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Az értelmileg akadalyozott kisgyermekek fejlédésének éppen tgy, mint az ép
gyermekekének, els6dleges és meghatirozé szintere a csaldd. A legtobb hatds
e szféran 4t jut el az emberhez. A csalddi mili§ és a csaladtagok hozzaallasa
dontSen befolydsoljak/ elGsegitik, vagy hatraltatjdk azokat az igyekezeteket,
amelyek a szakemberek fejleszté munkaja soran a gyermek fejlédését pozitiv
irdnyban vannak hivatva eltériteni.

Sok remek tapasztalat és elméleti megfontolds hatterli anyag latott
napvildgot, amelyek a fogyatékos gyermekek fejlesztéséhez adnak tdimpontot.
Természetesen mindig a szakember (gyogypedagégus) feladatinak és
kompetencidjanak kell maradnia a rendelkezésre all6 eszkozok és technikdk
tarhazabol azok kivélasztdsa, amelyek az adott gyermek éppen aktudlis
szintjén a fejlesztést, illetve a masodlagos sériilések elkeriilését optimalisan
szolgaljak.

A legjobban képzett és legtapasztaltabb szakember sem érhet célt
munkdjdval, ha figyelmen kiviil hagyja vagy félreértelmezi azokat a kdrnye-
zeti, csaladi jellemzGket, amelyeken munkaja sikere all vagy bukik. Meg kell
nyerniink a sziil6k beleegyezését és egylittmikodését, fel kell tudnunk
haszndlni azokat a tuddsokat, amelyek a gyermekrdl szélnak, de amelyeknek
egyediil csak a kdzvetlen hozzétartozok lehetnek birtokdban.
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Az 1970-es évektSl kezdve a kisgyermek fejlédését befolydsold
tényezdket az ugynevezett ,tranzakciondlis modell” keretében értelmezziik,
melynek 1ényege, hogy a megsziiletett gyermek kompetencidjat hangsilyozza
a sajat kornyezete rd vonatkozd reakcidit illetSen, vagyis kimondja: a
gyermek fejlédésének egyéni mintdzatai a gyermek és kornyezete kozti
kapcsolatbol eredS specidlis mintazatok (Shea & Bauer,1997, 196). Egy
kommunikéciés probléma tranzakciondlis fejlédését a kovetkezSképpen
abrazoljak:

2. az anya megvaltozott interakcidja a gyermekkel

T

1. Problémis sziilés 3. a gyermek kevéssé valaszképes
7. A gyermeknek nehézségei lesznek 4. az anya ugy ldtja, hogy gyermeke
a korai kommunikacids jartassdgok problémas, keveset 1ép interakcidba

terén T vele ¢

6. az anya kevésbé interaktiv <«——————— 5. a gyermeknél kevesebb pozitiv
vélasz valtodik ki. Novekszik
a figyelem felkeltését célzo
negativ kisérletek szdma
(sirds, visitds, felporgés)

1. abra: A kommunikdcids zavar tranzakciondlis fejlédése (Shea&Bauer, 1991)

Egy kisérlet a szocializdcios hatdsok komplex magyarazatira

Ertelmi akadélyozottsig esetén a kisgyermek méssdgdnak tudata, az
életfeltételek és életkilatasok bizonytalansaga, a gyakran elGfordul6 testi elté-
rések, és az, hogy az Ujsziilott tobb esetben az anyatdl elszakitva, kérhazi
apolasra szorul, énmagukban is rossz helyzetet teremtenek az induldsnal.
Kognitiv €s percepcios gyengeségiik miatt interakcidba joval kevesebb
alkalommal Iépnek, mint €pen fejlédd tarsaik. A sziil6k nem, vagy csak
nehezen képesek értelmezni gyermekiik jelzéseit, aminek kovetkeztében a
gyermek még gyenge interakcids probdlkozasai alkalmdval sem kap pozitiv
visszajelzést. Az 6rdogi kor beindul.

A korai gyogypedagdgiai segitségnyujtis sziikségessége ma mar nem
kétséges. Anndl jellemz&bb viszont — amellett, hogy az orszdgban minden
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kisgyermekhez és csaladhoz eljusson a sziikséges segitség — az a torekvés,
hogy minél intenzivebb, 1ényegre t6rébb és hatékonyabb legyen ez a munka.

A szocializéci6 feltételeinek Osszetevdit €s szintjeit vazolta Geuelen €s
Hurrelmann (1980) nyomdn Thomas (1991) egy un. ,struktiramodellben”,
amely egyéni, interakcids, intézményi és tarsadalmi szinten mutatja be azokat
a helyszineket és tevékenységeket, amelyek egymassal kapcsolatban allnak,
és hatast gyakorolnak a személyiség fejlédésére, szocializacidjara.
Alapgondolatuk, hogy az ember személyiségének egyetlen jellemzdje sem
alakulhat ki a tarsadalmi €s kornyezeti hatdsoktdl fiiggetlentil, hanem konkrét
élethelyzetben tarsadalmilag és torténelmileg meghatdrozott. Ahogy a
kognitiv fejlédés és a beszédfejlédés fejlédési fazisai az organikus bazis
fejlettségétdl fiiggnek, tartalmi alakuldsuk és kulturdlis jelképrendszeriik tar-
sadalmi és szocidlis faktorok fiiggvénye.

A tarsadalom 6kondmiai, technoldgiai, politikai,
szocidlis és kulturalis felépitése Térsadalmi szint

Szocidlis intézményrendszer

(hivatalos rendelkezések, szocialis

ellenérzés, érdekképviselet, stb.)

Szervezett szocializaciés intézmények

(6vodaik, iskoldk, fGiskolak,

szocidlpedagdgiai intézmények, stb.) Intézményi szint

Kiscsoportok és szocidlis halé
(csalad, rokonok, kortarscsoport, barati kor, stb.)
Kozvetlen szocidlis és térbeli kornyezet Interakciés szint

Személyiségfejlgdés fizikai és pszichés sajatossdgok Individudlis szint

2. dbra: A szocializdcio feltételeinek strukturdlis modellje (Thomas, 1991).

Az é4bra szemléletesen mutatja, hogy a fizikai és pszichés adottsdgok mellett
a személyiségfejlddésre leginkdbb a kozvetlen szocidlis és a térbeli kornyezet
hatnak. Ezek az interakcids €s intézményi szint dsszetevdibdl képzddnek —
amelyekre a tdrsadalmi szint hatdssal van.

A felvazolt modell alapjan nézziik meg, milyen hatasok adédnak nalunk a
korai gyégypedagégiai beavatkozds idGszakdban az értelmileg akadalyozott
gyermek és csalddja korében:

268



— az intézményi szintet tekintve megtaldljuk a hivatalos rendelkezéseket
(Isd. A gyermek stdtuszdnak leirdsa team-munkdban), illetve a rendel-
kezések végrehajtasanak szinhelyeit, eszkozeit (vizsgalatot végzs szakem-
berek, vizsgalati eszkdzok). A szervezett szocidlis intézmények ebben az
esetben a korai fejlesztést végzs, ambuldns, vagy — kisebb ardnyban —
utazé gydgypedagdgiai szolgdltatdsok, amelyek a hivatalos rendelkezések
alapjan miikodnek és szoros kapcsolatban dllnak a gyermek kornyezeté-
ben megtaldlhaté kiscsoportokkal, melyek koziil a kisgyermek szdmara a
legfontosabb a csaldd;

— a szervezett szocializacios intézményekre jellemz6 azon til, hogy intéz-
ményesek, az interakcids szint is, hiszen a gyermek érdekében a csalad és
az intézményben dolgoz6 szakemberek szorosan egyiittmikodnek. Ez az
egylittm(ikodés a fejlesztés egyik alappillére. A tdrsadalmi szinten meg-
nyilvanulé hatasok altal behatarolt szocidlis intézményrendszer (rendel-
kezések) nagyrészt szabdlyozza tehdt a szervezett szocializdcids
intézmények mikodését (korai fejlesztés intézményei), de ugyanerre
hatdssal van a csalad is, elvardsaival, igényeivel, élethelyzetével.

A csalad miikodésérdl

A fogyatékos gyermek csalddjara, valamint a szakemberek és a csaladtagok
egylittm{ikodésének néhany szempontjara vonatkozdan tdmpontokat kapha-
tunk kiilfoldi vizsgalatokbdl. A kiemelést természetesen indokolja az a tény,
hogy a gyermek szocializacidjara kozvetleniil hatdssal levd tényezdk koziil a
korai id6szakban ez a kett§ van a legnagyobb jelentSséggel.

A 70-es években a korai fejlesztés teriiletén is paradigmavaltas tapasztal-
hat6, mely a sziil6k autonémidjanak, a gyermek fejlesztésre szoruld sajat
képességeinek €s a csaladi rendszerben valo véltozatos kapcsolatainak foko-
zottabb figyelembevételéhez vezetett (Beindl 1996).

A csalad miikodésének rendszerelvii megkozelitése a csaladtagok
mindegyikének fontos szerepet tulajdonit a csalddi rendszer funkciondld-
saban.

Ennek megfelelGen a fogyatékos gyermeket koriilvevs kapcsolatrendsze-
reknek és egyéni jellemzSknek nagy szerepet tulajdonitanak a szocializacid
fejlédésében (Gallagher & Bristol, 1992).
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(A)

Sziil6k hézastarsi viszonya

D) B)
Testvér-fogyatékos » Fogyatékos gyermek Sziil6-fogyatékos
gyermek viszonya viselkedése/fejl6dése gyermek viszonya

©

Sziilg-fogyatékos gyermek testvére
kozotti viszony

3. dbra: Kapcsolatok, amelyek koriilveszik és befolydsoljak a fogyatékos gyermeket
(Gallagher & Bristol, 1992).

Hosszi ideig csak a rendszer magjat, a fogyatékos gyermek viselkedését és
fejlodését tanulmanyoztak széleskorfien. Ma mar a csaladtagok kozotti
viszonyt is taglaljdk, jéllehet az itt bemutatott modell nem tartalmaz minden,
a csaladban fellelhetd hatdsrendszert.

Farber (1975) ramutatott, hogy a fogyatékos gyermek jelenléte gyakran a
csalad fejlédését is késlelteti, lefékezi a csalad életritmusat. McKeith (1973)
négy f§ valsdgidGszakot jelolt meg a fogyatékos gyermekkel rendelkezd
csaladok fejlédési mintdiban: az els6 akkor jelenik meg, amikor a sziil§
szamdra kideriil, hogy gyermeke fogyatékos, a mdsodik amikor a gyermek
szolgdltatdsokban részesiilni kezd, a harmadik, amikor a gyermek elhagyja
otthonit és az iskolat, a negyedik pedig, amikor az idGs6d§ sziil§ tobbé mar
nem képes gondjat viselni fogyatékos gyermekének.

A csalddban jelentkez8 problémdk bizonyos csomépontokba gyfijthetdk:

1. A gyermeknek csokkennek a képességei arra vonatkozodan, hogy a sziilei-
vel kolesonos, tdmogaté jellegti cselekvéseket hajtson végre.

2. A fogyatékos gyermek jobban fiigg a csalddtagoktdl ami a gondviselSket
arra kényszeriti, hogy tobb id6t és energidt fektessenek a gyermek
ellatdsdba.

3. Fenndll annak a veszélye, hogy csokkennek a tdmogatd jelleg( tdrsadalmi
érinkezések mas felndttekkel és gyermekekkel a tdgabb csaladban, illetve
a baratokkal, ismerGsokkel.
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4. A csaladtagoknak el kell viselniiik torekvéseik €s reményeik szimbolikus
halalat.

5. Sok esetben eltérSek a csaladi struktirak, ahol mindezzel meg kell kiizde-
nitk.

A megnovekedett igények madsféle viselkedést kovetelnek a csaladtagok

részér6l (Gallagher & Bristol, 1992).

Az apa szerepe:

A 70-es évek kozepéig a fogyatékos gyermeket nevel$ csaladi egységekben

az apa titokzatos €s homadlyos alak maradt a hattérben. Az apat hagyoma-

nyosan ugy irjdk le, mint a csaldd vezet§je, kenyérkeresGje és fegyelmezdje.

Masok a jatszotars szerepét is apai szerepként azonositottak. Ez az egyik fel-

adat, ahol fogyatékos gyermekével nehézségekbe iitkozhet az apa. Sokan

koziilik félnek, hogy baja esik gyermekiiknek, vagy pedig nem tudjak,
hogyan valtoztassdk meg a jatékot gyermekiik korldtozott képességeihez
alkalmazkodva.

Kevés kétség fér hozzd, hogy egy fogyatékos gyermek jelenléte a csaldd-
ban lényeges hatassal van az apdra. Cummings (in.: Gallagher & Bristol,
1992) azt taldlta, hogy értelmileg akaddlyozott gyermekek apdi rosszabb
hangulatiak voltak és kevesebb Onbecsiiléssel rendelkeztek 0sszehasonlitva
krénikus beteg, vagy egészséges gyermekek apdival. A stlyosan fogyatékos
gyermekek apdi kiilonosen sebezhetGek a tarsadalom el6tti szégyenérzet és a
csalddon kiviili hatdsok 4altal. Az a viselkedés, ahogy az anya prébél bol-
dogulni, tiikkrozheti éppen az anya és az apa viszonyét a csaladon beliil.

Maisokat idézve Gallagher & Bristol (1992) négy {0 stilust jegyeztek fel,
ahogy a sziil6k a fogyatékos gyermekhez alkalmazkodnak. Ezek mind-
egyikéhez mds és mds apai viselkedés tartozik:

— az elsd stilus, ahol az apa érzelmileg kiilonvalik a gyermektdl, teljesen az
anydra hagyva a gyermek gondozdsat, és kiils6 tevékenységekkel foglalja
el magit;

— a masodik stilus jellemzgje, hogy a sziil6k egyiittesen elzdrkéznak a
gyermektdl, aki ilyen esetekben gyakran intézetbe keriil;

— lehet, hogy a sziil6k vildguk kozéppontjava teszik a gyermeket, aldren-
delve sajat €s a tobbi gyermekiik Osszes vagyat és oromét a fogyatékos
gyermek szolgalatdnak;

— a negyedik stilus akkor figyelhet§ meg, amikor a sziil6k Osszefognak
egymds és a gyermek kolcsonos segitésére, a normadlis csalddi élethez
igazodva.
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Az anya szerepérdl és részvételérdl a korai fejlesztésben igen sokat irtak mar.
Ritkdbban emlitett helyzetre hivja fel a figyelmet Akerley (1975) és Gallagher
et al. (1981): Az el6z8 bemutatja a ,,sebezhetetlen sziil6t”, azt az anyat, aki
makacsul ellendll annak, hogy a fogyatékossag eluralkodjon rajta, és pozitiv
jelenségnek tartja magat gyermeke életében. Tudatidban van gyermeke
fogyatékossdganak természetével, objektiv, redlis, némileg tdvolsdgtartd, de
megértd allaspontot foglal el gyermekével kapcsolatban. Mivel a csaladi
szerepek kiegészitSek, vannak feladatok, amelyeket el kell végezni, és ha az
egyik partner nem teszi meg, akkor a masik fél, vagy pedig valaki mas a
kozvetlen vagy tigabb csalddbdl el kell, hogy véllalja. Ugy téinik, hogy
fogyatékos gyermeket nevel§ csaladban az anya szerepe mindaz, amit az apa
nem véllal. Gallagher a ,,sikeres csalddokrdl” sz6l6 tanulmanydban emlitést
tesz azokrél az anydkrol, akiknek erds az Onkontrolljuk és az azirdnyud
elkotelezettségiik, hogy ebbdl a nehéz helyzetbdl kikeriiljenek.

A testvérekrSl: a fogyatékos gyermek testvérei helyzetének, és a veliik
torténd foglalkozasnak csak nemrégen kezdtek nagyobb figyelmet szentelni.
Igazan még ma is sok a tisztazatlan koriilmény, hogy milyen szerepet
Jjatszanak a csalddban. K6ztudomadsu viszont, hogy a fogyatékossag tipusdnak
kevés koze van a testvérek reakciéjdhoz. Ha nincs 6sszhang a csalad fejlddési
rendjének elGrehaladdsdban, az noveli a testvérek rossz alkalmazkodadsanak
valészintiségét, valamint a sziil6k kozti fesziiltség is nagyobb lesz.

A csaldd és a korai fejlesztést végzo szakemberek egytittmiikodése

Speck & Peterander 1994-ben a Miincheni Egyetem kutatécsoportjaval tobb,
mint 100 intézmény bevondsdval vizsgalta a bajororszagi korai fejleszts intéz-
ményeket. Céljuk a korai fejlesztés tartalmi és koncepcionalis tovabbfejlesz-
tési alapjainak megfogalmazasa volt. Munkdjuk sordn kérdGives eljardssal
tobbek kozott olyan pozitiv €s negativ valtozokat gydjtottek dssze, amelyek
elényosek, vagy éppen elénytelenek voltak a munka eredményességét
illetGen. Néhany valtozd a pozitivak koziil: j6 munkahelyi 1égkor, pozitiv ira-
nyitds, team-en beliili tovdbbképzés és ellendrzés, szabadon vdlasztott
tovabbképzések, rugalmas munkaidd. J6, ha a munkatarsak pozitiv érzelmi
alapokkal rendelkeznek, ha tiszta képilk van egymas szakmai tevékeny-
ségérol, illetve, ha nagyobb szakmai gyakorlattal rendelkeznek.

Hétranyos tényezS8k voltak: rossz munkahelyi 1égkor, a személyes
elkotelezettség tamogatasanak hidnya, hetente tobb alkalommal szervezett
team-megbeszélések, a munkatarsak gyakori véltozdsa.
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A felmérés soran 4 legfontosabb cél fogalmazddott meg, de ezek mind-
egyikét kicsit mas aranyban tartottdk fontosnak a sziilgk, illetve a szak-
emberek:

Legfontosabb célok: Sziilék Szakemberek
a gyermekek jol érezzék magukat, 97,5% 97.,2%
a sziil6k a gyermekek kisebb eldrelépését is elismerjék, 94,7% 95,2%

a sziil6k probaljdk meg a gyermek korlatozottsdgat elfogadni, 85,7% 94,8%
a sziil6k a gyermekek tdmogatdsdval elégedettek legyenek 84,0% 67,7%

Peterander & Speck, (1996, Bronfenbrenner 1981 nyomadn) kifejtik, hogy a
sziil6k és segitk egylittmitkodése a gyermek szempontjabol igen nagy jelen-
tgségl. Stlyosan fogyatékos gyermekek édesanydi korében végzett vizsga-
latok sordn ugy talaltak, hogy a gyermek nevelésével kapcsolatos terhek meg-
€lése nem egyediil a sériilés stlyossagaval fiigg Ossze. A kérd6ivek elem-
zésekor kideriilt, hogy a megkérdezettek 80%-anak nincs kotelességteljesi-
tést6l mentes napja, tobb, mint 1/3-uk nem érzi magat képesnek arra, hogy a
kotelességeit teljesitse, és kozel 50%-uk dgy nyilatkozott, hogy partnerkap-

csolata megsinyli a sériilt gyermek jelenlétét.

A személyes megterhelést befolydsoltdk:

— negativ csalddi kornyezet;

— kedvezdtlen szabadid3s lehetGségek;

— tdlzott kdvetelmények a gyermek fejlesztése terén;
— rezignalt magatartds problémamegoldasnal.

Az anydk fontosnak tartanak a kovetkezoket:

— tobb id6t a korai fejlesztést végz6 szakemberrel a beszélgetésre;
— akorai fejleszt§ egyediil az § gyermekiiket fejlessze;

— pszichoterdpidra val6 igény sajét résziikre.

Mahoney (1998) korabbi vizsgalatokra hivatkozva dgy taldlja, hogy a magas
foku sziil6i irdnyitds negativ hatdssal van mind a szocidlis, mind a nem szoci-
alis tevékenységekre a gyermeknél, de még a kognitiv és nyelvi funkcidk
fejlédését is negativan befolydsolja. Ertelmi vagy mozgasfogyatékos
kisgyermek esetében a sziil6knek mindségileg mds stilust kell alkalmazni.
Ellentmondast taldl a szakirodalomban: egyrészt kifejtik, hogy a sziil§-gyer-
mek interakciét magas fokd érzékenység €s mérsékelt irdnyitottsag jellemzi,
a legtobb korai fejlesztési terv szerint viszont az irdnyitds hangstlyos.
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Osszefoglalva

Az értelmileg akaddlyozott kisgyermekekkel kapcsolatos fejlesztd tevékeny-
ségek a szaktudason kiviil nagyfoku koriiltekintést és figyelmet igényelnek.
Ne feledjiik: a szakembernek a kisgyermek iigyvédjének kell lennie, annak
érdekeit minden szinten képviselnie kell. Ahogy a jo tigyvéd minden feltételt
és koriilményt figyelembe vesz ahhoz, hogy a leghatékonyabban képviselje
megbizdja érdekeit, tigy a korai gydgypedagogiai tandcsadds megvalositdja-
nak is tisztdban kell lennie a munkdjdra hatdst gyakorl feltételekkel. Ezek
pontos szambavétele €s beépitése a munkaba nem konnyd, de alapfeltétele a
pozitiv kimenetnek.

A csalad-kozpontd elldtds szerint a sziil6, gyermekét illetGen szakem-
bernek tekinthetd, és minden csaldd kulturalis szokdsait tiszteletben kell tar-
tani.

A tranzakciondlis modell alapjan a korai fejlesztés akkor lesz hatékony, ha
tdmogatja a sziil6ket abban, hogy olyan interakcids képességeket sajatitsanak
el, amelyek a gyermek fejlédésével osszekapcsolhatok, azt pozitiv irdnyban
befolyésoljak.
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