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az értelmileg akadályozott kisgyermekek fejlõdésének éppen úgy, mint az ép
gyermekekének, elsõdleges és meghatározó színtere a család. a legtöbb hatás
e szférán át jut el az emberhez. a családi miliõ és a családtagok hozzáállása
döntõen befolyásolják/ elõsegítik, vagy hátráltatják azokat az igyekezeteket,
amelyek a szakemberek fejlesztõ munkája során a gyermek fejlõdését pozitív
irányban vannak hivatva eltéríteni.

Sok remek tapasztalat és elméleti megfontolás hátterû anyag látott 
napvilágot, amelyek a fogyatékos gyermekek fejlesztéséhez adnak támpontot.
Természetesen mindig a szakember (gyógypedagógus) feladatának és 
kompetenciájának kell maradnia a rendelkezésre álló eszközök és technikák
tárházából azok kiválasztása, amelyek az adott gyermek éppen aktuális 
szintjén a fejlesztést, illetve a másodlagos sérülések elkerülését optimálisan
szolgálják.

a legjobban képzett és legtapasztaltabb szakember sem érhet célt 
munkájával, ha figyelmen kívül hagyja vagy félreértelmezi azokat a környe -
zeti, családi jellemzõket, amelyeken munkája sikere áll vagy bukik. meg kell
nyernünk a szülõk beleegyezését és együttmûködését, fel kell tudnunk 
használni azokat a tudásokat, amelyek a gyermekrõl szólnak, de amelyeknek
egyedül csak a közvetlen hozzátartozók lehetnek birtokában.
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az 1970-es évektõl kezdve a kisgyermek fejlõdését befolyásoló
tényezõket az úgynevezett „tranzakcionális modell” keretében értelmezzük,
melynek lényege, hogy a megszületett gyermek kompetenciáját hangsúlyozza
a saját környezete rá vonatkozó reakcióit illetõen, vagyis kimondja: a
gyermek fejlõdésének egyéni mintázatai a gyermek és környezete közti
kapcsolatból eredõ speciális mintázatok (Shea & Bauer,1997, 196). egy 
kommunikációs probléma tranzakcionális fejlõdését a következõképpen
ábrázolják: 

2. az anya megváltozott interakciója a gyermekkel

1. Problémás szülés 3. a gyermek kevéssé válaszképes

7. A gyermeknek nehézségei lesznek 4. az anya úgy látja, hogy gyermeke
a korai kommunikációs jártasságok problémás, keveset lép interakcióba
terén vele

6. az anya kevésbé interaktív 5. a gyermeknél kevesebb pozitív 
válasz váltódik ki. Növekszik 
a figyelem felkeltését célzó 
negatív kísérletek száma
(sírás, visítás, felpörgés) 

1. ábra: a kommunikációs zavar tranzakcionális fejlõdése (Shea&Bauer, 1991)

egy kísérlet a szocializációs hatások komplex magyarázatára

Értelmi akadályozottság esetén a kisgyermek másságának tudata, az 
életfeltételek és életkilátások bizonytalansága, a gyakran elõforduló testi elté-
rések, és az, hogy az újszülött  több esetben az anyától elszakítva, kórházi
ápolásra szorul, önmagukban is rossz helyzetet teremtenek az indulásnál.
Kognitív és percepciós gyengeségük miatt interakcióba jóval kevesebb
alkalommal lépnek, mint épen fejlõdõ társaik. a szülõk nem, vagy csak 
nehezen képesek értelmezni gyermekük jelzéseit, aminek következtében a
gyermek még gyenge interakciós próbálkozásai alkalmával sem kap pozitív
visszajelzést. az ördögi kör beindul.

a korai gyógypedagógiai segítségnyújtás szükségessége ma már nem
kétséges. annál jellemzõbb viszont – amellett, hogy az országban minden 



kisgyermekhez és családhoz eljusson a szükséges segítség – az a törekvés,
hogy minél intenzívebb, lényegre törõbb és hatékonyabb legyen ez a munka.

a szocializáció feltételeinek összetevõit és szintjeit vázolta Geuelen és
Hurrelmann (1980) nyomán Thomas (1991) egy un. „struktúramodellben”,
amely egyéni, interakciós, intézményi és társadalmi szinten mutatja be azokat
a helyszíneket és tevékenységeket, amelyek egymással kapcsolatban állnak,
és hatást gyakorolnak a személyiség fejlõdésére, szocializációjára.
alapgondolatuk, hogy az ember személyiségének egyetlen jellemzõje sem
alakulhat ki a társadalmi és környezeti hatásoktól függetlenül, hanem konkrét
élethelyzetben társadalmilag és történelmileg meghatározott. ahogy a
kognitív fejlõdés és a beszédfejlõdés fejlõdési fázisai az organikus bázis
fejlettségétõl függnek, tartalmi alakulásuk és kulturális jelképrendszerük tár-
sadalmi és szociális faktorok függvénye. 

a társadalom ökonómiai, technológiai, politikai, 
szociális és kulturális  felépítése Társadalmi szint

Szociális intézményrendszer 
(hivatalos rendelkezések, szociális
ellenõrzés, érdekképviselet, stb.)

Szervezett szocializációs intézmények 
(óvodák, iskolák, fõiskolák, 
szociálpedagógiai intézmények, stb.) Intézményi szint

Kiscsoportok és szociális háló
(család, rokonok, kortárscsoport, baráti kör, stb.)
Közvetlen szociális és térbeli környezet Interakciós szint

Személyiségfejlõdés fizikai és pszichés sajátosságok Individuális szint

2. ábra: a szocializáció feltételeinek strukturális modellje (Thomas, 1991).

az ábra szemléletesen mutatja, hogy a fizikai és pszichés adottságok mellett
a személyiségfejlõdésre leginkább a közvetlen szociális és a térbeli környezet
hatnak. ezek az interakciós és intézményi szint összetevõibõl képzõdnek –
amelyekre a társadalmi szint hatással van. 

a felvázolt modell alapján nézzük meg, milyen hatások adódnak nálunk a
korai gyógypedagógiai beavatkozás idõszakában az értelmileg akadályozott
gyermek és családja körében:
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– az intézményi szintet tekintve megtaláljuk a hivatalos rendelkezéseket
(lsd. a gyermek státuszának leírása team-munkában), illetve a rendel -
kezések végrehajtásának színhelyeit, eszközeit (vizsgálatot végzõ szakem -
berek, vizsgálati eszközök). a szervezett szociális intézmények ebben az
esetben a korai fejlesztést végzõ, ambuláns, vagy – kisebb arányban –
utazó gyógypedagógiai szolgáltatások, amelyek a hivatalos rendelkezések
alapján mûködnek és szoros kapcsolatban állnak a gyermek környezeté -
ben megtalálható kiscsoportokkal, melyek közül a kisgyermek számára a
legfontosabb a család; 

– a szervezett szocializációs intézményekre jellemzõ azon túl, hogy intéz-
ményesek, az interakciós szint is, hiszen a gyermek érdekében a család és
az intézményben dolgozó szakemberek szorosan együttmû köd nek. ez az
együttmûködés a fejlesztés egyik alappillére. a társadalmi szinten meg-
nyilvánuló hatások által behatárolt szociális intézmény rend szer (rendel-
kezések) nagyrészt szabályozza tehát a szervezett szociali zációs
intézmények mûködését (korai fejlesztés intézményei), de ugyan erre
hatással van a család is, elvárásaival, igényeivel, élethely zetével.

a család mûködésérõl

a fogyatékos gyermek családjára, valamint a szakemberek és a családtagok
együttmûködésének néhány szempontjára vonatkozóan támpontokat kapha -
tunk külföldi vizsgálatokból. a kiemelést természetesen indokolja az a tény,
hogy a gyermek szocializációjára közvetlenül hatással levõ tényezõk közül a
korai idõszakban ez a kettõ van a legnagyobb jelentõséggel.

a 70-es években a korai fejlesztés területén is paradigmaváltás tapasztal -
ható, mely a szülõk autonómiájának,  a gyermek fejlesztésre szoruló saját
képességeinek és a családi rendszerben való változatos kapcsolatainak foko -
zottabb figyelembevételéhez vezetett (Beindl 1996).

a család mûködésének rendszerelvû megközelítése a családtagok 
mindegyikének fontos szerepet tulajdonít a családi rendszer funkcionálá -
sában. 

ennek megfelelõen a fogyatékos gyermeket körülvevõ kapcsolatrend sze -
rek nek és egyéni jellemzõknek nagy szerepet tulajdonítanak a szocializáció
fejlõdésében (Gallagher & Bristol, 1992).



(a)
Szülõk házastársi viszonya

(d) (B)
Testvér-fogyatékos Fogyatékos gyermek Szülõ-fogyatékos
gyermek viszonya viselkedése/fejlõdése gyermek viszonya

(C)
Szülõ-fogyatékos gyermek testvére

közötti viszony

3. ábra: Kapcsolatok, amelyek körülveszik és befolyásolják a fogyatékos gyermeket
(Gallagher & Bristol, 1992).

Hosszú ideig csak a rendszer magját, a fogyatékos gyermek viselkedését és
fejlõdését tanulmányozták széleskörûen. ma már a családtagok közötti
viszonyt is taglalják, jóllehet az itt bemutatott modell nem tartalmaz minden,
a családban fellelhetõ hatásrendszert. 

Farber (1975) rámutatott, hogy a fogyatékos gyermek jelenléte gyakran a
család fejlõdését is késlelteti, lefékezi a család életritmusát. mcKeith (1973)
négy fõ válságidõszakot jelölt meg a fogyatékos gyermekkel rendelkezõ
családok fejlõdési mintáiban: az elsõ akkor jelenik meg, amikor a szülõ 
számára kiderül, hogy gyermeke fogyatékos, a második amikor a gyermek
szolgáltatásokban részesülni kezd, a harmadik, amikor a gyermek elhagyja
otthonát és az iskolát, a negyedik pedig, amikor az idõsödõ szülõ többé már
nem képes gondját viselni fogyatékos gyermekének. 

A családban jelentkezõ problémák bizonyos csomópontokba gyûjthetõk: 

1. a gyermeknek csökkennek a képességei arra vonatkozóan, hogy a szülei-
vel kölcsönös, támogató jellegû cselekvéseket hajtson végre.

2. a fogyatékos gyermek jobban függ a családtagoktól ami a gondviselõket
arra kényszeríti, hogy több idõt és energiát fektessenek a gyermek 
ellátásába.

3. Fennáll annak a veszélye, hogy csökkennek  a támogató jellegû társadalmi
érinkezések más felnõttekkel és gyermekekkel a tágabb családban, illetve
a barátokkal, ismerõsökkel.
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4. a családtagoknak el kell viselniük törekvéseik és reményeik szimbolikus
halálát.

5. Sok esetben eltérõek a családi struktúrák, ahol mindezzel meg kell küzde-
niük.

a megnövekedett igények másféle viselkedést követelnek a családtagok
részérõl (Gallagher & Bristol, 1992).

Az apa szerepe: 
a 70-es évek közepéig a fogyatékos gyermeket nevelõ családi egységekben
az apa titokzatos és homályos alak maradt a háttérben. az apát hagyo má -
nyosan úgy írják le, mint a család vezetõje, kenyérkeresõje és fegyelmezõje.
mások a játszótárs szerepét is apai szerepként azonosították. ez az egyik fel-
adat, ahol fogyatékos gyermekével nehézségekbe ütközhet az apa. Sokan
közülük félnek, hogy baja esik gyermeküknek, vagy pedig nem tudják,
hogyan változtassák meg a játékot gyermekük korlátozott képességeihez
alkalmazkodva.

Kevés kétség fér hozzá, hogy egy fogyatékos gyermek jelenléte a család -
ban lényeges hatással van az apára. Cummings (in.: Gallagher & Bristol,
1992) azt találta, hogy értelmileg akadályozott gyermekek apái rosszabb 
hangulatúak voltak és kevesebb önbecsüléssel rendelkeztek összehasonlítva
krónikus beteg, vagy egészséges gyermekek apáival. a súlyosan fogyatékos
gyermekek apái különösen sebezhetõek a társadalom elõtti szégyenérzet és a
családon kívüli hatások által. az a viselkedés, ahogy az anya próbál bol -
dogulni, tükrözheti éppen az anya és az apa viszonyát a családon belül.

másokat idézve Gallagher & Bristol (1992) négy fõ stílust jegyeztek fel,
ahogy a szülõk a fogyatékos gyermekhez alkalmazkodnak. ezek mind -
egyikéhez más és más apai viselkedés tartozik:
– az elsõ stílus, ahol az apa érzelmileg különválik a gyermektõl, teljesen az

anyára hagyva a gyermek gondozását, és külsõ tevékenységekkel foglalja
el magát;

– a második stílus jellemzõje, hogy a szülõk együttesen elzárkóznak a
gyermektõl, aki ilyen esetekben gyakran intézetbe kerül;

– lehet, hogy a szülõk világuk középpontjává teszik a gyermeket, aláren -
delve saját és a többi gyermekük összes vágyát és örömét a fogyatékos
gyermek szolgálatának;

– a negyedik stílus akkor figyelhetõ meg, amikor a szülõk összefognak 
egymás és a gyermek kölcsönös segítésére, a normális családi élethez
igazodva.
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Az anya szerepérõl és részvételérõl a korai fejlesztésben igen sokat írtak már.
Ritkábban említett helyzetre hívja fel a figyelmet akerley (1975) és Gallagher
et al. (1981): az elõzõ bemutatja a „sebezhetetlen szülõt”, azt az anyát, aki
makacsul ellenáll annak, hogy a fogyatékosság eluralkodjon rajta, és pozitív
jelenségnek tartja magát gyermeke életében. Tudatában van gyermeke 
fogyatékosságának természetével, objektív, reális, némileg távolságtartó, de
megértõ álláspontot foglal el gyermekével kapcsolatban. mivel a családi
szerepek kiegészítõek, vannak feladatok, amelyeket el kell végezni, és ha az
egyik partner nem teszi meg, akkor a másik fél, vagy pedig valaki más a 
közvetlen vagy tágabb családból el kell, hogy vállalja. Úgy tûnik, hogy
fogyatékos gyermeket nevelõ családban az anya szerepe mindaz, amit az apa
nem vállal. Gallagher a „sikeres családokról” szóló tanulmányában említést
tesz azokról az anyákról, akiknek erõs az önkontrolljuk és az azirányú
elkötelezettségük, hogy ebbõl a nehéz helyzetbõl kikerüljenek.

A testvérekrõl: a fogyatékos gyermek testvérei helyzetének, és a velük 
történõ foglalkozásnak csak nemrégen kezdtek nagyobb figyelmet szentelni.
igazán még ma is sok a tisztázatlan körülmény, hogy milyen szerepet 
játszanak a családban. Köztudomású viszont, hogy a fogyatékosság típusának
kevés köze van a testvérek reakciójához. Ha nincs összhang a család fejlõdési
rendjének elõrehaladásában, az növeli a testvérek rossz alkalmazkodásának
valószínûségét, valamint a szülõk közti feszültség is nagyobb lesz. 

a család és a korai fejlesztést végzõ szakemberek együttmûködése

Speck & peterander 1994-ben a müncheni egyetem kutatócsoportjával több,
mint 100 intézmény bevonásával vizsgálta a bajorországi korai fejlesztõ intéz -
mé nyeket. Céljuk a korai fejlesztés tartalmi és koncepcionális tovább fejlesz -
tési alapjainak megfogalmazása volt. munkájuk során kérdõíves eljárással
többek között olyan pozitív és negatív változókat gyûjtöttek össze, amelyek
elõnyösek, vagy éppen elõnytelenek voltak a munka eredményes ségét
illetõen. Néhány változó a pozitívak közül: jó munkahelyi légkör, pozitív irá -
nyí tás, team-en belüli továbbképzés és ellenõrzés, szabadon választott
tovább képzések, rugalmas munkaidõ. Jó, ha a munkatársak pozitív érzelmi
alapokkal rendelkeznek, ha tiszta képük van egymás szakmai tevékeny -
ségérõl, illetve, ha nagyobb szakmai gyakorlattal rendelkeznek. 

Hátrányos tényezõk voltak: rossz munkahelyi légkör, a személyes 
elkötelezettség támogatásának hiánya, hetente több alkalommal szervezett
team-megbeszélések, a munkatársak gyakori változása.
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a felmérés során 4 legfontosabb cél fogalmazódott meg, de ezek mind -
egyikét kicsit más arányban tartották fontosnak a szülõk, illetve a szak -
emberek: 

Legfontosabb célok:   Szülõk Szakemberek

a gyermekek jól érezzék magukat,  97,5%    97,2%

a szülõk a gyermekek kisebb elõrelépését is elismerjék, 94,7%    95,2%

a szülõk próbálják meg a gyermek korlátozottságát elfogadni, 85,7%     94,8%

a szülõk a gyermekek támogatásával elégedettek legyenek 84,0%  67,7%

peterander & Speck, (1996, Bronfenbrenner 1981 nyomán) kifejtik, hogy a
szülõk és segítõk együttmûködése a gyermek szempontjából igen nagy jelen -
tõ ségû. Súlyosan fogyatékos gyermekek édesanyái körében végzett vizsgá -
latok során úgy találták, hogy a gyermek nevelésével kapcsolatos terhek meg-
élése nem egyedül a sérülés súlyosságával függ össze. a kérdõívek elem -
zésekor kiderült, hogy a megkérdezettek 80%-ának nincs kötelességteljesí -
téstõl mentes napja, több, mint 1/3-uk nem érzi magát képesnek arra, hogy a
kötelességeit teljesítse, és közel 50%-uk úgy nyilatkozott, hogy partnerkap -
csolata megsínyli a sérült gyermek jelenlétét.

a személyes megterhelést befolyásolták: 
– negatív családi környezet;
– kedvezõtlen szabadidõs lehetõségek;
– túlzott követelmények a gyermek fejlesztése terén;
– rezignált magatartás problémamegoldásnál.

az anyák fontosnak tartanák a következõket:
– több idõt a korai fejlesztést végzõ szakemberrel a beszélgetésre;
– a korai fejlesztõ egyedül az õ gyermeküket fejlessze;
– pszichoterápiára való igény saját részükre.

mahoney (1998) korábbi vizsgálatokra hivatkozva úgy találja, hogy a magas
fokú szülõi irányítás negatív hatással van mind a szociális, mind a nem szoci-
ális tevékenységekre a gyermeknél, de még a kognitív és nyelvi funkciók
fejlõdését is negatívan befolyásolja. Értelmi vagy mozgásfogyatékos
kisgyermek esetében a szülõknek minõségileg más stílust kell alkalmazni.
ellentmondást talál a szakirodalomban: egyrészt kifejtik, hogy a szülõ-gyer -
mek interakciót magas fokú érzékenység és mérsékelt irányítottság jellemzi,
a legtöbb korai fejlesztési terv szerint viszont az irányítás hang súlyos.
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összefoglalva 

az értelmileg akadályozott kisgyermekekkel kapcsolatos fejlesztõ tevékeny -
ségek a szaktudáson kívül nagyfokú körültekintést és figyelmet igényelnek.
Ne feledjük: a szakembernek a kisgyermek ügyvédjének kell lennie, annak
érdekeit minden szinten képviselnie kell. ahogy a jó ügyvéd minden feltételt
és körülményt figyelembe vesz ahhoz, hogy a leghaté konyabban képviselje
megbízója érdekeit, úgy a korai gyógypedagógiai tanácsadás megvalósítójá -
nak is tisztában kell lennie a munkájára hatást gyakorló feltételekkel. ezek
pontos számbavétele és beépítése a munkába nem könnyû, de alapfeltétele a
pozitív kimenetnek. 

a család-központú ellátás szerint a szülõ, gyermekét illetõen szakem -
bernek tekinthetõ, és minden család kulturális szokásait tiszteletben kell tar -
tani.

a tranzakcionális modell alapján a korai fejlesztés akkor lesz hatékony, ha
támogatja a szülõket abban, hogy olyan interakciós képességeket sajátítsanak
el, amelyek a gyermek fejlõdésével összekapcsolhatók, azt pozitív irányban
befolyásolják. 
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