéztérd helyzetből jutnak el az üléshez: kezükön megtámaszkodva egyre hátrább tolják, és egyre lejjebb engedik a medencéjüket, míg végül két sarkukra, vagy két sarkuk közé leeresztik testsúlyukat, ráhelyezik és hátuk felegyenesedik.

A négykéztérdre emelkedés után fel is térdelnek a csecsemők, eleinte valamiben megkapaszkodva, később szabadon kapaszkodás nélkül is. A feltérdelés vezet a felállás felé, a térdelő gyerek valamiben megkapaszkodva előbb az egyik talpát az alapra helyezi, majd álló helyzetbe húzza magát. A már négykéztérdre emelkedő gyerek kúszása fokozatosan mászássá alakul: kúszás közben emeli a törzsét az alaptól, egyre hosszabban és egyre magasabban, térdét közben maga alá húzva úgy halad előre, hogy törzse egyáltalán nem érinti az alapot. 

Többnyire négykéztérden másznak a csecsemők, némelyik olykor négykéztalpon is mászik, de rendszerint inkább a kertben, füves, kavicsos egyenetlen talajon. Ha módjuk van rá a vízszintes terepen való mászással egyidőben megtanulnak a gyerekek fel és lemászni, lépcsőn, mozgásfejlesztő eszközökön, bútorokon. Egyes gyerekek térden járva is közlekednek, elsősorban és legkitartóbban azok, akik valamilyen okból a szokásosnál később állnak fel, s nehezebben tartják meg álló helyzetben az egyensúlyukat. Káros, ha a csecsemő mozgásfejlődéséből kimarad, vagy megrövidül az a szakasz, amikor hempereg, gurul, kúszik vagy mászik.

A felülést, felállást követő időszak az önálló járásig

A felüléstől, felállástól még hosszú út vezet a biztonságos, helyes ülésig, állásig, az elindulásig és az önálló járásig. Az ülő helyzetnél eleinte még nagy szerepe van az egyensúly megtartásában a végtagoknak, karját, kezét támaszkodásra használja a gyermek, még nem tudja függőlegesen tartani a törzsét. Sok gyerek a földön ülve egyik lábát maga alá húzza, vagy oldalt, térdben hajlítva maga mellé helyezi, a másikat előre nyújtja. Csak később nyújtja előre mindkét lábát, de gyakran még ilyenkor is szétvetett helyzetben. A második év első negyedévében már lépcsőfokra, alacsony padra vagy nagyméretű játékra is ráül. Akkor ül valamin jól, kényelmesen, ha mindkét talpa a földön nyugszik. A jól ülő gyermek a szék támláját nem használja támasztékul, nincs szüksége támlás székre.

A kapaszkodva felálló csecsemő testsúlya kezdetben nem nehezedik egészében az alsó végtagjára, hanem a kezével tartja magát függőleges helyzetben. Az állásból való leereszkedéssel ezért van kezdetben nehézsége sok gyereknek, nem könnyű megtalálni a fogás mértékét, ami az esés nélküli leereszkedést lehetővé teszi. Ilyenkor olyan helyzetbe tesszük le, amelyben biztonsággal tud mozogni, s néhány nap alatt megtalálja a leereszkedésnek önmaga számára legjobb módját. A kezdő járó gyerek kezdetben fogódzkodva, oldalazva, utánlépéssel lépeget.

14-18 hónapos kora között önállóan járni kezd és ott is fel tud állni, ahol nincs mibe kapaszkodnia. A kezdő járó eleinte széles alapon, terpesztett lábbal, befelé fordított lábfejjel, kissé roggyant térddel jár, óvatosan, lassan lépeget. A térdeit járás közben a magasba emeli, és felemelt karjával egyensúlyoz. A rendszeres járás kezdetét követő hetekben a járó gyerek két lába egyre közelebb kerül egymáshoz, két lábfeje is egyre párhuzamosabb.

Lépcsőn eleinte utánlépéssel, ezután váltott lábbal közlekedik

1. szakasz: a hasra fordulást megelőző időszak

Alaphelyzetek: háton fekvés, oldalfekvés.

Helyzetváltozatási módok: hátról oldalra és visszafordulás.

Helyváltoztatási módok: háton feje irányában véletlenszerű elcsúszás, háton elfordulás többé-kevésbé véletlenszerűen oldalra és visszaforduláskor.

2. szakasz: a „hason élés” időszaka

Alaphelyzet: háton fekvés, hason fekvés (rendszerint átmenetileg az oldalfekvés).

Helyzetváltozatási módok: hátról hasra fordulás, hasról hátra fordulás.

Helyváltozatási módok: hempergés, fordulás, kúszás.

3. szakasz: az alapról való felemelkedés időszaka

Alaphelyzet: háton fekvés, hason fekvés, oldalon könyöklés, félig ülés, négykézlábon tartózkodás, térdelés.

Helyzetváltoztatási módok: hasra fordulás és visszafordulás, felkönyöklés oldalra, félig felülés és lefekvés, négykézlábra emelkedés és leereszkedés, feltérdelés és leereszkedés.

Helyváltoztatási módok: kúszás, mászás.

4. szakasz: a felülést, a felállást követő időszak az elindulásig, illetve a járásig

Alaphelyzet: háton fekvés, hason fekvés, négykéztérden tartózkodás, ülés, állás, guggolás.

Helyzetváltoztatási módok: hasra és visszafordulás, felülés vagy leülés, lefekvés, felállás és leereszkedés.

Helyváltoztatás: mászás, járás.

Az alapvető testhelyzetek és mozgások elsajátítását követő időszak

Futni a harmadik évben kezdenek a gyerekek, ekkor tanul meg ugrani, féllábon állni. Egyénenként különböző a mozgásfejlődés időpontban, sorrendben, az egyes testhelyzetekben, mozgásformákban, viszont minden gyermek mozgásfejlődésére érvényes, hogy egy új helyzetet, mozgást sok gyakorlással tanul meg.

A mozgásfejlődést segítő és gátló tényezők

A nagymozgások fejlődése a gyermek belső késztetésén, saját kezdeményezésén alapul. Tornáztatással, tanítással, gyakoroltatással, bizonyos fejlettebb testhelyzetbe helyezéssel a beavatkozás ártalmas, megzavarja a fejlődés, a mozgástanulás menetét. A kívülről kapott segítség megfosztja az önálló próbálkozás örömétől.

A mozgásfejlődés feltétele, hogy jól kialakult legyen a napirend, legyen idő az önálló és a közös játékra is.

Legyen elegendő hely, kornak megfelelő mozgásra serkentő játék (labda, guruló játék) kényelmes, célszerű ruházat (a ruha, cipő ne legyen se szűk, se bő). Fontos, hogy a gyermek érezze magát biztonságban, ne ütközzön állandó tiltásokba, mert így nagyobb a balesethajlam, nem tud az életkorának és mozgásigényének megfelelően tevékenykedni. Soha ne hagyjuk felügyelet nélkül!

A sajátos ütemű fejlődés megnyilvánulási jelei

Fogyatékos az a gyermek, akinek valamilyen funkciója eltér az egészségestől. Ez nem egyfajta hátrány, mert segédeszköz használatával egészséges életet is élhet. 

A mozgásszervi fogyatékosság: valamilyen kóros elváltozás következtében a helyzetváltoztatási és manipulációs készség tartósan korlátozott. 

A mozgásfogyatékosság a sérülés ideje szerint lehet: veleszületett, örökletes, szülés előtti ártalom, születés közben vagy születés után.

A rendellenes fejlődést eredményező leggyakoribb okok

· Öröklés útján: a rendellenesség a család több tagján, vagy a felmenők jelentős számában kimutathatók.

· Erős alkoholfogyasztás, dohányzás
· Sugárártalom (röntgen, radióaktív sugárzás)

· Fertőzések, vírusok: Pl. rubeola a terhesség első két hónapban.

· Táplálkozási hibák: hiányos táplálkozás (fehérje és vitaminhiány).

· Gyógyszerek, vegyszerek: foglalkozási ártalmak.

· Terhességi toxikózis: az idegrendszer sérül.

· Koraszülöttség: éretlenség, tüdő, szem betegségei.

A rendellenes fejlődést korán jelző tünetek

Nagymozgások terén, ha:

· 6 hónaposan nem próbál forogni

· kimarad a kúszás, mászás vagy csak nagyon rövid ideig tart és rögtön feláll és 6-8 hóban elindul

· 13-15 hónaposan nem áll fel

· 18-20 hónaposan nem jár és nem is kar járni

· 2-2,5 évesen nem lépcsőzik 2 lábon

· 3-4 évesen nem tud biciklizni és nem is akar

· 4-5 évesen nem tud hintázni

· ha hiperaktív
· kihagyva a mászást rögtön feláll és 6-8 hónaposan elindul.

Finommotorika terén, ha:

· 4 hónaposan nem figyeli a tárgyakat

· 8 hónaposan nem nyúl a tárgyak után

· 11 hónaposan megfogja ugyan, de nem tudja elengedni a tárgyakat

· 12 hónaposan nem tud 2 ujjal fogni (csippenteni)

· 15 hónaposan nem tud 3 kisebb tárgyat egyszerre fogni

· 21 hónaposan nem próbálkozik kockával építeni

· 3-4 évesen nem érdekli a rajzolás

· nem tud játszani, nem tudja magát elfoglalni.

Beszédfejlődés terén, ha:

· 3 hónaposan nem gőgicsél

· lány gyermekeknél 18 hónaposan nem jelennek meg az első szavak, 24 hónaposan nem kezd beszélni
· fiú gyermeknél 24 hónaposan nem jelennek meg az első szavak, 30 hónaposan nem kezd beszélni
· csak a család érti, hogy mit mond a gyermek, beszédhibával állunk szemben nem beszédészlelési és megértési problémával.
Ha a beszéd elmaradása is követi a finommotorika terén jelentkező tüneteket, felmerülhet az értelmi fogyatékosság kérdése is. 

A fogyatékos gyermek érkezése a családba, az átlagostól eltérő helyzetet idéz elő. Az örömteli gyermekvárás után csalódottság, elkeseredettség jelentkezik. Az anyában lehet bűntudat, mert azt gondolja, ő követett el valamilyen hibát. Az esetleges bűnbak keresés a családban, egymás vádolása a család érzelmi egyensúlyát ronthatja.

A szülőkben különböző elhárító mechanizmusok léphetnek fel:

· megdöbbenés, a gyermek fogyatékosságának eltagadása,

· nem akarja tudomásul venni az egészet, saját maguk előtt is kisebbítik a problémát, elmaradásként élik meg,

· a közösségben szembesül inkább a fogyatékossággal,

· a szülő a hiányzó képességek helyett olyan képességeket lát a gyermekben, melyek nincsenek benne, vagy meglévő tulajdonságait nagyítja fel.

A megoldási lehetőségek keresésének fajtái:

Orvostól-orvosig jár a gyermekkel, szégyenli eltaszítja a gyermeket, nem viszi magával sehová. A szülő kimarad a munkából, elválik, magányos lesz.

Jó megoldás: A probléma korai kivizsgálása, a szakemberek által javasolt fejlesztések igénybevétele. Át kell szervezni a család életét, változtatni kell az életmódon. Fontos a munkamegosztás, ne minden az anyára háruljon. Oldani kell a szorongást a családban (Mi lesz a gyerekkel később?). Ha elsőnek születik meg a fogyatékos gyermek az a rossz, mert ő kap meg mindent, az egészséges gyermek úgynevezett „árnyék gyerek lesz”. Ha a kicsi gyerek lesz a fogyatékos, a nagyobb gyermek gondoskodik a kicsiről, a csúfolódást nem veszi komolyan, fejleszti a személyiségét, mert átéli a szeretetet, az elfogadást. A nagyszülők szeretettel fogadják a sérült gyermeket, ezzel példát mutatnak a szülőknek.

A családot, ha fogyatékkal élő gyermekről gondoskodnak segíti a napirend kialakítása, következetes nevelés, az érzelmi nevelés, sokat kell dicsérni, ösztönözni. Fontos a közös játék, kirándulás vigyék magukkal mindenhová, ahová egészségesen is elvinnék. Be kell vonni a gyermeket a házimunkába, azt a tevékenységet bízzák rá, amit szeret, amit el tud végezni (pozitív megerősítés). Nem szabad olyan helyzetbe hozni, hogy „kiszolgáltatott” legyen, fontos, hogy sok élményt éljen át. Ki kell használni az intézmény adta lehetőségeket – napközbeni ellátás. Tartozzon kis közösséghez pl.: fogyatékos gyermeket nevelő családhoz. 1986. óta a bölcsődék is fogadnak fogyatékos gyermekeket 6 éves korig.

Az INKLUZIÓ fogalma a bölcsődei nevelésben

      INKLUZIÓ = BEFOGADÁS

A különböző bánásmódot igénylő gyerekeket az egészséges gyerekekkel együtt nevelik vegyes csoportban.

Szemléleti elfogadást, befogadást jelent, ez a kettő együtt kell, hogy jelen legyen gondolkodásunkban.

Az integráció fogalma a bölcsődei nevelésben

A bölcsőde végezheti a sérült gyermek korai habilitációs és rehabilitációs célú gondozását a gyermek 6 éves koráig.

Az integráció előnyei

· Segíti a másság elfogadását, mindenki részéről.

· Ép társak mintája fejlesztő hatású.

Hátrányai

· Nehezebben biztosíthatók a fejlesztést segítő személyi és tárgyi feltételek.

· A szülők és a gondozók másság iránti elfogadása nehezebb.

Habilitáció: Képessé válást jelent. A meglévő képességeket a maximális fejlettségi fokra emeli a fejlesztéssel.

Rehabilitáció: Újra képessé válást jelent. Pszichésen vagy szomatikusan károsodott embert fejleszteni arra a szintre, amely a betegség vagy a baleset előtt már megvolt.

A sérült gyermek elhelyezési módja a bölcsődében lehet:

Teljes integrációban: Egészséges bölcsődei csoportban egy vagy két sajátos nevelési igényű gyermek kap elhelyezést, ahol fejlődésüket az egyéni fejlesztés mellett pozitívan segítik elő az egészséges társak viselkedési és tevékenységi mintái. A napirend megfelelő kialakítása biztosítja az egészséges és sérült gyermekek számára is a biztonságot, a megfelelő időt, az önállóság – önkiszolgálás kialakítására, lehetőséget a nyugodt játékra.

Részleges integráció: A gondozási egység egyik szobájában egészséges, a másikban sérült gyermekek elhelyezése történik. Szükséges, hogy a napirend meghatározott részében a két csoport együtt legyen. A két csoportszoba között nyitható üvegajtó biztosítja az átjárhatóságot és az átláthatóságot. A gyermekek az egyéni fejlesztő és csoportos foglalkozásokon és az étkezések alkalmával külön tevékenykednek, így több idő jut a gyakorlásra, fejlesztésre. Mód van a közös játékra a csoportszobában és az udvaron egyaránt, lehetőség nyílik az utánzásra, egymástól való tanulásra és elfogadásra. A sérült csoportban 6 gyermek vehető fel, 1 gondozónő 3 gyermek fejlesztéséért, gondozásáért, neveléséért felelős.

Speciális csoport: A sérült gyermekek teljes gondozási egységet kapnak és 6 éves korukig ugyanazon csoportba gondozzák őket. A két szoba arra ad lehetőséget, hogy a halmozottan fogyatékos gyermekek súlyossági fokától függően, külön tudják fejleszteni.  Hátránya, az ép társak hiánya!
Azokat a képességeket kell fejleszteni, amelyeket valamilyen szinten tud a gyermek. Az képezhető, aki kontaktus felvételre képes, tud alkalmazkodni, igyekvő, szorgalmas. 

Minden gyermek, aki fogyatékkal él, képezhető céltudatos neveléssel, egyéni foglalkozással, aki a bölcsődei korai fejlesztésbe felvételre kerül. A céltudatos nevelés azt jelenti, hogy a gyermek fejlődését a felnőttkorban kívánatos tulajdonságok irányába kell befolyásolni. 

A fejlesztésben résztvevő szakemberek: Gyógypedagógus, konduktor, gyógytornász, gyermekorvos, pszichológus, gondozónő.

A TEAM-ben végzett fejlesztésben a szülő az egyik pillér.

A differenciált fejlesztés lehetőségei a bölcsődében

Megfelelő tárgyi és személyi feltételek esetén bölcsődei felvételt nyerhetnek azok a gyermekek, akik veleszületett, vagy szerzett károsodás következtében valamilyen fogyatékosságban szenvednek, vagy fejlődésükben olyan mértékben visszamaradottak, hogy emiatt speciális bánásmódot, fejlődésükhöz több figyelmet igényelnek és nem veszélyeztetik sem maguk, sem társaik testi épségét. A felvétel próbaidőre történik, minimális időtartama 1 hónap. A próbaidő letelte után a gyermekkel foglalkozó TEAM együttesen dönt a gyermek további gondozásáról, vagy elutasításáról. 

Elutasítás esetén a szülőt tájékoztatni kell a gyermek más intézményben való elhelyezésének lehetőségéről, módjáról. 

Fontos, hogy a gyermek bölcsődébe kerülését megelőzze a családlátogatás, mely elsősorban a családdal való kapcsolatfelvétel és a gyermekkel való megismerkedés miatt szükséges. A gyermek számára biztosított mozgás és játékterület, a játékeszközök, azok elhelyezése, a gyermek játékának módja képet nyújt az érdeklődéséről, fejlettségi szintjéről. A beszélgetés során benyomást szerezhetünk arról, hogy a család hol tart a sérült gyermek elfogadásában, hogyan alakul a család élete, milyen a szülők közötti munkamegosztás, milyen segítséget kap a család. Az otthoni környezetben a szülők oldottabbak, könnyebben beszélhetnek gondjaikról, nehézségeikről. A gyermek számára is fontos, hogy a gondozónővel az érzelmi biztonságot nyújtó szülők társaságában a megszokott környezetben találkozhat, ismerkedhet. A szülővel történő fokozatos beszoktatás, a sérült gyermekek számára is szükséges, hiszen az új környezethez való alkalmazkodás, a megváltozott napirend megismerése, megszokása megterhelő számára. A szülő figyelemmel kísérheti, és aktívan segítheti gyermeke beilleszkedését az új környezetbe. A bölcsőde segítséget nyújt a családok felé, a gondozónőkkel, szülőtársakkal való beszélgetés során megerősítést kaphatnak a problémák megoldásához. A saját gondozónőrendszer az által, hogy a gyermeket bölcsődébe kerüléstől más intézménybe való távozásig ugyanaz a személy gondozza, neveli, biztonságot ad a gyermeknek és a szülőknek egyaránt. Lehetővé teszi, hogy a gondozónő folyamatosan figyelemmel kísérje a gyermek fejlődését, tudatosan segítse az optimális fejlettségi szint elérését. A gondozónő vezeti a gyermek egészségügyi törzslapját, a fejlődési naplót, amely tartalmazza a sérült gyermekről szóló fontosabb bejegyzéseket, negyedéves összefoglalókat, a segítő szakemberek fejlesztési javaslatait.

Korai fejlesztés célja: A fejlődési elmaradás, sérülés korai életszakaszában történő felismerését követően a sérült kisgyermeket nevelő családok segítése. A gyermek sérült vagy lassabban kialakult készségeinek fejlesztése, a jobb életminőség és a szociális kapcsolatok támogatása. Ezek a programok elősegítik a gyermek fejlődését, megakadályozzák az állapot további romlását, a család számára támaszt, tanácsadást nyújt. Fontos a partnerkapcsolat kialakítása a korai fejlesztésben résztvevő gyermek, a szülő és a szakember között. Vannak szülők, akik nem tudják elfogadni gyermekük fogyatékosságának tényét, elutasítják a segítséget. Minden család másként reagál a sérülésre és különböző megoldásokat alkalmaz a felmerülő problémák kezelésére, megoldására.

A szakemberek figyelmes munkájától függ, hogy a kisgyermek, a család megkapja-e időben a méltó törődést, szakszerű ellátást. A korai fejlesztéssel kapcsolatban az elsődleges szempont az, hogy a segítségnyújtást nem lehet ráerőszakolni a családra. 

A szülőnek kell eldöntenie azt, fogyatékos gyermeke neveléséhez kér-e speciális segítséget, és  ha igen, akkor milyen mértékűt. Ha a szülő úgy határozott, hogy szakemberhez fordul, nem szabad megvárakoztatni, hiszen minél korábban kezdődik el az együttes munka, annál eredményesebb lesz. Az eredményes munka feltétele, hogy a segítő ismerje a szülő igényét, azt, hogy milyen területen vár segítséget. Ezen kívül legalapvetőbb, hogy a szülőt partnerként kezeljük. A korai fejlesztésben mindig szem előtt kell tartani a gyermeket, a fejlődésbeni eltérést és a családot. Az első három év igen nagy jelentőségű, kitörölhetetlen a gyermek életéből. A bölcsődei rehabilitáció javítja a fogyatékos gyermekek társadalmi beilleszkedését, elfogadásukat az egészségesek társadalmába.

A korai fejlesztés előnyei: Az anya és a család rendszeres tehermentesítése, az anya munkavállalásának lehetősége. A gondozónő nem sajátítja ki az anya szerepét, de biztonságos, szeretetteljes, stabil felnőtt kapcsolatot ad a gyermeknek.

A korai fejlesztés elvei:
· Mindig a szülő dönti el, hogy igényli-e a segítség-nyújtást (kitől, milyen mértékben) és ennek megfelelően széleskörűen tájékoztatni kell.

· Meg kell ismerni a szülő igényét, és ha segítséget kér, nem szabad megvárakoztatni (a korai életszakasz különösen jelentős az esélyteremtésben).

· A gyermek fejlettségéről, állapotáról, statusáról korrekt módon kell tájékoztatni a szülőket. 

· Partnernek kell tekinteni a szülőt.

· A terápia egyénre szabott, tervezett, sérülésspecifikus programra épül, nem funkciótréning, hanem mindig szociális tanulás kis lépések elve alapján.

· A terápia során biztosítani kell az állandóságot, folyamatosságot, rendszerességet (terapeuta, hely, idő).

A sajátos szükségletű gyermekek fejlesztésének intézményi lehetőségei:

A bölcsődei csoportban a sérült gyermek számára a sérülésének megfelelő fejlesztő eszközöket, játékokat kell biztosítani. Ezeket úgy kell elhelyezni, hogy azok ne okozzanak konfliktushelyzetet és az egészséges gyermekek is játszhassanak vele.

Nagymozgást fejlesztő eszközök: csúszda, rugós deszka, trambulin, Bobath-labda, tornapad, bordásfal, nagyméretű tükör, labdák stb.

Finommotorikát fejlesztő eszközök: festékek, zsírkréták, gyurma, olló, ragasztó, különböző méretű gyöngyök, monteszory, puzzle, forma és képkirakók stb. 

Gyógytorna → megkésett vagy eltérő mozgásfejlődésű gyermek számára.

Dévény módszer: Olyan mozgásfejlesztő módszer, amelynek során a szakember az izom, ín- és kötőszövetrendszert kézzel kezeli.

Zeneterápia: mozgás, figyelem, koncentráció és kommunikáció fejlesztés történik zenére.

AYRES terápia: Tanulási zavarok, figyelem zavar, hiperaktivitás, autizmus, mozgássérült gyermekeknek. A terápiával az egyensúlyi és más mozgásszervi ingerek adásával növelhető az idegrendszer érettsége.

Fejlődnek a nagymozgások, a finommotorika, a szem – kéz koordinációja. 

A gyermek a terápia hatására nyitottabb lesz, boldogabb, magabiztosabb, rendezett viselkedést mutat, örömmel mozog, jobban tud koncentrálni, nagyobb az önbizalma.

Eszközei: Függőháló, labdazóna, élménykagyló, tüskepárna, billenő rácshinta, rugósdeszka, óriás labda.

Az eset kapcsán felvetődik a védőnői és a háziorvosi szolgálat feladat ellátásának hiánya. Feladatuk között szerepel az egészségügyi gondozás, a gyermek egészségét veszélyeztető tényezők megelőzése, felismerése és megszüntetése.

Dilemmaként merül fel, hogy a Gyermekvédelmi jelzőrendszeren keresztül (védőnő, orvos) miért nem kezdődött meg eddig a gyermek fejlesztésének elindítása? 

Vajon a szülő reménykedése, a „majd kinövi” „biztatások”, a gyermek lustaságára való hivatkozás, vagy a kezdeti tünetek felismerése miatt nem valósult meg. Bár az anya ragaszkodik az általa választott bölcsődéhez, meg kell vizsgálni, hogy a korai fejlesztéshez szükséges tárgyi és személyi feltételekkel rendelkezik-e az intézmény? Az alapító okiratban szabályozott feltételek, ellátások lehetővé teszik-e a kisgyermek felvételét? 

Fontos, hogy a gyermekkel való foglalkozást minden esetben Szakértői és Rehabilitációs Bizottság szakvéleményében foglaltak szerint kell megszervezni.

Az anya munkavállalási esélyét növelné a gyermek e bölcsődébe való beíratása, de a korai fejlesztés akkor éri el a célját, ha a családot, mint egészet kezeljük. 

A szülőt partnerként kell fogadni, meghallgatni, segíteni, tájékoztatni, jogszabályokról, szolgáltatásokról, megillető ellátásról.

A gyermek mindenek feletti érdekét kell azonban elsősorban figyelembe venni.
