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2000 szeptemberében kezdtem meg munkim Kapuviron a Napkoziotthonos Ovoda

Korai-fejleszt6 csoportjaban (9330 Kapuvar, Arany Jdnos utca 7.), mely a képzési

kotelezettek ellatdsat is vallalta ambuldns formdban.

Munkdm sordn az emberi kapcsolatok dj vildgaba csoppentem:

e akorai fejlesztés teriiletén a sériilt gyermek sziiletésének, elfogaddsdnak problémdjdval,

e a képzési kotelezetteknél a sériilésbdl fakadé moddosult szocidlis kapcsolatokkal
talalkoztam.

A gyermekeknél gyakran hidnyoznak a szocializaci6 legalapvet6bb kifejezd eszko-
zei: tekintetkontaktus, mimika, gesztusok, proxémika stb. A kommunikacié eszkozta-
rdnak hidnyossdgai ujra és Ujra megfogalmazzak a kérdést: képes-e emberi kapcsola-
tok kialakitdsdra a halmozottan sériilt kisgyermek?

A viélasz megtaldlasdhoz rovid utat kell bejarnunk elméletben és gyakorlatban. El6szor
jérjuk kortil magat a szocializaciot mint jelenséget, illetve a fejlédéspszicholdgia alapjan
a pszichikum, mozgds és a percepcio tarsas érintkezésben betoltott szerepét, hangsulyoz-
va a sériilés esetén létrejott eltéréseket. A témdval kapcsolatos felmérés az érintett popu-
lacié szocidlis kapcsolatainak jellemzdit tarja fel, melyek a szomatopedagdgiai meg-
segités, fejlesztés hangsilyos teriileteinek kiindulépontjaként szolgalhatnak.

L A SZOCIALIZACIO JELENSEGKORE

I.1.A szocializ4ci6 fogalma és résztvevoi

2o

A szocializacidhoz a gyermeket ér§ személyiségformdld hatdsok totalitdsa tartozik. A
leglényegesebb hatdsok a csaladbdl erednek, de fontos megemliteniink az intézménye-
ket is (6voda, iskola stb.), melyek a szereptanulds masodlagos szinterei.

241



A szocializdcio legfontosabb korszaka a gyermekkor. A fejlodés folyamata két té-
nyez6rendszer egybefondddsa révén megy végbe. Az egyik tényezdrendszer a biold-
sziikségletek és késztetések bontakoznak ki, melyek mozgatéi és eszkozei a szocidlis
tanuldsnak.

Az egészen kicsi gyermek igazi szocidlis megnyilvdnuldst keveset mutat. A csecse-
md szimbiozisban, dudlunioban €l az anyaval. Az els§ hénapokban a gyermek fejlodé-
sének feladata, hogy ebbdl a szoros kapcsolatbdl kioldodjék, és kialakitsa sajat indi-
vidualitasat. (Ranschburg, 1993.)

1. 2. A szocializ4ci6 és individualiz4cié kapcsolata

Az én és a masik elkiilonitése, onmagam €s kornyezetem tagjainak felismerése a fejls-
dés folyamatdnak két, egymdstdl elvalaszthatatlan oldala. Onmagunknak, mint a kor-
nyezet tagjaitdl fiiggetlen személyeknek a koriilhataroldsa értelemszertien tartalmazza
a folyamat ellentettjét is, vagyis azt, hogy a kornyezetben él6 embert, mint tSliink
fliggetlen ,,mdsvalakit” ismerjiik fel. (Ranschburg, 1993.)

A szocializaci6 €s az individualizacid fejlgdéstani értelemben azonos folyamat. A
gyermek elGszor a fontos ,,mdsikto]” kap szocidlisan kozvetitett képet onmagardl.

1. 3. Interakcié és kommunikacio kezdetei

A kommunikdcié kodlcsondsen egymasra hatd viszonyok dinamikus folyamatdban ala-
kul ki, melyek szorosan 6sszefliggnek a neuromotoros, percepcios, integracios képes-
ségek fejlgdésével. Ezeknek fejlodését a sziiletés utani egészen korai idGszak esemé-
nyei befolydsoljdk. E korai kommunikaci6 alapjait az anya-gyermek kapcsolat jelenti.
Kozvetleniil a megsziiletés utdn kialakul az a dinamikus interakcids folyamat, ami a
genetikailag meghatdrozott és a szocidlis kornyezet 4ltal jelentSsen befolydsolt neu-
ropszicholdgiai tényezSkon alapul. (Marton, 1995.)

1. 4. Fiigg6ség-fiiggetlenség

A megviltozott interakcids helyzetek felvetik a fiiggdség - fiiggetlenség probléma-
korét.

A tdrsadalmi szereptanulds egyik célja a fiiggetlenség kialakuldsa. A élet korai
szakaszdban a feln6tt és a gyermek kapcsolatat sajatos ,,fliggdségi viszony” jellemzi,
melynek a szocializ4ci6 sordn fokozatosan meg kell szlinnie.

Az egyén nagyfoku kiszolgaltatottsagi helyzete hozhatja létre a szocidlis tiiggéséget.
A kiszolgdltatottsag hatterében fogyatékossag is allhat. A szocidlis fiigg&ségre jellem-
23, hogy mértéke dllanddan nShet, ami egy generalizacios folyamatot eredményezhet.
E fiigg&ség megélésének konnyitésében, tudatos feldolgozdsdban dontd szerepiik van
a fogyatékos személyt koriilvevd, vele egyiitt €16 tdrsaknak. (Marton, 1995.)
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II. FIXACIOK, KRIZISEK, ELTERESEK A SZOCIALIZACIOS
FEJLODESBEN MOZGASKORLATOZOTTSAG ESETEN

II. 1. A mozgasszervez&dés és a mozgasfejlédés Osszefiiggése a
pszichikum fejlddésével a fejlédéslélektan tiikrében

Az énfejlédés a veliink sziiletett és a fejlédés sordn szerzett funkcidk alapjan torténik.
Az éntudat kialakuldsat Margaret Mahler vizsgélta. Mahler gondolatai szerint a
pszichés megsziiletés a sziiletéstSl harom éves korig tarté folyamat.

Mahler feltevései a kovetkezSk voltak: egészséges személyiségfejlédés esetén a
gyermek képes az anya-gyermek szimbidzis kozos hatdraibdl kibijni, és megélni a
masodik, lassu sziiletésélményt. Ez a levdlds, az anyétdl val elszakadds folyamata.

Az anyétdl valé elszakaddst az individudcios jegyek segitik: a mozgdskészség, a
gondolkodds, az észlelés, az emlékezet teszi lehet6vé. Az individudcié folyamata,
mely a levdlassal parhuzamosan halad, az egyes személyiségjegyek formélodasat je-
lenti. A személyiség kifejezésének egyik eszkoze (kiilondsen a levdlds idGszakédban) a
motorium. A mozgds készsége és képessége minden lelki funkcio kialakuldsat 4thatja,
befolydsolja, €és igy a pszichés rendellenességekben természetes mddon megjelenik a
motilitasfunkciok megvaltozéasa. (Frenkl-Rajnik, 2000.)

A korai gyermekkori idegrendszeri kdrosodds a kozponti idegrendszer részeinek
vagy egészének sériilése folytdn a legkiilonb6z8bb pszichés €s motoros- szenzoros
funkcidkat zavarhatja meg. E funkcidkiesések summalédhatnak, s6t eredetileg nem
karosodott agyrészek funkciéinak kibontakozasat is karosithatjak. Igy nem csupdn egy
fogyatékossag kialakulasaval kell szdmolni, hanem az egész személyiségfejldés ve-
szélyeztetettségével. Ez azt jelenti, hogy az idegrendszeri kdrosoddst szenvedett gyer-
mekek eleve tobbszoros nehézséggel kiizdenek. (Csavasné, 1975.)

Ha Mahler fejl6dési fazisait egybevetjiik a halmozottan sériilt, silyosan mozgaskor-
latozott gyermekek pszichikus fejlédésével, kriziseket taldlunk. A krizisek az énfej-
16dési teriileteken is megjelenhetnek a tarté és mozgaté szervrendszer kdrosoddsa
kovetkeztében, melyek valdszindsithetik a személyiség szocializacios képességének
fixalodasat. Akrizis fordulépont valamely normalist6l eltérd dllapot kialakuldsaban. A
fix4ci6 a fejlédés bizonyos ponton torténd rogziilése.

Minden egyes énfejlddési fazis a motorium karosodasa kovetkeztében krizis lehet,
és akaddlyozhatja a kovetkezd szint kialakuldsat, tehat fixdciot eredményezhet.

¢ A szimbiotikus fézis (2 hénapos kortdl 4-5 honapos korig)

Nevét onnan kapta, hogy a csecsemd ebben az id§szakban 6nmagat az anydval egy
kozos burokban levonek, egységben éli meg. Ebben a differencidlatlan id6ben az én és
a nem én hatdrai még nem kiiloniilnek el. Az ingerkorlat kezd felfesleni. Homéalyosan
kezdi észlelni, hogy sziikségleteinek a kielégitése ,kintr6l” érkezik. Az érzékelés
eltolddik a test felszine felé, az in. kontakt érzékszervek egyre nagyobb szerepet kap-
nak. Az egész test kontakt percepcidos élményei, a testfelszin érzékelése, a nyomads,
amit a gyermeket tarté anya gyakorol a testre, az anya vizudlis percepcidjaval kap-
csolddik ossze. Ez a gyermek szocidlis-emociondlis aktivitdsanak kezdete. A testfelszin
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(én-hatdr) érzékelése nagymértékben hozzijarul a testséma és az én-kép kialaku-
lasahoz. (Frenkl-Rajnik, 2000.)

Poszturalis adaptdciot mutat a csecsemd, ha az anya az 6lébe veszi. Ez azt jelenti,
hogy hozzdsimul, hozzdigazodik az anya testéhez. Fontos az anya ,jé tart6”
viselkedése. Optimdlis tartdsrdl akkor beszéliink, ha az anya arcdt a baba szabadon
explordlhatja (pl. szoptatasi interakcid). Ez az idGszak a kéz érzékszervvé valasanak
kezdete. A fels§ végtag szabad mozgést végez, explorativ tevékenység figyelhetd meg.
A fejét jol emeli, konyokére tdmaszkodik, a gerinc {v alakban megfesziil. Az elemi
mozgdsmintak, a velesziiletett feltétlen reflexek egy része agykérgi gatlds ald kertil, igy
tovdbb nem gétoljak a manipuldcié fejlédését. Erzékszervei is fejlédnek, latasa élesebb
lesz, sajat testét, kornyezetét szemlélgeti. Kiils§ ingerekre élénken reagal. Ebben az
idGszakban kell megalapozddnia az ,,0sbizalomnak”. Erik H. Erikson nevezte el igy az
anya és a gyermek kapcsolatdnak azt a formdjat, amely jol mikodik és életre sz6l6an
biztos alapot ad az Onbizalomhoz és a madsik emberhez fiz6d§ szeretetkapcsolat
kialakitdsdhoz. (Javorszky, 1995.)

A fazis krizis lehetGségei:

A szimbiotikus fdzis tartésan elhizédhat. Az agykdrosodott csecsemd szeretne kibujni
az ingerkorlat kotelékeibdl, de nem tud. Hosszd id6n keresztiil a sirds az uralkodd
megnyilvanulds, a szenzoros, kellemes éllapotok és tevékenységek megtapasztaldsa
csokken. A kommunikacié alapjaiban sériilhet (a szdjlireg jatékos mozgatdsa, hang-
produktumok szenzomotoros jatéka elmarad.). Az izomtevékenység koordinacidjanak
zavara megneheziti a testtartds meg6rzését kiilonbozd pozicidkban. Flexids vagy
extenzids tonusfokozddds esetén a poszturdlis adaptacio kivitelezhetetlen, az optimalis
tartds nem alakul ki. A kéz explorativ tevékenységét a fels§ végtag tonuszavarai hat-
raltatjdk. Mindezek csokkentik a kifejezés sokoldalisdganak lehetGségeit.

Fontos megemliteniink a megzavart anyai viselkedést, hiszen a sériilés felismerésé-
nek, tudatositdsdnak ideje van. A felszinen ,,normdlis” a viselkedés, mélyebben azon-
ban nem. Az emociondlis tartalmakat hordoz6 viselkedés-drnyalatok megvaltoznak.
Nagyon picit remeghet az anya keze, valamivel mélyebb a hangja. Ez elég ahhoz, hogy
eldrulja bels6 bizonytalansdgat. A gyermek szdmadra ez azt jelenti, hogy akinél & biz-
tonsagot keres, az most maga is bizonytalan, nem tud biztonsdgot nydjtani. Ez fixal-
hatja a szepardcid, individualizdci6 folyamatét. (Palhegyi, 1998.)

Erikson szerint az ,,0sbizalom” hidnya az autisztikus magédny, az onmagdba zarké-
zottsag dllapotat eredményezheti.

« A differenciécié szakasza (4-5 hénapos kortdl 7-9 hénapos korig)

A differencidcid jelzi, hogy 4j folyamatok kezdddtek, kezdetét veszi a levalds. Eddig
a csecsemd a belsd észleléseire reagdlt, most a fejlédéssel az észlelés irdnya megvdl-
tozik, hosszabb id§szakokban van ébren, kifelé kezd figyelni, igyekszik felfedezni az
anya testét. R4jon, hogy ketten vannak: az ,,anya és én”. Probalgatja a levélést az anya-
rol: 6lében iilve eltolja magdtdl annak testét, az arcaba néz, hizza a hajat, az orrdt mar-
kolja. (Frenkl-Rajnik, 2000.)

244



Koriilbeliil hét hénapos korban alakul ki egy jellegzetes viselkedésminta: az ,,anya-
hoz mérés”, az idegeneket 6sszehasonlitja az anydval, és félelmi reakciét mutat, szo-
rongdast él at.

Képessé vilik célirdnyosan nézni valamit. Egészséges fejlddés esetén a szemkontak-
tus lesz a jellemz6 az anya 6lében iil§ gyermekre. Mozgasa rohamosan fejlodik. Kezét
nézegeti, forog, felemeli a fejét. 7-8 hdénaposan egyediil iil. 8-9 hdénaposan meg-
probalkozik a feldlldssal, és ezzel a human individuacio legnagyobb lépését teszi meg:
legy6zi a gravitaciot. A helyvéltoztatds (lokomdcid) is beindul, a gyermek forog,
gurul, csdszik, maszik. Mozgdshatdrai robbandsszertien kiterjednek. (Javorszky,
1995.)

Az 6ndlld, aktiv oninditotta mozgas jelentSs fejlédést hoz az 6nallésodas, az indi-
vidudcid, a szocializacié folyamatdban. (Javorszky, 1995.)

A szakasz krizis lehetGségei:

A differenciacié ideje joval késdbbi idSpontra tevddik at, az id6 meghatarozdsa kor-
képfiiggs. A fent leirtakbdl kovetkezik, hogy mindez a fiiggetlenedés, a levdlds nagy
elSkészit fazisa. Oridsi szerepet kap a személyészlelés, az anya észlelése, a testséma
megélése. A hidnyos kinesztétikus informéciok azonban hamis testvdzlatot alakithat-
nak ki a gyermekben, nem jelentik vissza sem a végtagok helyzetét, sem az elvégzett
mozgdst, igy a kovetkez§ mozdulat megtervezését sem teszik lehetvé. (Csdvasné,
1975.)

Az 6ninditotta mozgds az, ami elGsegiti a személyészlelést. Az anya arcdnak explo-
rdlasa pl. okolbe szoritott, mozdulatlan kézzel nem lehetséges. Mozdulatlan dllapotban
nem lehetséges a sajat test elhatdroldsa. A mozdulatlansdg oka lehet, hogy a fenn-
maradt kéros csecsemdkori reflexek tipikus pozicidkban rogzitenek. Az agysériilt
gyermekeknél a korlatozott mozgasképesség, az izomrendszer diszkoordinacidja csok-
kentheti az érzékelés szerveinek haszndlatdt, és hitrdnyosan befolydsolhatja a személy-
észlelést, az ,,€n és az anya” differencidjanak megélését. A levaldst az anya féltésével,
ragaszkoddsaval nehezitheti, s ezzel fixdlhatja a pszichikum el&rehaladdsét, tompithat-
ja a gyermek ,.En-hatdrvonalait”.

III. HELYZETKEP: KITEKINTES A GYAKORLATBA
III. 1. A halmozottan sériiltek ellitisa

A halmozott fogyatékossdg fogalma nem teljesen tisztdzott, mert sziikebb értelemben
csak az szamit annak, akinek két vagy tobb teriileten van kimutathaté organikus ka-
rosoddsa. Tagabb értelemben viszont a masodlagos és harmadlagos kovetkezményes
funkciézavarok is halmozott fogyatékossdgot eredményeznek, ahol komplex fejlesz-
tést kell alkalmazni. (Markus, 1997.)

A gyakorlatban éltaldban a meglévd tiinetek alapjan nyilvanitunk valakit halmozot-
tan sériiltnek, fiiggetleniil attdl, hogy van-e Osszefiiggés a tiinetek keletkezése kozott
vagy nincs, hiszen a meglévd tiinetek, kiilonosen ha silyosak, mindenképpen befolya-
soljak a tobbi teriilet fejlédését. ( Markus, 1997.)
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Stlyosan és halmozottan sériilt mozgasfogyatékosnak nevezhetjiik a fentiek alapjan
azt a gyermeket, ahol a stlyos foki mozgaskdrosodds mellett vagy annak kovetkez-
tében, mds funkcid is kdrosodik, ezért a fejlesztés csak minden sériilt funkci6 és teriilet
egyidejd figyelembevételével valdsulhat meg. Elldtdsuk az életkor fiiggvényében a
korai fejlesztésben és a képzési kotelezettség teljesitésében torténik.

Az optimdlis fejlesztéshez sziikséges foglalkozdsok gyakorisdgat egyénileg kell
eldonteni. A komplex fejlesztés miatt a foglalkozasok Osszetettek, a gyermekek beja-
rasainak id6beli megkotottségei — példaul: utazds, étkezés, alvds ideje — befolydsold
tényezdként meriilnek fel. (Benczur-Bernoldk, 1991.)

Foglalkozasok szervezhetdk kiscsoportos és egyéni foglalkozasok formdjaban. Hal-
mozottan sériilt, silyos mozgéskorldtozott gyermekek fejlesztése egyénileg torténik,
de itt is sziikséges olyan helyzeteket teremteni, amikor més gyermekkel is kapcsolat-
ba keriil. A jobb mozgés, a tobbi gyermek latvanya motivélja a kapcsolatteremtésre, és
érzelmi megnyilvanulasra serkenti.

A fejlesztés sordn cél a gyermek kiilvildggal valé kapcsolatdnak ébrentartdsa és
dpoldsa, jelzéseinek, kozlési szandékainak megismerése, ezek beépitése a vele vald
kommunikdcidba, képességeinek fejlesztése, életmindségének jobbitdsa. A foglalkoza-
sok szervezése egyéni és kiscsoportos formaban valésulhat meg a gyermek éllapota-
nak fliggvényében.

A halmozottan sériilt, sulyosan mozgaskorlatozottak elldtdsa mindig az adott fejlett-
ségi szint felmérésével kezdddik, ami aztan meghatirozza a fejleszt§ szakember
gyakorlati munk4jat.

IIT. 2. Halmozottan sériilt, silyosan mozgéaskorlitozott gyermekek szo-
cializacios fejlodésének kérdbives vizsgalata

A vizsgdlat célja:

Husz halmozottan sériilt, silyosan mozgaskorlatozott gyermek vizsgdlata alapjan
néhény jellemz6t szeretnék kiemelni, amelyekrdl tigy gondolom, hogy meghatarozdak
lehetnek a halmozottan sériilt, silyosan mozgdskorlatozottak szocializacigjardl alko-
tott képben, és amelyek hasznosithatéak a szomatopedagdgus szocializaciét fejleszts
munkdjdban.

A kérd6iv — a teljesség igénye nélkiil — a szocializdcié problémakorének iga-
zoldsdhoz néhdny statisztikai adat és a kérdéskorok dltal adott elemzés segitségével
kivan hozzdjarulni.

A vizsgdlt minta bemutatdsa:

A vizsgdlatban résztvevS valamennyi gyermek (20 f6) a korai fejlesztés illetve
képzési kotelezettségnek megfeleld elldtasban részestil.
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1. szamd tablazat

Felosztasi szempontok A vizsgalt minta
2 év 3
Korai fejlesztésben 3év 6
részesil6k 4 év 1
Eletkor 7 év 4
Képzési kotelezettek 9 év 4
11 év 2
Nemek Fid 15
Lany 5
Diagnézis Cp 15
NCP 5

Az 1. szamu tablazat néhdny, elemzésiink szempontjabdl fontos csoportjellemzSt mutat be.

Eletkor szerint két nagy csoportot alkotnak: a korai fejlesztés (tovabbiakban: I. cso-
port) illetve a képzési kotelezettek korcsoportjat (tovdbbiakban: II. csoport).
Nemek szerint a fitk el6forduldsa lényegesen nagyobb, mint a ldnyoké.

Diagnozis szempontjabol szintén két részre bonthaté a csoport: korai agyi bénul-
takra (CP) és egyéb pontos diagndzis nélkiili (tovabbiakban: NCP) stilyos mozgas-
korlatozottak csoportjara. A CP-s gyermekek szdma: 15 f6 és a NCP: 5 £6.

A vizsgalt csoport jellemz8i mozgdsteljesitmény szempontjabol: zomében jarni nem
tuddk, halmozottan sériilt, stilyosan mozgaskorlatozottnak tekinthetGk. A CP-n beliil
5 f6nél silyos epilepszids szindroma (WEST 3f6, LENNOX-GASTAUT 2£6) talal-
hat6. A WEST szindrémds gyermekeknél kisérd jelenség az opticus atrophia, a latds
csokkenése.

P

A kérdGivek a szocializaciot két meghatarozo teriileten vizsgaltdk:

az anya problémadi
szocializdciés magatartds és kommunikacios képességek

III. 2. 1. Az anya problémainak vizsgélata

A gyermek lelassult fejlddésének észlelése zavart okoz az anya - gyermek kapcso-

latban. A vizsgélat kérdései az anya személyiségében végbemend pszichés konfliktu-
sokat, attitiidvéltozasokat igyekszik felkutatni, illetve probalja feltdrni azokat a tertile-
teket, ahol az anya pszichés védelemre, tandcsaddsra szorul.

Vizsgalt tertiletek:

1-4. kérdés: Korai id8szak. Elsé krizis.

5-7. kérdés: Szocidlis hald. A csaldd kapcsolatrendszere.
8-9. kérdés: Sziils és a szakember.

10-11. kérdés: Stresszhelyzetek, teherbird képesség.
12-16. kérdés: Elfogadds folyamata.
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A vizsgdlat legfontosabb eredményei:

Az eredmények Osszehasonlitdsdban fontos tényez6nek tartom az id6faktor szerepét.
Az anyai attitdd valtozdsai egyenes aranyban dllnak az id6 mdlasaval.

e Korai idoszak. Els6 krizis.

A témaval kapcsolatos kérdések koziil az 1, 3-as kérdést, illetve az ezekre adott vala-
szokat emelem ki:

1. kérdés: Milyen koriilmények kozott szembesitették gyermeke allapotaval?

3. kérdés: Milyen érzelmi dllapot jellemezte Ont a kezdeti idékben?

Az 1. és a Il. csoportban az érzelmek emléknyomai hasonl6 jelleget 6ltenek, bar a korai
fejlesztés teriiletére tartozé anydkndl intenzivebb, sokan minden felsorolt érzelmet
megjeloltek.

Az Osszesités alapjan a kezdeti dllapotban a szorongés €s az elhagyatottsig domindl.
Egy édesanya szuicid gondolatairdl, terveirdl is beszamolt.

e Szocialis halo:

A kovetkez§ kérdésekre kerestem a valaszt:

5. kérdés: Mennyire valtoztak meg tdrsas kapcsolatai gyermeke sziiletése ota?

6. kérdés: Képes—e arra, hogy az Onhoz kozeldllé emberekkel megossza a gyermeké-
vel kapcsolatos problémait?

1. csoport: A kezdeti id6ben az anydk figyelme a gyermekre és sajat tehetetlenségiikre
irdnyul, kevés figyelmet szentelnek feln6tt kapcsolataiknak. Az ,.elhagyatottsag” és a
.nem ért meg senki” érzése az uralkodo.

II. csoport: Az anya felismerése: ,,sziikségem van” madsokra. Kinyilik a bezdrtsag
allapotdbol. Ez segiti majd a gyermeket is kibontakozni a szimbiotikus fazis fixacids
allapotabdl, hogy meginduljon a differenciécio felé. Ezek a gyermekek mar idGsebbek.
Ez fontos tényezd.

e Sziil6 és a szakember:

A témadval kapcsolatos kérdések:

8. kérdés: Megkapja-e gyermeke azt a fejlesztést / kezelést, s azokat a kiegészitd szol-
gdltatdsokat, amelyekrdl uigy érzi, hogy a legjobban szolgalja fejlédését?

9. kérdés: Oszintén feltirhatja-e a gyermekével foglalkozo szakembereknek a munkd-
Jjukkal kapcsolatos félelmeit, kétségeit; visszajelezheti-e mindazt, amit a gyermekénél
tapasztalt?

Mindkét korcsoport egyenlé mértékben ad hangot a szakember fontossadgdnak. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy az anya pszichés egyenstilydban a fejleszt§ szakember
személye is meghatdrozo.

e Stresszhelyzetek, teherbir6 képesség:

A kezdeti és a késGbbi idSkben is a ,korhazi kezelés” tartozik a legnagyobb meg-
probaltatasok kozé. Halmozottan sériilt gyermekek esetében ez gyakran elSfordul.
Sokan felkidltdjelet is tettek a jelolés mellé, jelezve a probléma sulyat. Magas
jelolésszamot kapott a b vdlasz is ,,az ismert és bevalt segitd hirtelen tdvozdsa”. Ez
ismét arra enged kovetkeztetni, hogy a fejleszt§ szakember reménytdpldlo lehet a
csalad életében, kapaszkodasi lehetSség.
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e Elfogadas folyamata:
A témaval kapcsolatos kérdésekre adott vdlaszok - tigy érzem - dnmagukért beszélnek.
A feltett kérdések koziil a 12, 13, 16-os kérdéseket, illetve az ezekre adott valaszokat
emelem Kki.
12. kérdés. Mit gondol, veszithet On gyermeke betegsége és allapota miatt?
I. csoport:
JIgen. Ugy érzem kimaradtunk szép dolgokbdl, a gyermeki fejlédés és felfedezés
0romébsl.”
,....akinek nincs sériilt gyereke, nem tudja, milyen érzés arra varni, hogy végre mond-
janekem: ANYA.”
,lgen, de nem tudom megfogalmazni mit, csak nagy hidnyt érzek.”
,INem, most is ugyanolyan az életem.”
1I. csoport:
Mindenki a ,,nem” (b) valaszt jeldlte meg.
13. kérdés: Mit gondol, veszithet gyermeke az dllapota miatt?
I. csoport:
,.kimarad a kozosségekbdl és mindabbdl, amire a tobbi gyereknek lehetGsége van...”
»Nem élhet teljes €letet, de be fogom perelni az orvost, mert Gittit megkarositotta...”
,En soha nem gondolok bele az § veszteségébe, mert azt nem tudndm elviselni.... Az
életemet adndm érte, hogy egészséges legyen...”
IL. csoport:
A ,,nem” vdlasz keriilt tobbségbe. Egy anya osztotta meg érzéseit ,, Teljesen mds vildg-
ban él, de G ebben a vildgban boldog. gy sziiletett, nem tudja milyen a masik élet.
Soha nem cserélném el &6t senkiért...”
16. kérdés: Miben gazdagitja ont és csalddjat gyermeke felnevelése?
,,Kiilonos szeretet, amit kapunk t6le.”
Bz a fajta szeretet, amit Maté hoz ki bel6liink, sesmmihez sem mérhets. Az élet emberi
és gyarl6 dolgai eltorpiiltek.”
».-.sokkal elfogadébb ember lettem...”
,Minden nap van valami csoddja ennek az életnek. Erzékennyé valtam az emberi prob-
1émékra, hamarabb felfigyelek rdjuk.”
.. Teljesen megvaltozott az életem. Szorosabb a hdzassdgom, mindig szdmithatok a fér-
jemre, lelki segitség nekem.”
Az életiink egyik dromforrdsa....”
,Mi 13 évet vartunk gyerekre, sajnos nem lett. Igy 6rokbe fogadtunk egy kislanyt. Az
orom mellett nagyon sok gond volt vele, mivel kideriilt, hogy nem egészséges. Sok
harcunk van, de § mar a miénk. Semmi kincs nem pétolhatja azt, amivé véaltunk. Soha
nem tudtam, hogy mi mindenre vagyok képes.”
Ugy érzem, az idéfaktor fontossdga az imént olvasott vallomésok alapjan a kovetkezs
pontokba foglalhat6 dssze:
¢ A sziil6ben tudatosodik a gyermekkel kapcsolatos probléma.
e Megismeri a problémat és annak természetét.
¢ Energidit a problémadra 6sszpontositja

— biinbakképzés: ,,be fogom perelni az orvost..”
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— introvertdltsdg:”akinek nincs sériilt gyereke, nem tudja milyen..”
 Elfogadds: a sziil§ elfogadja helyzetét: ,,..igy teljes az életem.”
A pszicholégusok szerint ahhoz, hogy az anya megbékélhessen a sorssal, képes legyen
elfogadni a megvaltoztathatatlant, végig kell jarnia a gydsz lépcséfokait. Mig el nem
végezte a gydszmunkdt, nem lel bels§ nyugalomra.

II.2. 2. Szocializdciés magatartds s a kommunikacids képességek
vizsgélata
A kérd6iv célja, hogy feltdrja azokat az alapvetd szocializacids, kommunikacios ele-
meket, melyek a tdrsas hatékonysag és érintkezés alapjait képezik:

Vizsgalt teriiletek:
1. kérdés: Vizudlis személyészlelés.
2. kérdés: Vizudlis személyészlelés differencidcio.
3. kérdés: Auditiv személyészlelés.
4. kérdés: Auditiv személyészlelés differenciacio.
5. kérdés: Poszturdlis adaptacid, intimitas.
6. kérdés: Nyelvi kommunikacid.
7. kérdés: Személyészlelés preferalt Gsszetevoi (auditiv, vizudlis, motoros, szaglds stb.)
8. kérdés: Proxémika a tdrsas kapcsolatban.
9. kérdés: Interakcio felnSttekkel.
10. kérdés: Interakcié kortarsakkal.
11. kérdés: Részvétel a csoporttevékenységben.
12. kérdés: Erzelmi megnyilvanuldsok a csoportban.
13. kérdés: Személykozi reakciok.

A legfontosabb eredmények:

A Kkorai id&szakban a motorium sériilése kovetkeztében a halmozottan sériilt, su-
lyosan mozgaskorlatozottak autisztikus, aszocidlis benyomast keltenek az anyédban és
kornyezetiikben.

Poszturdlis adaptdciét ritkdn mutatnak, igy az elsS szocidlis kapcsolat intimitdsa
csokkenhet.

A vizuilis észlelés szocializdcidban betoltott szerepe onmagéaért beszEl. A latoké-
pességgel az emocionalitds, a kommunikacié és a beszéd igen szoros kapcsolatban all.
Szeretném kiemelni, hogy a vizsgalt csoportban 3 gyermek diagndzisaban olvashatd
az optikus atrophia. Ez azt jelenti, hogy a latéideg, a szemt8l agyhoz vezetd 0sszekot-
tetés alulfejlett. A személyészlelés, személyazonositds naluk vizudlis dton nem val6-
sulhat meg. Az 1. csoportban 1év8knél ez a tobbi teriilet eredményét is hatranyosan
befolyésolja.

Ugyanakkor differencialt észlelést a II. csoport West szindromdsai mar mutatnak,
tehdt a legelemibb szinten kontaktust valésitanak meg.

Sajatos kommunikacios jelzéseket haszndlnak ismerdsok jelenléte, kozelsége ese-
tén. Testkozeli kontaktusra reagdlnak, hangadasuk érzelmi szinezetd.

Nyelvi szempontbdl mindkét korcsoport a preverbélis kommunikdcids szintet kép-
viseli. A helyvaltoztatds korldtozottsaga miatt a proxémika a feln&tt kivaltsdga marad.
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A Kkortdrs interakcidkat feltar6 kérdésekre nem kaptam vélaszt, mert a gyermekek
80%-a nem vesz részt csoportos Osszejoveteleken.

Ennek okai a gyakori megbetegedések, epilepszids roham. A csalddok nagyrésze
nem is tartja fontosnak a csoportos foglalkozast, ,,igazabol semmibe nem tudunk
bekapcsolddni”, ,,Mindig elaludt az 6lemben, igy nem lattam értelmét”.

A fennmaradt 10%-ndl a visszahtizédd, inkabb figyel6 magatartds domindl.

Osszegzés

A kérdSivek eredményei aldtdimasztjdk a fiziolégids mozgasfejlédés kapcsolat-
szabdlyozo szerepét. A mozgdskorlatozottsdg ténye mindenképpen rontja a szocializa-
ciot, de a halmozott sériilés jelentsebb mértékben, az életkortdl fiiggetleniil.

Csakhogy nem érhetjiik be ennek puszta megéllapitdsaval. A kialakult interakcids
formdk jelzik a halmozottan sériiltek szocidlis igényeit: érzelmi szinezetd hangadasok,
az anya testéhez simulds, csoportban a tarsak figyelése stb. Ezek a tények meghataroz-
zdk a fejlesztés irdnyvonaldt a szocializdciéban.

Nem szabad megfeledkezniink az anyakrdl sem; az 6 esetiikben a tdmogatds, az
anyai szerep megerdsitése jut fGszerephez. fgy jarulhatunk hozz4 ahhoz a pszichés val-
tozdshoz, ami a gyermek pszichés egyensilyat, autondmidjat is elGsegiti.

IV. A SZOMATOPEDAGOGUS SZEREPE A SZOCIALIS
TANULAS FOLYAMATABAN

A halmozottan sériilt, stilyosan mozgaskorlatozott gyermekek gyogypedagdgiai rehabili-
tici6ja a szomatopedagdgia kompetenciakorébe tartozik. A szomatopedagégia a
mozgaskorlatozottat egész személyiségében, képességeinek Gsszességében tekinti, értéke-
li és rehabiliticids sziikségletei szerint vonja be gydgypedagdgiai hatdsrendszerébe.

A szomatopedagdgiai nevelési folyamatban a rehabilitacié alapjait a mozgdsnevelés
szolgdlja. Az életkortdl és a funkciondlis dllapottdl fiiggd rehabilitacié egyéni alkal-
mazdsa motoros tapasztalatszerzést tesz lehet6vé. Ez egyben ismeretszerzés,
ismeretnyujtds is, amely a szocidlis térben zajlik.

IV.1. Szocidlis tér

Szocialis tér az az élettér, ahol az ember tarsas lénnyé valik, szocidlis magatartdsa
kialakul.

»A szocidlis magatartds a viselkedés teriiletét ragadja meg: utasitisok kovetése,
egyéni magatartds, viselkedés a csoportban, interakcié azonos kortakkal és felnGt-
tekkel, emociondlis illetve pszichés kontroll.” (Saylor-Mix, 1996. 118.)

IV.1.1. A szomatopedagdgus feladatai a pszichikum fejlesztésében

ElsSként a pszichés Osszetevk szocidlis térben betoltott fontos szerepét emelem ki.
Ennek figyelembevétele a halmozottan sériilt, stlyosan mozgaskorldtozott gyermekek
esetében is hangsulyos lehet.
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IV.1.1.1. Onmegval6sité tendenciat segits fejlesztés
A személykozpontd pszicholdgia jeles képvisel§je Carl Rogers volt. Rogers szerint
minden személy az GnmegvalGsitds felé halad kisgyermek koratdl kezdve. Erdemes
fontoldéra venni kdvetkezd gondolatait.
A gyermekre jellemz8 vondsok:
e ,Béarmi, amit a gyermek érzékel, az § szdmara valdsag. A kis gyermek érzékelése
bels6 folyamat, amit senki mds meg nem ismerhet.
e Minden gyermek 6nmegval6sité tendencidval sziiletik, ami célirdnyos viselkedéssel
elégithetd ki.
¢ A gyermek interakcidja a kornyezettel egy szervezett egész, és minden, amit a gyer-
mek tesz, egymdssal kolcsonos kapesolatban all.
e A gyermek élményei tekinthetSk pozitivnak vagy negativnak, attdl fiigg&en, hogy
ezek az élmények elGsegitik-e a megvalositasi tendenciat.
¢ A gyermekek fontosnak tartjdk azokat az élményeket, amelyek a megvaldsitdst szol-
gdljak, és elkeriilik azokat, amelyek nem.” (Fonyd-Pajor, 1998. 53.)
A szocidlis térbe vald kijutds egyik feltétele az dnmegval6sité tendencia, ami a hal-
mozottan sériilteknél is megtaldlhatd, de nehezen lathaté a kisér§ mozgaszavarok
miatt. Az ataxia, tremor, atetdzis, fennmaradt kéros csecsemdkori reflexek stb. apétids
benyomast kelthetnek az agysériilt gyermekrdl.
A Rogers-féle gondolatokkal pdrhuzamosan megfogalmazhaté a silyosan
mozgdaskorldtozottak dnmegvaldsito tendencidjat segitS fejlesztés.
A szomatopedagdgus feladatai a kovetkezdSk lehetnek:
o A vildg érzékelhetGvé valdsanak segitése. En segitem, de & tapasztal.
e Az 6nmegvalésitd tendencia timogatasa mozgasfejlesztéssel/célirdnyos viselkedés
kialakitdsa.
¢ Interakcids kezdeményezéseinek felismerése, kommunikdcié motoros feltételeinek
javitasa.
e Az anya viselkedésének szenzibilissé tétele, hogy erdsitse a gyermek Onmeg-
valdsitasat.
e A pozitiv élmények megerdsitése a szocidlis ,.feed back” kihangsilyozdsdval.
A szomatopedagdgus részérdl azért fontos az onmegvaldsité tendencia tdmogatdsa,
mert ezzel el@segiti a halmozottan sériilt, silyosan mozgéaskorldtozott gyermek szim-
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biotikus allapotbdl torténd kibontakozasat, és elindithatja a differencidcio felé.

IV.1.1.2. Bizalmi kapcsolat kiépitése az anydval

A szocidlis térben a szomatopedagdgusnak mdsik pszichés szempontu feladatkore:
az anydval vald bizalmi kapcsolat kiépitése.

A jo egylittmikodés feltétele az optimalis fejlesztés megvaldsitdsanak. Sajat tapasz-
talatombdl tudom, hogy az anydval vald elsd taldlkozastdl kezdve, és a késSbbiek
sordn is akadnak nehéz idGszakok. Szinte lehetetlen kolcsonos sértettségek és fél-
reértés nélkiil egylittdolgozni.

Az osszeiitkozéseket nagyon gyakran tapldlhatjak az anya rész€r6l a benne ontudat-
lanul is megbuvé feldolgozatlan érzelmek - mint példaul a gyermek elfogaddsanak
hidnya, a harag, csalédottsdg, blintudat — amelyeket konnyen kivetithet a szomatope-
dagdgusra.
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A legérzékenyebb idGszakban gyakran érzi az anya, hogy olyanok akarjdk &t bolcs
tandcsokkal elldtni, akik maguk soha nem tapasztaltak hasonld érzéseket, és kétséges,
hogy egyaltalan megértik-e, mi zajlik ilyenkor egy sziil6ben. (Kdlmén, 1997.)

A sziil§ és a szakember kozott gyakori lehet az indulatattétel, viszont - indulatatté-
tel. Kiilonosen komoly dontések el6tt, példaul: intézményes elhelyezés, miitét, kiilfol-
di kezelés miatt a csaldd ideiglenes kettévdlasztasa, stb. Nem szabad a sziil§ helyett
vagy ellenére komoly dontéseket meghozni.

A szomatopedagdgusnak tudni kell a konfliktusokat kezelni. Mindig keriilnie kell az
okoskodé tandcsadd szerepét, hiszen & lesz az, aki a gyermeket az anydn keresztiil
kivezeti a szocidlis térbe.

Hogyan torténik mindez?

A gyermek a sajat testébdl kiindulva, a kornyezeti téren at jut el a szemmel alig
lathatd, de a tobbi érzékszervvel jol érzékelhetS szféraba, a szocidlis térbe. A gyermek
ebben a szférdban is csak lassanként, id6rdl - idSre szerzi meg a tapasztalatait, ismeri
fel azokat a kapcsolatokat, amelyekben 6 egyszerre add és kap6 fél is. A szomatope-
dagdégusnak kell hozzdsegiteni ahhoz, hogy ezek a kapcsolatok kialakulhassanak, és
rugalmas, de erds szdlakka véljanak.

Szeretnék djra visszautalni a Mahler - féle személyiségfejlédésre, mely bizonyitja,
hogy az els§ és legerdsebb szdl az anydval koti 0ssze a gyermeket. Ennek az erds
kotélnek a segitségével épithetjiik ki a terapeutdahoz és a csoport tobbi tagjaihoz fiz5dd
kapcsolatokat ugy, hogy ezdltal az anya-gyermek kapcsolat is gazdagodjon. A
szomatopedagdgus feladata erdsiteni ezt az §sbizalmi kapcsolatot.

Segitdként kell bevonni az anydt is. Fontos feladatunk dtsegiteni az anyit azon a
tehetetlen érzésen, hogy nem érti gyermekét, nem tud vele ugy foglalkozni, mint eset-
leg a testvérekkel tette. A foglalkozdsokon vald részvétel a sziil6k rendszeres
betanitasat is jelenti. Az anya megtanul néhdny fogast, testhelyzetet, amelyben a gyer-
mek olyan funkcidk elvégzésére is képes, amelyek kordbban problémadt jelentettek. Az
eredmények, sikerélmények megerdsitik ,,anyai szerepében”, stabilizdljadk pszichés
allapotat.

Segithet az is, ha a gyermek korképérdl, allapotardl redlis ismereteket adunk a
sziil6knek tigy, hogy abban a fejl6dés lehetGsége benne legyen. Ha a sziil$ a patoldgiai
oldalérdl is megismeri a folyamatot, taldn konnyebben elfogadja.

A bizalom a hatékony fejlesztés legfontosabb eszkoze.

IV.1.2. A test szocidlis érz€kenységének fejlesztése

IV.1.2.1. Mozgdsnevelés

A szocidlis térben torténd masodik fontos szomatopedagégiai feladat a test szocialis
érzékenységének fokozdsa, az ingerkiiszob normalizdldsa. Ennek megvaldsitasat szol-
gélja a szomatopedagdgiai nevelés folyamataban a mozgasnevelés.

Célja: a mozgdsszervrendszer miikodSképességének optimdlis szintre emelése, a
véltozo kornyezeti adottsigokhoz torténd legmagasabb szintli mozgdsos alkalmaz-
koddképesség kialakitasa.
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Mivel a mozgéskorlatozottsag befolydsolhatja a képességeket, a személyiségfej-
16dést, a tanuldsi folyamatot, a szocializaciot, ezért a mozgasnevelés a f6 fogya-
tékossdg korrekcidjan, kompenzicidjan keresztiil dthatja a szomatopedagdgiai
nevelést, és az egész személyiség befolydsoldsara torekszik.

MOZGAS

PPN

ERZEKELES
ESZLELES

\ /I\iEGISMEREs

SZOCIABILITAS

KOMMUNIKACIO

A mozgdskorlatozottsag hatdsa a személyiségtejlédésre és a szomatopedagdgiai ne-
velés komplexitasanak osszefiiggései (Benczur, 2000. 15.)

Mit segit a mozgdsnevelés?

A szocidlis tevékenységek mindig valamilyen testhelyzetben torténnek. A kisérd
mozgdszavarok rontjdk a kifejezés pontossdgit, éppen ezért fontos a kozlésben
szerepet jatszo tartdsi és mozgdasi funkcidk megalapozasa.
¢ ,,a koros szinergizmusok, egylittmozgasok megtorése, disszocidcidja,

e a prevencio, korrekcié és kompenzacié elvének integralt alkalmazasa,

¢ a pontos mozgdasinditds, kivitelezés és befejezés tudatossdga a szelektiv és komplex
mozgdssorok folyamatdban,

« fejkontroll, a fej térbeli, fliggdleges helyzete,

« torzsfelegyenesedés, a sajat test kozépvonaldnak mobilitdsa €s stabilitdsa,

e statikus és dinamikus egyenstily, testsulydthelyezés és megtartds minden irdnyban,
sulyélmény a végtagokon,

¢ tdmaszreakciok, timaszkodds a végtagokon és mozgas kozben.” (Benczir, 2000.
176.)

Mindez hogyan segiti a szocializaciot?

e A gyermek pozitiv tapasztalatokat szerez a testérdl. Megérzi és atéli az ellazulast, a
sajat és az anya testének érintését.

¢ A mozgdsnak kifejezvé kell védlnia: mosolygast, rugdaldzast, diithot meg kell élni,
és mutatni is tudni kell.

e A szenzomotoros tapasztalatok is a mozgds segitségével alakulnak ki.

e A sériilt gyermek szocidlis tapasztalatainak kialakitdsdban és fejlesztésében igen
nagy szerepe lehet a szomatopedagdgusnak. Itt tanulja meg a gyermek, hogy érzés
és akaratnyilvanitdsdnak mely formadit fogadjdk el. (Frohlich, 1994.)

* A mozgasnevelés segitségével a mozgdskarosoddssal oki Osszefiiggésben allé
beszédzavarok motoros feltételeinek tiineti kezelése is torténik. A beszédképesség
illetve a kommunikacié megsegitésére kozvetleniil vagy kozvetve hathat (gesztus,
mimika). (Benczir, 2000.)
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IV.1.2.2. Mozgasnevelést kiegészits testorientdlt fejlesztd eljarasok

Minden teriilet az 4tfogd szocidlis kommunikdcidba dgyazddik. A mozgasnevelés
kiegésziilhet a halmozottan sériiltek fejlesztését célzé eljardsokkal.

Az ut6bbi évtizedben jelentek meg a testorientalt fejlesztd eljarasok. Ezalatt ,,olyan
tevékenységek Osszességét értjiik, melyeket a szakember egy koncepcid alapjan
valdsit meg, és amelyek a masik ember testét kozvetleniil érinthetik.” (Spiess, 1996.
60.)

A testterdpidk nagy hangsulyt fektetnek a korai anya-gyermek szimbi6zisbol kiin-
dulva az anya és a gyermek kozotti kommunikacids formakra.

Célzott gyakorlatok segitségével lehetGséget adunk a halmozottan sériilt gyer-
meknek arra, hogy lehetSleg minél teljesebben megélje sajat magét.

Zarégondolatként:

Arisztotelész volt az elsd, aki megfogalmazta, hogy az ember tdrsas 1ény, de bizonyara
nem G volt az elsd, aki ezt megfigyelte. Annak, hogy tdrsas Iények vagyunk egyik
kovetkezménye, hogy individualitdssal rendelkeziink, és tarsas befolyassal birunk. A
tarsas hatékonysag sziiletést6l haldlunkig tarté spontdn tanulasi folyamat.

Mozgaskorlatozottsdg esetén a gyermek tdrsas hatékonysdga csokken, halmozott
sériiltség esetén pedig a hidnyok hatvanyozdédnak. Mégis a veliik val6 munka nagy
kihivds szdmunkra, gyégypedagdgusok szamadra.

En példdul folyamatosan tanulom t6liik, milyen az Gvatos és gyengéd tiirelem. Bar
nem tudnak vildgosan beszélni, megtaldltuk azokat a mddokat, hogy egymassal kom-
munikédljunk. A veliik valéd foglalkozdsok sordn én is vdaltozom, az én szocidlis
hatékonysagom is formalddik, az én személyiségem is véltozik.

Igy jelenhet meg a halmozottan sériilt, silyosan mozgaskorldtozott gyermekek és a
szomatopedagdgus kozotti kapcsolatban a kolesonosség, egyiittesség, mely mindkét
fél szamdra a tarsas hatékonysag sikerélményét adja. A tarsakkal valé kapcsolat pedig
a személyiségfejlddés része, hiszen ,,A TE dltal leszek EN-né”. (Buber, 1993.)
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