19 Tétel.

A rendellenes fejlődés fogalma

A rendellenes fejlődés a normálistól eltérő, abnormális fejlődést jelent. 
· Normális: természetszerű, szabályszerű. (?)
· Abnormális: természetellenes, szabályellenes, beteges, torz. (?)
A rendellenes fejlődés a betegségek sajátos csoportját képezi, melyben a teljes gyógyulás nem érhető el, az eltérés véglegesen nem szüntethető meg. Igazán nem is betegségről, hanem az átlag fejlődéstől negatív irányban eltérő állapotról beszélünk.
A károsodás időszakos vagy állandó anatómiai, élettani vagy pszichológiai rendellenességet vagy veszteséget jelent. A károsodás tehát a biológiai működés zavara, vagyis a testi tulajdonságok területei érintettek. (sérült testrész/amputált végtag; beszűkült légzésfunkció; szorongás)
A fogyatékosság az ember normális érzékelő, mozgási vagy értelmi funkcióiban szükséges képességek részleges vagy teljes, átmeneti vagy végleges hiányát jelenti. A fogyatékosság tehát a speciálisan emberi funkciók zavara, vagyis a lelki és cselekvésbeli tulajdonságok területei érintettek. (látás, járás, gondolkodás)
Fogyatékosság és akadályozottság: A fogyatékosság a személybe helyezi a hibát. Az akadályozottság az ember szociális tulajdonsága, amely meghatározott helyzetekben áll fenn. A környezet megfelelő szervezésével csökkenthető, tehát egy relatív, viszonylagos dolog. (kerekes szék - vhol jelent akadályt, vhol nem)

A rokkantság az egyén kora, neme és társadalmi szerepei szerint elvárható mindennapi tevékenység tartós akadályozottsága. A rokkantság tehát az embernek mint társadalmi lénynek a társadalmi szerepeiben, funkcióiban bekövetkező zavara, vagyis a szociális tulajdonságok területei érintettek. (önfenntartás, önellátás, szórakozás)

Sajátos nevelési igényű gyermek, tanuló (SNI = fogyatékos, fejlődési zavar 2003) : 
az a gyermek, tanuló, aki a szakértői és rehabilitációs bizottság szakvéleménye alapján
a) testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, több fogyatékosság együttes előfordulása esetén halmozottan fogyatékos, a megismerő funkciók vagy a viselkedés fejlődésének organikus okra visszavezethető tartós és súlyos rendellenességével küzd
b) a megismerő funkciók vagy a viselkedés fejlődésének organikus okra vissza nem vezethető tartós és súlyos rendellenességével küzd. (Kt.121.§ (1) 29.)

A sajátos nevelési igényű gyermeknek, tanulónak joga, hogy különleges gondozás keretében állapotának megfelelő pedagógiai, gyógypedagógiai, konduktív pedagógiai ellátásban részesüljön attól kezdődően, hogy igényjogosultságát megállapították.
A sajátos nevelési igény a szokásos tartalmi és eljárásbeli differenciálástól eltérő, nagyobb mértékű differenciálást, speciális eljárások alkalmazását, illetve kiegészítő fejlesztő, korrekciós, habilitációs, rehabilitációs, valamint terápiás célú pedagógiai eljárások alkalmazását teszi szükségessé.

A fogyatékosság típusai:

· testi és mozgásfogyatékosság

· látás fogyatékosság - gyengén látó – vak

· hallás fogyatékosság - nagyot halló – siket

· (beszédhiba) és beszédfogyatékosság
· érzelmi és akarati fogyatékosság

· részképesség-zavar tüneteit mutatók

· pervazív zavarban szenvedő autista és autisztikus 
· értelmi fogyatékosság

a központi idegrendszer fejlődését befolyásoló örökletes és/vagy környezeti hatások eredőjeképpen alakul ki, amelynek következtében az általános értelmi képesség az adott népesség átlagától negatív irányú eltérést mutat.

· enyhe értelmi fogyatékosság – tanulásban akadályozott

IQ: 50-69 Az ép gyermekek átlagától két éves elmaradást mutatnak. Integráltan nevelhetők. Csökkentett tananyag, időben széthúzva. Betanított vagy szakmunkásként keresik kenyerüket. Önálló életvezetésre képesek. Beilleszkednek, „felszívódnak” a társadalomban.
· középsúlyos értelmi fogyatékosság – értelmileg akadályozott

IQ: 20-49 Az ép gyermekekhez képest már négy év lemaradást mutatnak. Külső jegyekben is viselik a fogyatékosság jeleit. Esetükben a fő cél a munkára nevelés és az önállóságfejlesztés. Egyszerűbb munkafolyamatok elvégzésére lesznek képesek.

· súlyos értelmi fogyatékosság – értelmileg akadályozott

IQ: 0-19 Állandó ellátásra szorulnak, önállóságra képtelenek. Esetükben a fejlesztés helyett inkább a gondozáson van a hangsúly.

A rendellenes fejlődést eredményező leggyakoribb okok
Belső okok:
· familiáris
lumpen életmód, alkoholizmus, anyagcsere betegségek
· genetikai
számszerű / szerkezeti kromoszóma eltérések, génhibák
Külső okok:

· fogamzás előtti-alatti; terhesség alatti ártalmak

· fizikai



sugárzás, hő-, klimatikus-, mechanikus ártalmak 
· kémiai


gyógyszer, vegyszer, táplálkozás: (alkohol, dohányzás, alultápláltság, cukorbetegség)
· biológiai


vírusok, baktériumok, gombák, Rh összeférhetetlenség; az anya betegsége
· koraszülés



életképesség?
· szülés alatti sérülés


bevérzések, agykárosodás, oxigénhiány
· születés utáni károsodás

fertőzés, kóros sárgaság – méreganyag felgyülemlése

· pszichoszociális 
otthon, bölcsőde, óvoda, iskola, munkahely
A rendellenes fejlődést korán jelző tünetek

A másság korai felismerése, jelzésértékű tünetek:
· Nagymozgások terén
· 6 hónaposan nem próbál forogni

· rövid ideig tartó, vagy elmaradó kúszás-mászás

· 13-15 hónaposan nem áll fel

· 18-20 hónaposan nem kísérletez a járással, illetve még nem jár

· 2-2.5 évesen nem lépcsőzik két lábbal

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

· 4-5 évesen nem próbálkozik a hinta hajtásával, s nem is tud hintázni

· jelzésértékű az állandó rúgkapálás, a túlmozgás, a túlzott ügyesség

· a mászást kihagyva, túl korán, már 6-8 hónaposan elindul

· neurológiai osztály, neurorehabilitáció

· Finommotorika terén:

· 4 hónaposan még 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 kettő ujjal fogni, csippenteni

· 15 hónaposan nem tud három kisebb tárgyat egyszerre fogni

· 21 hónaposan nem próbálkozik kockával építeni

· 3-4 évesen még nem érdekli a rajzolás

· nem tud játszani, nem tudja magát elfoglalni

· finommotorika + beszéd elmaradás → ért. fogy. → szakember!

· Szakértői bizottság, nevelési tanácsadó, korai fejlesztő

· A beszédfejlődés terén:

· 3 hónaposan nem gőgicsél

· 18(lány), 24(fiú) hónaposan nem jelennek meg az első szavak

· 24(lány), 30(fiú) hónaposan nem kezd el beszélni

· ha csak a család érti, hogy mit mond a gyerek = beszédhiba, nem

beszédészlelési- beszédmegértési probléma

· országos beszédvizsgáló, nevelési tanácsadó, korai fejlesztő
· bioritmus-zavar, alvászavar

· szopási zavarok, rágás elutasítása

· vigasztalhatatlan sírás; nyugtalanság; nem köthető le semmivel

· gyorsabb pszichomotoros fejlődés; örökmozgó 

· „kistudós”

A gyermek sérült voltából a szülők között esetleg fellépő konfliktusok


A konfliktus összeütközést, szembenállást jelent. Ellentétes, egymást kölcsönösen kizáró érzelmek, vágyak, késztetések egyidejű jelenléte. Erikson szerint az emberi élet nélkülözhetetlen része. A konfliktusokból való kikerülés a belső egység erősödését, fejlődést eredményez.

A konfliktus típusai

· külső csoportbeli konfliktus 
 -  férj, gyerek, nagyszülők

· belső, személyen belüli konfliktus - döntési helyzetek (következmény ?)

· érdekkonfliktus


 -   anya, férj

· értékkonfliktus


 -   szülők, nagyszülők

· társadalmi konfliktus

Konfliktus megoldó stratégiák

1. győztes – vesztes stratégia


· tekintélyelvű megoldás, az egyik fél agresszíven rákényszeríti 

akaratát a másikra

2. alkalmazkodó stratégia


· az egyik fél enged, a probléma a felszín alatt marad

3. elkerülő stratégia



· kimenekülés, a probléma szőnyeg alá söprése, gyors kiújulás

4. kompromisszumkereső stratégia

· mindkét fél enged, fél úton találkoznak, rövid egyensúly
5. problémamegoldó stratégia


· kooperatív közös útkeresés, empátia, nyitottság, a másik meghallg.

A szülők között jelentkezhető konfliktusok:

· a sérülés bekövetkeztéért egymást hibáztatják; bűnbakkeresés
· egymás érzelmeinek mérlegre helyezése; ki szenved jobban?
· a gyermekünk valóban más mint a többi?

· elvigyük a gyermeket orvoshoz, szakemberhez?

· optimista és pesszimista álláspontok ütközése

· a külvilággal való kapcsolat alakulása bezárkózás/kapcsolatok

· a feleség elmehet dolgozni egy sérült gyerek mellől?

· etikus a gyermeket bölcsődébe adni? Jó lesz az neki?
· ki hordja fejlesztésre, ki foglalkozzon vele otthon?
· hogyan bánjunk a gyermekkel? 

· testvérvállalás – örökbefogadás kérdése

A bölcsőde lehetőségei a differenciált foglalkozásra 


A sérült gyermek bölcsődében való elhelyezése lehetőséget ad a korai fejlesztésre. 

           A TEAM-ben végzett fejlesztésben a szülő az egyik pillér, aki a gyermeke bölcsődei tartózkodásának idejére felszabadul, akár munkát is vállalhat. (Gyermeke jó helyen, szakemberek kezében van, nevelik, fejlesztik, szocializációját erősítik)

           A bölcsődék 1986 óta - a szükséges személyi és tárgyi feltételek biztosítása mellett - fogadnak fogyatékos gyermekeket. 

           Teljes integráció:


A gyermeket normál bölcsődei csoportban helyezik el. A fejlesztés a csoporton belül, egyéni fejlesztési terv alapján történik.
          Részleges integráció:

A gondozási egység egyik szobájában egészséges, a másikban sérült gyermekek (6fő) vannak. A fejlesztés a csoportban és a speciálisan kialakított fejlesztő szobában történik, egyénileg, illetve csoportosan.

          Speciális csoport – szegregált ellátás:

A fogyatékos gyermekek (6 éves korukig) teljes gondozási egységet kapnak. Ez lehetőséget ad a halmozottan sérült gyermekek egyéni fejlesztésére, de az ép társak hiányoznak.

          Eldöntendő kérdések:

· milyen fokban sérült a gyermek
· képezhető-e: kontaktusképes, alkalmazkodó, igyekvő

· alkalmas-e a közösségi életre: ön- és közveszély; közösség egészségére

ártalmas-e

A korai fejlesztés fogalma
A korai fejlesztés a fejlődés útjára való ráhelyezést jelent. A korai fejlesztés az eltérő fejlődésmenettel rendelkező, a különböző fokban megkésett, 0-6 éves korú gyermekek tervszerűen felépített programja, amely komplex diagnosztikai vizsgálatot és gyógypedagógiai oktatást, továbbá különböző terápiás szolgáltatásokat foglal magában.
A korai fejlesztés preventív tevékenység, melynek célja és feladata:

· a fejlődési elmaradás, sérülés korai felismerése, illetve újabb tünetek

kialakulásának megelőzése

· az egyéni szükségletek szerinti készségfejlesztés a szülő bevonásával
· az egyéni érésbeli elmaradás mielőbbi csökkentése, megszüntetése

· a jobb életminőség és a szociális kapcsolatok támogatása

· a teljes család segítése

· integrált/inkluzív nevelés lehetőségének segítése

· a másodlagos tünetek (magatartászavar, személyiségváltozás, szomatikus

tünetek) kialakulásának megelőzése

Habilitáció: komplex fejlesztési tevékenység során a meglévő képességek kibontakoztatása, maximális fejlettségi fokra való emelése. Képessé válás/tevés.
Rehabilitáció: korábban már birtokolt fejlettségi szint helyreállítása, korábbi állapotba való visszahelyezés. Újra képessé válás/tevés.
Integráció: „fogadás” A speciális nevelési igényű gyermekek beillesztése a nem fogyatékos gyermekek közé. Asszimiláció: fogyatékos alkalmazkodik a többséghez.
A fogadó intézményben az SNI gyermek csak jelen van, különleges igényeit nem veszik figyelembe, beilleszkedését, fejlődését nem segítik adekvát módon.

Inkluzió: „befogadás” A speciális nevelési igényű gyermekek diszkrimináció mentes beillesztése a nem fogyatékos gyermekek közé, továbbá ezen gyermekek sajátos szükségleteinek  pontos ismerete, haladásuk maximális segítése. Adaptáció: az alkalmazkodás kölcsönös.
A befogadó intézmény az egyéni differenciálás talaján az egyéni kibontakoztatás és fejlesztés szemléletét képviseli.
A differenciált foglalkozás eszközei, módszerei

· a gyermekek széles körű, alapos megfigyelése és megismerése

· a különbségek feltérképezése

· a gyermekek erősségeinek, gyengeségeinek és fejleszthetőségének
rögzítése

· a nem, vagy a kevésbé sérült funkciók fejlesztése, a kompenzációs

lehetőségek bővítése

· homogén csoportok kialakítása, fejlesztése

· az egyéni szükségletek figyelembe vétele

· megfelelő módú, mennyiségű, milyenségű feladatadás

· kellő mértékű segítségadás, gondozás biztosítása
· példaadás, szemléletesség

· több idő biztosítása a begyakorlásra, az elsajátításra
· szilárd alapok kiépítése

· önmagukhoz való fejlődés értékelése

· sikerélményhez jutás lehetőségének biztosítása

· akaraterő, önállóságra törekvés növelése

· a sérült gyermek közösségbe való beolvasztása, alkalmazkodóképesség ↑
· a gyermek motiválhatóságának megismerése és kihasználása

· gyógypedagógus és/vagy konduktor segítsége

· speciális fejlesztési terv, gyógyászati és technikai eszközök, játékok

A korai fejlesztés eszközei, módszerei

· komplex gyógypedagógiai fejlesztés

mozgás, kommunikáció, önkiszolgálás, érzékszervi, értelmi, érzelmi és szociális funkciók fejlesztése

· szomatopedagógia

mozgáskorlátozott személyek speciális pedagógiája, mozgás és személyiségfejlesztése, az orvosi rehabilitáció eljárásaira épülő mozgásrehabilitáció

· konduktív pedagógia
rávezetéses tanítás, nevelés; a cél tudatosítása, az odavezető út megmutatása; az optimális mozgáskészség visszaadására a mozgásfejlődés optimális lépcsőfokait követve, a személyiséget is fejlesztve pedagógiai módszereket mozgósít.
· gyógytorna

fizikoterápiás eljárások alkalmazása (masszázs, hidroterápia)
· szenzomotoros integrációs terápiák 

Pl.: Ayres terápia
· alapozó terápia 

az idegrendszer fejlesztésére szolgáló, mozgásfejlesztésen alapuló terápia

· zeneterápia

· családterápia

· Minden rendellenesség esetén: mozgásfejlesztés, figyeleméberség és

figyelemkoncentráció fejlesztése, beszédmegindítás és fejlesztés, ritmusérzék fejlesztés + sérülés specifikus fejlesztések
A rendellenesen fejlődő gyermek fejlesztéséhez igénybe vehető szakemberek

· a rendellenességnek megfelelő képzettségű gyógypedagógus

· szomatopedagógus - mozgássérült, 

· szurdopedagógus - hallássérült, 

· tiflopedagógus - látássérült, 

· logopédus - beszédhibás és beszédfogyatékos, 

· pszichopedagógus - magatartászavaros deviáns és antiszociális fiatalok,

· tanulásban akadályozottak pedagógiája - enyhe értelmi fogyatékosok, 

· értelmileg akadályozottak pedagógiája - közép- és súlyos értelmi fogy.
· konduktor

· gyógytornász

· mozgásterapeuta

· gyermekorvos

· pszichológus

· utazó pedagógus

· pedagógiai szakszolgálat munkatársai

· gyógypedagógus és/vagy konduktor irányításával, közreműködésével

szociális munkás, szociálpedagógus, óvodapedagógus, tanító, tanár, ápoló, bölcsődei gondozónő, gyermekfelügyelő, pedagógiai asszisztens, gyógypedagógiai asszisztens; szülő
A szülők lelkiismeret-furdalását oldó lehetőségek és módszerek

Elméleti előadások szervezése szakértők meghívásával
· Mit tehetünk születendő gyermekünk érdekében?

· A rendellenességek kialakulásában szerepet játszó leggyakoribb okok
· A rendellenességek figyelmeztető tünetei

· A rendellenességek korai felismerésének jelentősége 

· Az eltérő fejlődésmenet, a különböző fokban megkésett fejlődés

fejlesztésének lehetőségei
· Az elfogadás fontossága
· Szülő és intézmény közös munkálkodása a gyermek megsegítése

érdekében

· Mindenki jó valamiben
· Megbékélés = megnyugvás

· A jövő kérdései

· A törvényi háttér ismertetése

Gyakorlati tanácsok, segítségnyújtás szakemberek segítségével

· A családi terápia alapvető elmélete és gyakorlata

· Hogyan segítsem rendellenesen fejlődő gyermekemet?

· A játékos fejlesztés otthoni lehetőségei

· Hol és kitől kaphatok segítséget fogyatékos gyermekem gondozásához,

neveléséhez?

· Intézmény- és pályaválasztás megkönnyítése

· Konkrét problémák egyéni, illetve közösségi megbeszélése

· Az együttműködő felek együttmunkálkodásának megsegítése

· A törvény által biztosított lehetőségek elérésének folyamata, módja

Segédeszköz- és könyvajánlás
A szülők munkába állása – sikerélmény, emberi kapcsolatok, anyagi biztonság

Szabadidős tevékenységek szervezése és szorgalmazása

· Szakkörök:


A személyiségben rejlő értékek kibontakoztatásának segítése.

· Művészeti és sport délutánok:

Ki miben a legjobb önmagához illetve társaihoz képest?

· Játszóház; nyílt napok


Fejlesztő és mozgásos játékok játszása, közösségformálás.

Elfogadás, fejlesztés, segítség.

· Önismereti csoportok:


Gátlások leküzdése, énkép javítása, önértékelés és önbizalom fejlesztése;    együttműködés, egymás segítésének fejlesztése.

· Családi programok:


A család tagjai közelebb kerülhetnek egymáshoz, több időt tölthetnek együtt, jobban megismerhetik egymást.

· Úszás, lovaglás, korcsolyázás:



Koordinált, összetett mozgás; ritmus elsajátítása; egyensúlyérzék és ritmusérzék fejlesztése. 

· Gyermekekkel való beszélgetések:



Konkrét problémák megbeszélése, a megoldások közös keresése.

Szülői önsegítés elindítása, öntevékeny szülőcsoport szervezése

Az ilyen csoportokról tudni kell, hogy semmi nem köt össze jobban két idegen szülőt, mint a sérült gyermekekkel kapcsolatos számtalan közös élmény, azonos gond, a „…te jó Isten, de hisz nálunk ugyanez van” érzése. A gyakorlati tapasztalatok is azt igazolják, hogy ott, ahol az egyén ereje semmit sem ér, a csoporté csodákra képes. 

Egy-egy csoportos foglalkozás alkalmával a sok csalódás és elutasítás után végre azoknál talál megértésre a szülő, akik ugyanabban a cipőben járnak, mint ő. Ha a szülők kapaszkodóra lelnek egymásban, emberibbé válhat az életük.
„Bárhogy is jött létre eredetileg egy csoport, hihetetlen össze- és megtartó, formáló, tanító ereje van. Hasonló élethelyzetben lévő emberek, talán éppen azért, mert maguk is jól ismerik a másik érzéseit, erős érzelmi támaszt jelenthetnek egymás számára.” (Kálmán, 1994, 220. o.)

A szülőcsoportok hatásai:

· a szülő társadalmi elszigeteltségének csökkenése

· az érzelmi támasz: nem vagyok egyedül, van, aki meghallgat

· a csoport nem csak a kudarcokat látja, hanem a sikereket is

A csoport összehasonlítási alapot is szolgáltat, amelyben a saját döntéseit mindenki összevetheti a mások tapasztalataival, reakcióival, elvárásaival. 

A csoportban szerveződő kapcsolatok előnye:

- a kölcsönös gyakorlati segítségnyújtás lehetősége

- a csoporttagok közötti információcsere

- az elért sikerek, az előnyös változások erősítik a tagok önbizalmát

A kölcsönösen egymást támogató tagokból álló öntevékeny szülőcsoport mind érzelmileg, mind gyakorlati szempontokból kapaszkodót, biztonságos hátteret jelenthet, társakat az örömben, barátokat a bajban. 
A rendellenességekkel küzdő gyermek számára a legfontosabb az elfogadás, hogy ne csupán „másságát” lássuk, hanem azt a személyt, aki valójában ő maga. Pusztán attól, hogy valaki a sérültsége miatt más, mint a többi, nem válik sem jobb, sem rosszabb emberré. 

A megbékélést az igazi elfogadás jelenti, hiszen:

„Isten minden kis tücskének akad hely a kórusban,

Némelyik hangja mély, a másiké magas,

Megint másik hangosan cirpel a telefondróton,

És aki csak tapsolni tud, olyan is akad….”

A TÉMÁHOZ KAPCSOLHATÓ GONDOLATOK

Nehéz elfogadni, ha gyermekünk nem olyan, mint a többiek, s a segítségnyújtás talán még ennél is nehezebb.

A mindennapos küzdelem megnehezíti a családi kapcsolatok alakulását, növeli a konfliktusok előfordulását.

További megterhelést ró a szülőkre gyermekük sikertelenségével való szembesülés. Nehezen élik meg kudarcait, aggódnak sorsáért, jövőjéért. 
Amikor a szülő szembesül azzal a ténnyel, hogy valami nincs rendben, – gyermekének komoly nehézségei vannak – igyekszik minél előbb megtudni, hogy mi a baj.

A gyanú időszaka alatt szakemberekkel találkozik, próbálja a legtöbb véleményt összegyűjteni, a puszta tényeket megismerni. Úgy gondolja, úgy érzi, hogy ha egy „betegségnek” neve van, – legyen az bármilyen ijesztő is − már félig kéznél az orvosság. (Kálmán, 1994)

A diagnózis eleinte magyarázatul szolgál a szülő számára gyermeke nehézségeire vonatkozóan. A szülő megnyugszik, mentesíti gyermekét, érthetővé válnak számára a problémák.

Az idő múlásával azonban a szülő megtapasztalja, egy fogyatékos gyermek rengeteg időt, türelmet és energiát követel tőle, nevelése pedig további terheket ró rá. Az addig nyugodtan élő családban zűrzavar keletkezik, megváltozik a család addigi élete. 

Ezeket a gyermekeket rendszeresen fejlesztő, korrekciós, habilitációs, rehabilitációs, valamint terápiás célú pedagógiai foglalkozásokra kell vinni. Ez anyagi kiadással, gyakran utaztatással jár. Átrendeződik tehát a család tagjainak szabadideje és a családi költségvetés is. 

Fogyatékos gyermek nevelése alapjaiban rázkódtathatja meg az egész család rendszerét, bolygathatja meg a kényes belső egyensúlyt.

A család bonyolult rendszer, amelynek minden tagja kölcsönösen hat a másikra. Mindenkinek minden akciója egyben reakció a családban zajló folyamatokra, továbbá a többiek akcióira és reakcióira is.

Minden család törekszik az állandóságra, a belső egyensúly megőrzésére. Ezt az egyensúlyt azonban bármelyik családtagot érintő bármilyen megrázkódtatás felboríthatja. A probléma akkor adódik, amikor a családnak nincsenek szabályai, lehetőségei a szabályok megváltoztatására, élnek a régi szabályok szerint az új viszonyok között. A család ilyen esetben nem lesz képes kialakítani a problémák megoldásához szükséges, hatékony stratégiákat. (Kálmán, 1994)

Az átmeneti krízisek jelentkezésekor – életciklus váltás; fogyatékosság diagnózisa – a problémák kezelése csak akkor lesz lehetséges, ha a család képes a változásra, új családi mintázat létrehozására, egy új egyensúly megteremtésére. 

Bizonyos válság-időszakok törvényszerűen megjelennek azon családok életében, amelyik egyik tagja, ez esetben a gyermek, sérült. Ezeket a „kríziseket” tartják a témával foglalkozó szakemberek a családi időszámítás mérföldköveinek. 
Az első krízis nemcsak a baj felismerését s a vele való szembesülést jelenti, hanem hozzátartozik természetének megismerése. A „nevesített” baj, a diagnózis önmagában még nem segít a szülőknek abban, hogy megtudja, mit is tehet, vagy mit kell tennie valójában gyermekéért. Az első krízis végét a gyanú – megtudás – szembesülés – pontos diagnózis – helyzetfelmérés – elfogadás – alkalmazkodás ciklus lezáródása jelenti.

„A második krízis képletesen szólva, a pályaudvarok keresésével kezdődik, s a gyermek sínre helyezésével fejeződik be. Elindul a gyermek, s onnantól szakemberek fogják a kezét. Vezetgetik jól-rosszul, egyenesen vagy kitérőkkel, helyes vagy helytelen irányban, a lényeg az, hogy hosszú éveken át, adott síneken, adott állomások mentén, több-kevesebb biztonságban kanyarog a gyerekkel a vonat.” (Kálmán, 1994, 39. o.)

A harmadik krízis egy új egyensúly megtalálásának az időszaka. Az iskoláskor vége azt jelenti, hogy a szülőnek programot kell biztosítani a huszonnégy órából álló napokra, értelmet adni a kilátástalannak tűnő jövőnek. A megoldás kulcsa abban van, hogy az iskolaévek végeztével sikerül-e valamilyen értelmes, tartalmas és tartós elfoglaltságot biztosítani a gyermek számára. E krízis elsősorban a szellemi fogyatékos, vagy rokkant gyermekek családját érinti. 

A negyedik krízis a jövőtől való félelem. Ha az ideális helyett csupán a realitás adta lehetőségek maradnak, akkor a szülők újból bekerülhetnek a szégyen, bűntudat, önvád vagy kölcsönös vádaskodás, reményt vesztettség egérfogójába.

Olykor magának a családnak a széthullásához is vezethet, ha nem képes túljutni az egyes krízisállapotokon, nem találja a helyzetet megoldó válaszokat. Folyamatos krízisben élni nem lehet, mert az inkább hamarabb, mint később a család tartalékainak felemésztődéséhez vezet. (Kálmán, 1994)

A nehézségek legyőzésére nincs egységes recept, amely valamennyi szülő számára alkalmas. Meg kell találni azokat a sajátos módokat, amelyek segítségével a dolgok mégis mindannyiuk számára idővel könnyebbek lesznek. Így például a szülők számára könnyebbséget jelenthet, ha valakivel megoszthatják érzéseiket, házastárssal, baráttal, pedagógussal, segítő szakemberrel. Támogatást jelenthet az is, ha hasonló nehézségekkel bajlódó szülőkkel vehetnek fel kapcsolatot. 

E kapcsolat lehetővé teszi a gondok megosztását, a kincset érő információk cseréjét. Lehetőség nyílik egymás érzelmi megtámogatására, illetve a kölcsönös gyakorlati segítségnyújtásra is. 

Az azonos cipőben járó szülők kapaszkodóra lelhetnek egymásban, s ezáltal könnyebbé válhat a fogyatékosságból fakadó nehézségekkel való mindennapos küzdelem. (Kálmán, 1994)

„A fogyatékos gyermek nevelése rendkívül nehéz és feltétlenül erre alkalmas szülőket igényel. A gyermek ne vegye észre, hogy amikor szülei az ő magatartása miatt nehézségeket éreznek, tanácstalanná válnak. Fontos a mérlegelő és konzekvens nevelés. Ez azonban a fogyatékos gyermekek esetében sok erőt igényel.” (Lohmann, 1998, 36. o.)

A szülőknek kis lépésekben, sok-sok türelemmel kell előrehaladniuk. Maguknak is össze kell hangolni nevelési céljaikat. Ügyelni kell arra, hogy a kitűzött céloknak elérhetőeknek, egyértelműeknek és a gyermek számára is teljesíthetőeknek kell lenniük, magukban hordozva a sikerélmény lehetőségét. A fogyatékossággal járó hátrányok kiegyenlítését következetes neveléssel és fejlesztéssel úgy kell végezni és végeztetni, hogy ezek a célok minimális súrlódással elérhetők legyenek. Ez akkor történik súrlódásmentesen, ha a gyermek kezdetben pozitív megerősítést kap, dicséretet vagy jutalmat. Mindkettőt azonnal kell alkalmazni, különben kevésbé hatásos. Tudni kell azonban azt is, hogy a dicséreteket sem szabad túlzásba vinni, mert a gyermek akkor azt érzi, hogy az egész dolog komolytalan és elvész az értéke. A pedagógiából is ismert, hogy a dicséret, jutalom, avagy a büntetés elveszti hitelét, ha túl gyakran alkalmazzák. 

A dicséret, a jutalmazás során nemcsak annak gyakoriságára, de mértékére is figyelni kell. A kutatók – köztük Festinger – azt állítják, hogy minél kisebb a jutalom, annál nagyobb a változás, amit okoz. Tehát a csekély jutalom viselkedésmódosító hatása nagyobb. Mindezek alapján az üdvözítő tehát az lehet, ha a gyermek számára csak éppen annyi jutalmat ad a szülő, hogy a gyermek elvégezzen egy feladatot, így a későbbiek során pozitívabb lesz a gyermek viszonyulása az adott feladathoz. (Kollár, in. Mészáros, 2002)

A szülőknek fontos tudni azt is, hogy jutalmazni nem feltétlenül materiálisan kell, lehet a jutalom támogatás is. A belsőleg motivált tevékenységet nem tanácsos kézzelfogható anyagi dolgokkal jutalmazni. A teljesítmény-visszajelzésnek, a figyelemnek is jutalomértéke van a gyermek számára. Ezek megvonása csalódást eredményez, és visszajelzés hiányában már lényegesen csökkent belső motivációval vesz részt a gyermek a további feladatvégzésben. (Németh, in. Mészáros, 2002)

A fogyatékos gyermekek esetében nagyon fontos továbbá az is, hogy saját maguk is reálisan értékeljék eredményeiket, úgy, hogy ne legyenek se túlságosan elnézők, se túlságosan kritikusak magukkal szemben. Arra is meg kell tanítani őket, hogy képesek legyenek hinni magukban. 

A szülőnek azt az álláspontot kell vallania, illetve közvetítenie gyermeke felé, hogy saját magatartásáért felelősséget kell vállalnia, nehogy az a kép alakuljon ki benne, hogy ő nem felelős magatartásáért, annak következményeiért. Mindez fontos és jelentős lehet az énvédelem szempontjából, de mégis hamis dolog lenne, ha a gyermek fogyatékosságait alibiként használhatná elkövetett hibáiért. A gyermekét szerető, de józanul gondolkodó szülő nem nézheti el gyermeke hibáit, még akkor sem, ha az fogyatékos. Ehhez a megfelelő hangvételt kell megtalálni, mert a hangnem a fogyatékosok esetében nagyon fontos. 

A szülők fontos szerepet játszanak a gyermek önbecsülésének kialakításában is. A gyermeknevelési gyakorlat és a gyermek önbecsülése között szoros összefüggés van. A szülő-gyerek kapcsolat a legfontosabb a pozitív önértékelés kialakításában. A magas önértékelésű gyerekeknél a szülői nevelésben együtt érvényesült a szigor és a demokrácia. Megértő és támogató szülői nevelés esetén a gyermeknél pozitív önértékelés lesz az eredmény. (Kőrössy, in. Mészáros, 2002)

„Az önbecsülés sarkalatos pont a fogyatékos gyermek számára, mert evvel eljuthat a sikerhez. Ha hisznek saját képességükben, keményebben fognak próbálkozni. Ha keményebben próbálkoznak, sokkal valószínűbb, hogy sikert érnek el, és ezáltal tovább növekedik a hitük saját értékükben.” (Selikowitz, 1996, 55. o.)

Az önbecsülés kialakítása fontos hatással van a gyermek jövőjére is. Ha a gyermek nem éri el a megfelelő önbecsülést felnőtt koráig, kevés eredményt fog hozni az, amit tanult. Ha jó az önbecsülése, valószínűleg meg tud birkózni az élet gondjaival, ha  képességei korlátozottak is. 

A szülők fontos feladata tehát a nagyobb mértékű önbecsülés elősegítése. A nagyobb mértékű önbecsülés alakulásának érdekében a legfontosabb, hogy a szülők a gyermek körül elfogadó légkört alakítsanak ki, teljesítőképességének milyenségétől függetlenül szeressék gyermeküket. Kritika nélkül fogadják el annak gyengeségeit, érzelmeit. Az elmarasztalás helyett következetesen hangsúlyozzák gyermekük pozitív tulajdonságait. A fogyatékos gyermeknek sorozatos erőfeszítései miatt sok dicséretre van szüksége. A konkrét, pontosan megfogalmazott dicséret mindig illesse a legapróbb sikereket is, ne csak a végső eredményt.

A szociális tanuláselméleti felfogás szerint, – mely a szülőt modellnek tartja – a gyermekek az önbecsülést a szülők példája nyomán tanulják.  A gyermek utánozza a szülőt, így veszi át a modell értékeit, többek között az önértékeléssel kapcsolatos attitűdjét is. A nagyobb önbecsüléssel rendelkező szülők gyermekeinek is nagyobb az önbecsülése. (Kőrössy, in. Mészáros, 2002)

A szülőknek tudniuk kell, hogy a gyermekek igen könnyen alakítanak ki védekező mechanizmusokat saját önbizalomhiányukkal szemben. Ha e tény megnyilvánulásait a szülők rosszul kezelik, a gyermek önbizalma tovább süllyed. Amennyiben megerősödnek a gyermekben ezek a negatív érzések, illetve másoktól is ilyen irányú jelzéseket kapnak, az könnyen vezethet a „Pygmalion-effektushoz.” Az önbeteljesítő jóslat fogalma Merton nevéhez fűződik (1957). E szerint, ha valamiről azt hisszük, hogy az igaz, akkor ez oda vezet, hogy oly módon fogunk viselkedni, hogy az eredeti álláspont igazolódjon be. Még abban az esetben is, ha a kiindulópont hamis volt. Mindez a fogyatékos gyermekben alacsony önbizalmát, önbecsülését erősíti meg.

Amikor a fogyatékos gyermekek önmagukat a társakhoz viszonyítva határozzák meg, látják, hogy iskolai teljesítményeikben gyengébbek kortársaiknál, több segítséget igényelnek, kevésbé sikeresek. Alapvető követelmény ezért a fogyatékosok pontos felvilágosítása nehézségeik mibenlétéről, a „megküzdési” módokról, lehetőségekről. Fontos, hogy a felvilágosítás finoman történjen, nehogy a gyermek ettől rezignációkba húzódva „megfordíthatatlan betegsége” mögé rejtőzzön, és minden gyakorlásról lemondjon. 

A szülőknek figyelmet kell fordítaniuk arra is, hogy gyermeküknek legyen arra lehetősége, hogy kompenzációs tevékenységek (zene, sport, barkácsolás, festés, stb.) végzése során megtapasztalhassa a sikert, ez segíthet abban, hogy a diszlexiás gyermek önbizalmát visszanyerje. Az önérzet saját erőből való felépítése elengedhetetlen. Ez csak megvalósítható célok kijelölésével lehetséges. Olyan célokat kell kitűzni, amelyek a fogyatékosoknak örömet okoznak, és amelyekért érdemesnek tartja, hogy keményen dolgozzon.
A családnak hinnie kell a gyermek gyógyulásában, fejlődésében, és ezt a hitet át kell adni a gyermeknek is. A szülői ház nyugalmat és türelmet sugározzon, a feszültséget, a konfliktusokat és a büntetéstől való félelmet távol kell tartani. A pszichés félelem ismétlődése visszaesést válthat ki, a magatartászavarokban rosszabbodás állhat be. 

A családon belül a legfontosabb az elfogadó, megértő légkör megteremtése a fogyatékos gyermek számára. 

„A családban folyó szocializációs és nevelési funkcióban az érzelmi hatások a legdöntőbbek. A családban ért érzelmi hatások alapozzák meg a gyermek biztonságérzetét, optimista világlátását egész életre. Ezek irányítják motivációit, értékorientációit, magatartásformáit, a másokhoz tanúsított viszonyát, egész későbbi személyiségfejlődését.” (Komlósi, 1998, 54. o.)

„A család bizonyos tekintetben a végzet, ha nem is visszavonhatatlanul az, de mindenképpen az egyike a leghatékonyabb sorsformáló erőknek.”








/Kolozsvári Grandpierre Emil
A 19. tételhez!
· A szülők szeretettel, felelősséggel várták nehezen megfogant, későn született gyermeküket.

· A gyermek mozgáskoordinációs és értelmi elmaradással küzd! (Miért?)
· A szülők szembesültek az elmaradásokkal, gyermekük másságával.

· Az elfogadás nagyon nehéz!

· A bölcsőde lehetőség a gyermek számára – korai fejlesztés, egyéni szükségletek.

· Van segítség, van jövő!

A vizsgázó neve:


Értékelő lap

19. Miben segíthetünk, miben nem?

Bölcsődei csoportjába egy új kislány érkezett. A gyermekkel való megismerkedés során érzékeli, hogy a gyermek láthatóan sajátos nevelési igényű. Az anyával való beszélgetés közben kiderül, hogy a gyermek diagnosztizáltan értelmileg elmaradott. Azt is megtudja, hogy a gyermek nagyon nehezen fogant, a negyvenes éveiben járó anyának ez a terhesség már a sokadik próbálkozása volt. Férjével együtt számtalan vizsgálaton vettek részt, de a sikertelen fogantatások és terhességek okára nem derült fény. Már szinte teljesen lemondtak arról, hogy saját gyermekük születhet, az örökbefogadás gondolatával foglalkoztak, amikor kiderült, hogy az anya várandós. Nagy örömmel és lelkesedéssel fogadták a hírt és várták a gyermek születését, s nagy aggodalommal figyelték a terhesség minden fázisát. Részt vettek minden vizsgálaton és tanácsadáson. A gyermek végre megszületett normál súllyal, jó életfunkciókkal. Gyanújuk, hogy a gyermek értelmi képességeiben nem megfelelően fejlődik, csak a tágabb családban lévő, hasonló korú csecsemővel való összehasonlításkor erősödött meg. A védőnő tanácsára elvitték a gyermeket fejlődés-neurológiai vizsgálatra, ahol egyértelműen bebizonyosodott, hogy a kicsinek a mozgáskoordinációban több hónapos elmaradása van. Valószínűsítették, hogy ez az elmaradás több területet is érint.

A bizonyosságot követően a szülők nagyon elkeseredtek. Voltak olyan időszakok is, amikor nem hitték el, hogy ez velük megtörténhetett, s abban reménykedtek, hogy az orvosok tévedtek, a diagnózis volt hibás. Amint azonban a gyermek növekedett, rá kellett jönniük, hogy a lemaradások nem csökkennek, a fejlődés üteme nem gyorsul. Ez körülbelül a gyermek egyéves korában történt. 

A szülők úgy döntöttek, hogy az anya visszamegy munkahelyére, s a gyermek számára egy elfogadó bölcsődét keresnek. 

A gyermek most másfél éves, a beszoktatás első hetében tartanak. A szülők kezdeti szorongása kissé oldódni látszik, s megnyugvással és örömmel hallják, hogy a kislány mennyi mindenre képes.
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Ez az Ani által átnézett 19. tételek összefésülése. Szerintem tekinthető véglegesnek.

A Juditot megkérem, hogy küldje el mindenkinek. Szombaton - addigra fussátok át légy szíves - összeírom, hogy ki szeretne belőle nyomtatott példányt is. Sziasztok: Pné Ildikó[image: image1.png]



