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A fogyatékossagtipusok meghatarozasa és jellemz&i

BEVEZETO

Az eltérd fejl6dés fogalma magéban foglalja azokat a fogyatékossagokat,
amelyek gyakran egész életen &t tarté mentélis és/vagy fizikai rendelle-
nességek miatt kdvetkeznek be és altaldban 22 éves kor el6tt jelentkez-
nek. (AAIDD-American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities, a Szellemi és Fejlédési Fogyatékkal El6k Amerikai Szévetsé-
ge, 2010).

A tanulasi zavar kifejezést, amit az Egyesllt Kirdlysagban, valamint az intel-
lektualis képességzavar kifejezéseket, amelyeket Ausztrélidban, Kanada-
ban és szamos eurdpai orszagban, a fejlédési zavar szinonimajaként hasz-
naljak. Az intellektudlis képességzavar és az Autizmus Spektrum Zavar a
két legkiemelkeddbb specialis igény(i csoport, amely az eltéré fejlédés
korébe tartozik, de egyes definicidkban szélesebb a hatdkér, és az olyan
rendellenességeket is, mint példaul az agyi bénulas, a fejlédési zavarok
korébe soroljak.

Ebben a részben bemutatjuk a fejl6dési rendellenességek leggyakoribb
tipusait, amelyekkel az 6vodai csoportszobakban talalkozhatunk, valamint
a 3-6 éves, eltérs fejlédésl dvodas gyermekek fejlédési jellemzdit.
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INTELLEKTUALIS KEPESSEGZAVAR
(értelmi fogyatékossag)

Mi az intellektualis képességzavar?

A legalapvetSbb értelemben az értelmi fogyatékossdg a mindennapi
életfunkciok alapvetd korlataiban nyilvanul meg. Ezen korlatok kozé tarto-
zik a mentalis fejl6dés késése; a kdrnyezetre adott nem megfeleld reakci-
ok; a kognitiv, nyelvi, motoros, szocidlis-érzelmi és tanulmanyi fejl6dési
tertleteken nem az adott korosztalynak megfelelé magatartas tanusitasa;
nehézségek az érvelés, az elvont fogalmak megértése és a mentalis mive-
letek végrehajtasa terén.

Az AAIDD - a Szellemi és Fejl6dési Fogyatékkal Elék Amerikai Szdvetsége
nagyban hozzajarult az értelmi fogyatékossdg meghatarozasdhoz. Az
AAIDD altal meghatérozott definicié az értelmi fogyatékossag leggyak-
rabban hasznalt és legkorszerlbb definicidja. Az AAIDD 2010-ben megfo-
galmazott meghatarozésa szerint az értelmi fogyatékossagot ” a mentalis
funkcidk és az alkalmazkodd magatartas jelentSs korlatai jellemzik. Ez
olyan fogyatékosség, amely kognitiv, szocidlis és gyakorlati alkalmazkoda-
si képességekben nyilvanul meg. Ez a fogyatékossag 18 éves kor el6tt
jelentkezik.”

Ezzel a definiciéval dsszhangban az Ertelmi Fogyatékos Gyermekek
szdméra nyujtott Gyogypedagogiai Szolgaltatdsokrél szolé Rendelet
(2012) a kovetkez&képpen definidlta az értelmi fogyatékossagot: “olyan
egyénre vonatkozik, aki mentalis funkcidit tekintve két szérassal eltér az
atlagtdl, akinek fogalmi, szocidlis és gyakorlati alkalmazkodasi készségei-
ben hidnyossdgai vagy korlatai vannak, ezek a jellemz&k a 18. életév
betdltése elétti fejlédési idEszakban jelentkeznek, és aki gyogypedagdgi-
ai és tdmogatd oktatasi szolgaltatast igényel.”

A megfogalmazott meghatarozésokat figyelembe véve, lathatd, hogy
harom f6 szempontot emelnek ki. Ezek: (a) mentélis funkcidk; (b) adaptiv
viselkedés; (c) tdmogato rendszerek.
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Adaptiv
viselkedés

Mentalis | Tamogaté
funkciok rendszerek
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Mentalis Funkcidk: lathatd, hogy az értelmi fogyatékos gyerekek mentélis
funkcidiban jelent8s korldtok vannak. A mentélis funkciok korlatozasa
standardizalt, azaz az implikacids és pontozasi folyamatok bizonyos szaba-
lyokhoz kotottek, és az egyén sikeressége a tanuldi nyelvi és kulturélis
hattérnek megfeleld intelligenciateszteken szorés alatt van. Mas széval, ha
egy altalanos intelligenciatesztet hasznalunk, ahol az 4tlagos intelligencia-
hanyados pontszamot 100-nak fogadjuk el, akkor elfogadott, hogy azok
az egyének, akiknek intelligenciahanyados (IQ) pontszama 70 vagy az
alatti, azaz szérés alatt van, azok mentélis funkcidkban a normal érték alatt
teljesitenek.

Az Alkalmazkodé Magatartas: Az alkalmazkodd magatartas azon fogalmi,
szocidlis és gyakorlati készségek dsszessége, amelyeket a gyerekeknek el
kell sajatitaniuk ahhoz, hogy fliggetlenek legyenek és a korcsoportjuktdl
és tarsadalmi csoportjuktdl elvart magatartasformakat mutassanak. Az
alkalmazkodo viselkedés olyan viselkedés, amelyet a gyerekek életik
soran alkalmaznak. Az aldbbiakban példakat mutatunk be az alkalmazko-
do viselkedésre.

. Szo - Konceptualis / . Gyakorlat
- fogalmi :

* A mindennapi élethez
. sziikséges készségek
i * Szakmai készségek
| * Biztonsag
. * Pénzkezelés

. * Interperszonalis i
. kapcsolatok . * Nyelvi készségek
. * Felel6sségvallalas | * [ras-olvasasi készségek
. * Szabalyok kdvetése |: * A pénz fogalma,
. * Torvények . hasznélata

i * Onmenedzselés
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Témogaté rendszerek: a tAmogatasi szolgaltatédsok az egyéni szlikségle-
teknek és az id8nek fiiggvényében véltozhatnak. Van, akinek tébb tdmo-
gatasra van sziiksége van, akinek bizonyos id&szakokban van sziiksége
segitségre. Ebben az dsszefliggésben, mig a kézépsulyos és silyos értel-
mi fogyatékos gyermekek minden terileten tdmogatasra szorulnak, az
enyhe értelmi fogyatékosok csak egy-egy terileten igényelnek tdmoga-
tést. Az a tdmogatés, amire minden gyermeknek sziiksége van, id6tél és
sziikséglettdl figg8en eltérd lehet. Ezért kiemelten fontos, hogy az értel-
mi fogyatékos gyermekek tdmogatésat a sziikséges id6nek és helyzetnek
megfelel8en, az egyéni kildnbségek figyelembevételével tervezzék meg.

Az értelmi fogyatékos gyermekek négy teriileten kaphatnak tamogatast:
“természetes tamogatas, jarulékos tamogatas, altaldnos tdmogatés és
specidlis tAmogatés.” Az aldbbi dbréan példakon keresztiil mutatjuk be a
tdmogatasi rendszereket:

Kiilénleges tamogatas

*specialis oktatas

*Korai gyoégypedagdgiai és szakm
rehabilitacié

Altalanos tamogatas

*Mindenki altal elérhetd
szolgaltatasok (pl. tdmegkozlekedési
eszkozok)

Véletlenszerii tamogatas
*Szervezett programon valé részvétel
*pl. vacsorameghivas

Természetes tamogatas

*Baratok tamogatasa az iskolaban és a
munkahelyen

*A szomszédok és a kézdsség tamoga-
tésa
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Az intellektualis képességzavarral él6
gyermekek jellemzéi

A diagnézis és az osztalyozéds folyamata nagyon fontos azért, hogy az
értelmi fogyatékos gyermekek a specialis oktatasi szolgaltatasokbol része-
stljenek. Néhany gyerek észrevehetSen lemarad a térsaitdl a tanulasi,
szocialis és Onellatasi készségek terén. Az ebbe a csoportba tartozé gyere-
kek az értelmi fogyatékos gyerekek kis részét teszik ki. Az értelmi fogyaté-
kos gyerekek tobbségét az enyhén értelmi fogyatékossaggal él6 gyerekek
alkotjdk, akiket életiik elsé éveiben nem konny( felismerni, és akiknél a
pedagdgusok — kiildéndsen az évodapedagégusok — fontos szerepet
jatszanak a diagnozis feldllitasaban. Ebbdl a szempontbdl nagyon fontos,
hogy a tanarok tisztaban legyenek vele, hogyan kell definialni az értelmi
fogyatékossagot és hogy melyek ezeknek a gyerekeknek az &ltaldnos
jellemzai.

A tipikusan fejl6dé tarsak pozitiv attitlidje, a velik val6 tarsad
interakcidja nagy hatassal van az értelmi fogyatékos gyermekek
tantervi kdrnyezetben elért tanulmanyi, kommunikacids, magatar-
tésbeli és szocidlis viselkedésére.
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Kognitiv jellemzék

gy(jtés és felhasznalds mind a hossz(tavi, mind a rovidtavd

> Az értelmi fogyatékos gyermekeknek gondot okoz az informacio-
meméridban.

Nehézségeik vannak az informacié révid — és hosszitavd memoria-
ban valé tarolasara szolgalo stratégidk alkalmazasaban.
Nehezen tudjak kilonbozé kornyezetre, id6re, emberekre és
terlletekre atvinni, vagy altalanositani a memoridban tarolt tanult
informaciot.

Rovid ideig tudnak csak figyelni. Nehezen tudnak megkilénbéztet-
ni dolgokat és csak egy bizonyos ingerre koncentrélnak.

Nehezen tudjak kilonb6z6 ingerekbdl megszerezni és felhasznalni
a szamukra szlikséges informaciét.

N NV

megoldasok ellendrzése, végrehajtasa és az eredményeik értéke-

> Nehézséget okoz egy probléma megoldasanak megtervezése, a
lése.

Késén és nehezen tanuljdk meg az elméleti fogalmakat. Az elméle-
ti készségek minden teriletén elégtelenséget mutatnak.

Nagyon késén és nehezen fogjak fel és értik meg az absztrakt
kifejezéseket, definicidkat és fogalmakat.

> Az id8 fogalma nagyon késdn és nehezen alakul ki naluk.

kevesebb erdfeszitést tegyenek egy cél elérésének érdekében és

Mdltbeli kudarcaik és aggodalmaik arra késztethetik Sket, hogy
> kevésbé motivalja Sket.
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Szocidlis és érzelmi jellemz&k
> Az értelmi fogyatékos gyerekek tdbbsége nehézségekkel kiizd

a tarsas kapcsolatokban.

kozasban, a tarsadalmi elfogadésban és a tarsaikkal valé interakci-

> A nem megfeleld viselkedés nehézségeket okozhat nekik a baréat-
oban.

Nehezen tudjdk megfejteni a tarsadalmi jeleket és
félreértelmezhetik mas tanuldk viselkedését.

Tarsas kapcsolataikban mindig elGszeretettel fliggnek a csoport
tobbi tagjatdl.

Haboznak véllalni a vezetéssel jar6 felelGsséget.

AV Vi VY

Nehezen tudnak 6nélléan elinditani és fenntartani egy vallalkozast.

Nehezen tartjdk be a jatékszabalyokat, valamint az osztaly és
a tarsadalom éaltal megszabott szabalyokat.

Nehezen tudnak a koriilottik levék kivansagaira és elvarasai-
ra megfelelSen reagalni.

Nehezen tudjdk egyértelm(ien kifejezni az érzéseiket és
gondolataikat.

> Nehezen alkalmazkodnak az Uj helyzetekhez.

Az értelmi fogyatékos gyerekek (a fogyatékossdg mértékétd|
figgben) nehezen értik a kommunikacios nyelvet.
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Nyelvi és beszédjellemzék

)
)

Anyelvfejlédés késése, a kiejtéssel és a folyékony beszéddel kapcso-
latos problémak gyakoribbak, mint normalisan fejl6dé tarsaiknal.

Beszélgetési készségeikben nehézséget okoz a beszélgetés
kezdeményezése.

Korlatai vannak a kdvetésben és az Utmutatasban.

Problémaik vannak a nyelvhez kapcsolédé funkcionalis készségeik
terén, pl. mikor kell megszélalniuk, elhallgatniuk.

Késleltetett beszéd, hangprodukciés zavar, dadogas és artikulacids
(hangtorl6désok, szétaglehagyas)

Az értelmi fogyatékos gyermekek nyelvi és fogalomfejlédésének
tdmogatéasaban fontos a ,konkrétumok” beépitése. Példaul, ha a
tanar targyakkal, modellekkel vagy képkartyakkal magyaraz el egy (j
fogalmat, az értelmi fogyatékos tanulé szdmara kénnyebb lesz.

Az értelmi fogyatékos gyermekek fizikai megjelenése és egészségi
allapota a fogyatékossag mértékétd| fliggéen valtozik.
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Fizikalis jellemzék

Az értelmi fogyatékos gyerekek mintegy felének pszicho-motoros
fejlédése jelentdsen elmarad tarsaikétdl.

Nehezen szabalyozzdk az egyensulyt, a mozgast, a szem-kéz koordi-
nacioét, és nem tudjak tartani a ritmikus mozgasokat.

Nehézségeik vannak a nagy és finom motoros készségekkel. Ez
késleltetheti az olyan finommotorikus készségek elsajatitasat, mint a
megfogés, az ollé hasznélata, a ceruza-kanél-villa hasznélata, az
Oltozkodés-vetk6zés gomb vagy cipzarhasznalat. Ezen tdlmenden
hidnyossagok léphetnek fel a nagy motoros készségek terén, mint
példaul a jaras, maszas, futds, ugras, dobas, elkapas, valaminek a
levegbben Utése, mozgd targy elltése stb.

Tobb egészségligyi problémat tapasztalnak naluk és gyakrabban
betegszenek meg, mint a normal fejlédésl gyerekek.

Problémaik lehetnek a taplalkozéssal, nyeléssel, gyomorral és
bélrendszerrel.

Problémak lehetnek a csontokkal és az iziiletekkel. Gyenge izomté-
nus észlelhetd.

Lehetnek latési és/vagy hallasi problémak.
Gyakrabban fordulhat el& néluk epilepszia.
Pajzsmirigy rendellenességek gyakorisaga nagyobb foku.

Léguti, fil- és tlid6betegségek [éphetnek fel.

NN\ N NV N N

Jol tudnak baratsagot kétni és fenntartani, és ezeket a kapcsolato-
kat Ugy tanuljdk meg, hogy normélisan fejl6d6 térsaikat modellezik
és megfigyelik.

|
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DOWN SZINDROMA

Mi a Down-szindréma?

A Down-szindrobma az 6sszes genetikai rendellenesség kozil a legyako-
ribb kromoszéma- rendellenesség. Normal koérilmények kozétt minden
babanak 46 kromoszémaja van, 23 az anyatdl és 23 az apatdl. A
Down-szindromas csecsem&knek 46 kromoszémajuk van 46 helyett. A
Down-szindromaval diagnosztizalt csecsem&k és gyermekek jelentds
része kdzépsulyos értelmi fogyatékos.

A Down-szindromét a sejtosztédasban még nem kontrolladlhaté hiba
okozza, de még

mindig nem tudni, hogy mi okozza a sejtosztédasi zavart.

Ettdl eltekintve a down-szindréoma nem egy bizonyos fajhoz, életkorhoz,
foldrajzi és gazdasdgi szinthez tartozé emberekre jellemzd, és szinte
minden régidban és gazdasagi szinten érintheti az embereket.

A Down-szindréménak megvannak a maga fizikai jellemz&i, és ha
Down-szindrémas baba sziiletik, vizsgalatokkal megallapithatd, hogy a
baba Down-szindrémés-e vagy sem.

Ezen kivil a terhesség alatt is elvégezheték a Down-szindréma meghata-
rozaséra szolgald tesztek. Sajnos jelenleg nincs olyan kezelés, amely meg
tudna gydgyitani a Down- szindrémat. Azonban a fejl6dé gydgyaszatnak
kdszbnhetSen szamos orvosi és sebészeti mddszer létezik a Down-szind-
romas gyermekek életmin&ségének novelésére és egészségligyi problé-
maik csokkentésére vagy megsziintetésére. A tanulmanyok azt mutatjak,
hogy a Down-szindréméaval diagnosztizalt gyermekek jelent8s javulast
mutatnak a szdmukra kinalt korai beavatkozas és oktatasi szolgéaltatasok
révén, és konnyebben tudnak alkalmazkodni a normélis élethez. Ezen
tdlmenden a down-szindrémaval diagnosztizalt egyének kellé tudésra és
készségre tehetnek szert és szamos terlleten dolgozhatnak, ha megfelels
oktatés és tAmogatas kapnak.

(Batu, 2011; Connolly, Morgan, Russell ve Fulliton)

ey
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Fizikai jellemz&k

NV NV NNV NN\ N NV NV

N

A Down-szindromaval diagnosztizélt gyermekek nagyon hasonlita-
nak egymaésra.

A fejlik altaldban kicsi, a nyakuk pedig révid.
Szemik felfelé ferdén ivelt és tavoluld.

A normalnal kisebb orruk van. Az orrcsont lapos, az orrnyereg
keskeny.

A szdjuk altaldban kicsi.

A nyelviik gyakran tdl nagy és akadalyozza 6ket a beszédben.

Mas sorrendben bujnak ki a fogaik, mas a fogszerkezetik és
néhany foguk hianyzik.

A fuleik kicsik és deformaltak

Gyenge az izomtonusuk.

Rugalmasak az izlleteik. Emiatt a karok és labak tulsdgosan
kdnnyen és ellenérizetlendl mozognak.

Az egyetlen vonal a tenyéren szintén a Down-szindréma jele, és ez
a vonal mélyebb a normalisnal.

A kézfej altaldban széles, az ujjak rovidek és témzsik.

Altaldban alacsony termetliek és zémok testalkattak. A bériik
altaldban vildgos és érzékeny.

-
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Megfigyelt egészségiigyi problémak

)
)

A Down-szindrémaval diagnosztizalt gyermekek 40%-anal észlelhe-
t6 szivbetegség.

A vékonybélben elzarédas vagy szerkezeti rendellenesség Iéphet
fel. El6fordulhatnak emésztérendszeri betegségek, példaul refux és
székrekedés.

A hypothyreosis, a hyperthyreosis és a cukorbetegség a Down-
szindromaval diagnosztizélt gyermekek leggyakoribb endokrin
betegségei kdzé tartoznak.

Gyenge az immunrendszeriik, gyakoriak a kézépfiil- és a felsS léguti
fert6zések.

Kancsalsag (strabismus) a Down-szindromés csecsemdk és gyerme-
kek 57%- anal észlelhets. Ezen kivil olyan egészségligyi problé-
makkal kiizdenek, mint példaul tavoli vagy kozeli latés, asztigmatiz-
mus, szlirkehélyog és eltém&dott kdnnycsatorna.

Hallaskarosodas a Down-szindromaval diagnosztizalt csecsemdk és
gyermekek 40-60%-anal fordul el&.

Mozgésszervi problémak is jelentkezhetnek, mint példaul elcstszott
térdkalacs, gerincferdiilés (a gerinc simasdganak romlasa), csips-
diszlokacio és ludtalp.
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Kognitiv jellemzék

jelent8s korlatokat mutatnak a kognitiv folyamatokban. Talnyomé

> A Down-szindrémaval diagnosztizalt gyermekek sajatossagaik miatt
tobbségiik enyhe, vagy kézepesen sulyos értelmi fogyatékos

Korlataik vannak a gondolkodasi, problémamegoldési és ok-
okozati sszefliggések kialakitasaban.

A rovid tavu vizudlis memoriajuk sokkal jobb, mint a verbalis
memoriajuk.

> A figyelmik rovid és szervezetlen lehet.

Korlatozottak a beszéd megtanuldséhoz sziikséges meméria-
készségeik.

és mondatokat olvasni, megtanulni az alapszineket és geometriai

A Down-szindréméval diagnosztizalt gyermekek képesek szavakat
> formékat, ritmikusan szamolni és szdmokat kiolvasni.

Kommunikaciés és nyelvi jellemz&k

A down-szindrémas gyermekek nyelvi és beszédfejlédése életik
elsé évétdl késik.

Habar a beszédkészséglk lassan fejlédik, jol értik a nonverbalis
kommunikaciét és jél tudnak szemkontaktust teremteni.

A Down-szindréméval diagnosztizélt gyermekek altaldban 24-36
hénapos korukban kezdenek beszélni.

A szbvegértésben sokkal jobbak, mint a kifejez8készségben, mivel
a beszéd-motorikus készségek terén nehézségeik vannak.

Nehezen tanuljdk meg a nyelvtani szabalyokat.

|
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Szocidlis és emociondlis jellemz&k

Altalaban vidamak, rokonszenvesek, ragaszkodoak, tarsasagiak és
képesek j6 kapcsolatot kialakitani kérnyezetiikkel.

tokat azéltal tanuljdk meg, hogy normélisan fejl6dé térsaikat

Jol tudnak baratsdgokat kotni és fenntartani, és ezeket a kapcsola-
> modellezik és megfigyelik.

Pszichomotoros jellemzék

A Down-szindrémés gyermekek bizonyos motoros készségeket
mutatnak, mint példaul a fejkontroll, tamasz nélkil Glés, és késSbb
kezdenek jarni, mint a tarsaik.

Bér a jarasban, az egyensulyban, az er6ben, a szem-kéz koordinaci-
dban, a durva- és finommotorikdban |ényegesen lassabbak, mar
koran elsajatithatjdk a mindennapi élet alapveté készségeit, mint a
jaras, az 6nallé oltozkodés, az étkezés és a szobaban vald rendra-
kas.

Korlatokat tapasztalnak a testtartas szabalyozéséban (a test moto-
ros mozgasok sordn a koordinacidért felels rendszere) és az
egyensuly megtartasaban, a mozgésszervi rendszer rendellenessé-
ge miatt.

Az izmok ténusanak hianya (lazuldsa) tlés kézben, gornyedt testtar-
tads, az Ul8felllet szélesitése, tdmaszkodads kézre tdmaszkodva,
egyensuly biztositdsa a ldbak kozotti tavolsag novelésével és a
térdiziletek jaras kdzbeni kontrollalhatatlanséga figyelhetd meg.

1.2
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Hallassérilés

Mi a hallassériilés?

Hallaskdrosodas olyan helyzetet eredményezhet, amikor a hallasérzékeny-
ség részleges vagy teljes elvesztése miatt késések jelentkeznek a nyelvi és
kommunikéaciés készségek fejl6désében, ami negativan befolyésolja az
egyén iskolai teljesitményét és szocidlis alkalmazkodasat. Ez a nyelvi és
kommunikacios készségfejlédési probléma okozhat némi késést a hallas-
sériilt gyerekeknél a fejlédés mas teriletein is. Hangsulyozni kell, hogy
ezek a késések, amelyek elsésorban a hallaskdrosodas miatt kdvetkeznek
be, nem jelentik azt, hogy killénbdznek halld tarsaiktdl. Célunk a halléssé-
rilés korai felismerése, a hallékésziilék-technoldgiak elényeinek kihaszna-
lasa, valamint korai gyégypedagdgiai szolgéltatadsok biztositdsa a hallas-
kadrosodas okozta késések minimalizélasa érdekében.

A hallassérilt gyerekeknek sokrét(i és specidlis sziikségletei lehetnek a
nyelvi és kommunikacios, kognitiv, szocialis és térbeli képességek fejl6-
désbeli eltérései miatt. Ennek megfelelSen ismert, hogy elsGsorban a
hallaskarosodés okozhat késéseket a nyelvfejlédésben és a kommunikaci-
Os készségekben.

A nyelvi és kommunikécids sziikségletek, a szocidlis adaptacio és a hallas-
karosodas miatti iskolai kudarcok megel&zése érdekében nagyon fontos
egy olyan folyamat elinditasa, amely a halldskarosodéas hatasat minimalisra
csokkenti, el8szor orvosi beavatkozassal, a halldskdrosodéas észlelésével, a
hallaskarosodas korai felismerésével. llyen folyamat miikodtetése esetén a
hallassérilt gyermeknél a korai orvosi beavatkozas megsziintetheti a meg-
|évd hallaskarosodast és ezéltal a kdrosodés negativ hatasait. Ha azonban
a fennallé probléma az intervencié ellenére sem oldhaté meg, gondos-
kodni kell arrél, hogy a gyermek minél el8bb, az orvosi beavatkozassal
egyidejlileg kaphasson megfelel6 hallokésziiléket (pl. halldkésziilék, coch-
ledris implantatum).
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Ezen a ponton hangstlyozni kell, hogy a hallassériilés korai felismerése és
a korai eszkbézhasznalat fontos a hallassérilt gyermek nyelvi-beszéd-,
kognitiv és szocialis- érzelmi fejl6dése szempontjabdl.

Fontos a hallassérilt gyermekek korai diagnosztizalasa, korai gyégypeda-
gogiai szolgaltatasok biztositasa, miutan lehetévé tették szamukra a hallé-
késziilék- technologidk hasznéalatat, valamint a megfeleld oktatasi kornye-
zetben vald elhelyezésiket.

Az oktatési folyamatban az oktatasi értékelési eredmények fliggvényében
tervezésre és megvaldsitasra van szlikség.

Ezen a ponton az oktatési folyamat tervezése soran a tanaroknak adaptal-
niuk kell didkjaik sziikségleteit, hogy tdmogassak tanulasukat és elssor-
ban nyelvi beszédkészségiiket.

Az aldbbiakban kozdljik a hallassériilt gyermekek jellemzdivel kapcsolatos
informéacidkat, amelyeket figyelembe kell venni a tervezési és oktatasi
folyamatokban.
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A hallassériilt gyermek jellemzéi

Nyelvi és beszédjellemzék

A hallaskarosodas miatt ezeknek a gyerekeknek valésziniileg prob-
l[émaik lesznek hallési készségeikkel. Ezért a nyelv és a beszéd
elsajatitadsanak els6 fontos |épése a hallokésziiléket hasznald gyer-
mekek hallaskészségének fejlesztése legyen.

adodhatnak az interakcié (példaul beszélgetés, jaték) kezdeménye-

> A hallassériilt gyermekeknek halldskarosodasuk miatt problémaik
zésében és fenntartasaban.

A hallassérilt gyermekeknek hallaskarosodasuk miatt nehézsé-
geik adddhatnak a szébeli utasitasok és kérdések megértésében.
Nehézségekbe Utkozhet masok beszédének megértése, értelme-
zése és kovetkeztetések levonasa.

A hallassérilt gyermekek nem tudjék kihasznalni a hallé gyermekek
nyelvelsajatitési lehetSségeit, akik kiskoruktdl kezdve érzékelik a
kornyezetlikbdl hallott hangokat. Ezért a hallassérilt gyerekek
szokincse korlatozott

Annak ellenére, hogy igyekeznek a lehetd legnagyobb mértékben
megel&zni a hallaskdrosodast, a hallassérilt gyermekeknél beszé-
> dérthet8ségi problémak |éphetnek fel. Ebben az értelemben prob-
lémak figyelheték meg a folyékonysagban, a ritmusban, a hang-
szinben és a hangsulyokban, amelyek a beszéd fontos dsszetevdi.

Hallassérilt gyermekeknél nehézségekbe (tkdzhet kivansagaik,
érzéseik és gondolataik szébeli kifejezése.
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Kognitiv jellemzék

A hallassérilt gyermekek kognitiv jellemz8inek lefolyasa két fontos
tényezstdl fugg.

Az egyik tényez8 az, hogy a gyermeknek van-e tovabbi problémaja,
amely negativan befolyasolja a tanulast és a nyelvi fejlettség szint-
jét. Nehéz konkrét kognitiv problémardl beszélni, hacsak nincsenek
tovabi problémak és nyelvi problémak; ha vannak tovabbi problé-
mak és nyelvi problémak, akkor a kognitiv problémak valészinlisége
is magas.

A hallassérilt gyerekek kognitiv szintje nem kilonbozik normal
hallasu tarsaikétdl. Azonban a kévetkez§ tipusd problémak figyel-
het6k meg a megismerés mas teriletein.

A korlatozott halldsi bemenet miatt a halldssériilt gyerekeknek
nehézségei lehetnek a gondolkodasban és az érvelésben, az oszta-
lyozésban és kapcsolattartasban, valamint a magyarazé készségek-
ben.

A hallassériilt gyerekek a hallaskarosodas tipusatél és mértékétd|
fliggben nem képesek azonos modon érzékelni a hallasi ingereket.

> Ez kapacitaskorldtozéshoz vezethet a révid tdvi memoridban és a
munkamemoridban. Ez azt jelenti, hogy a gyermeknek nehézségei
vannak a hosszu tavi memoriaval is.

tanulasban és az informacidszerzésben. Ezért kudarcot tapasztalhat-

> A hallaskarosodas miatt hianyossagok léphetnek fel a beszédben, a
nak az akadémiai készségek elsajatitasaban

Figyelmlk révidebb lehet a normélisnal. Ez lehet az egyik olyan
tényez8,amely befolydsolja a tudomanyos és nem akadémiai
terleteken elért sikereket.
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Tovabbi kognitiv jellemzék

A korlatozott szdkincs, a nyelvtani szerkezetek elsajatitasanak késése
és az ismeretek elégtelensége a hallassérilt egyének szaméra nehéz-
ségeket okozhat az olvasds megtanuldséban és az olvasottak megér-
tésében.

gondolkodasi készségeket igényelnek. Nehezen érthetik meg az

> Nehézségeik lehetnek olyan helyzetekben, amelyek absztrakt
olyan kifejezéseket, mint a metaforak és kézmondasok.

Szocidlis-érzelmi és viselkedési jellemz&k

st személyekkel valé interakcid megkezdésében és fenntartasa-

> A halléssériilt gyerekeknek problémai lehetnek a normalis halla-
ban.

Ez a kommunikéciés nehézség negativan befolyasolhatja a szocidlis
és érzelmi fejlédést is.

A hallassérilt gyermekeknél részben gyakrabban figyelheték meg
viselkedési problémék, mint a harag és az ingerlékenység, mint
normal tarsaiknal, de mindez 6sszefligg azzal, hogy a gyermek nem
kapott tul koran oktatast, mint hallassérdilt.

A hallassérilt gyermekek lehet, hogy kerllik a tarsas interakciot és a

kapcsolatokat a kommunikacios készségek fejlédésének elmaradésa
> miatt. Mig altalaban nincs problémajuk hallassériilt tarsaikkal, prob-

lémaik vannak a normalis hallastakkal valé kapcsolattartasban.
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Latassérulés

Mi az a latassérilés?

Oktatasi szempontbdl Oktatasi szempontbél
latassériilt személy gyengénlaté személy

Az a személy, akinek sziiksége Olyan személy, aki a latasat
van tapintési és hallasi tanulasi célra tudja
segédanyagokra, amelyek a hasznalni.

latason kivili
érzékszerveket is aktivaljak az
oktatas soran,

Az oktatasi szempontbdl latassérilt egyén definicidjanak vizsgalatakor ez
a definicio el8szor is az olvasast juttatja esziinkbe. Ezek az egyének nem
tudjék hatékonyan hasznéalni latasukat a tanuldshoz, és olvasédshoz Brail-
le-irdsra vagy beszél8 kényvekre van szlkségik.

Az oktatasi szempontbdl gyengénlatd egyéneknek viszont olyan eszkd-
z6kre van szlikségik, mint a szemiiveg és nagyitd, olyan anyagokra, mint
a nagy bet(tipusok, a vilagitas, a kontraszt, valamint a tapintési és hallasi
kdrnyezeti elrendezések, amelyek a latason kivil méas érzékszervekkel valod
tanuldst is tdmogatjak, annak érdekében, hogy vizualis potencialjukat a
legmagasabb szinten hasznaljak ki.
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A latassériilés lehetséges jeleinek felismerése nagyon fontos a pedagdgu-
sok szdmara, hogy a gyerekeket a korai id6szakban diagnosztizélasra és
beavatkozésra a sziikséges intézményekhez, szervezetekhez irdnyitsak.

Az alabbi tablazat felsorolja a latdsromlas lehetséges tlneteit:

A kora gyermekkortél kezdve sok fogalom és készség a felnSttek megfi-
gyelésével és utdnzédsaval sajatithato el, szisztematikus tanitas nélkdl. Ezért
a latasnak nagyon fontos helye van szamos olyan készség elsajatitaséban,
amelyek lehetévé teszik a gyermekek szdmara a kilénféle fogalmak,
események megfigyelését és mindennapi életiik 6néallé folytatasat. Példa-
ul @ kommunikacids készségek, mint a kdszénés; a nyelvi készségek, mint
a mondatalkotas a szavak megfelel Gsszeéllitdséval, a motoros készsé-
gek, mint a séta, a futds; az alapvetd mindennapi életkészségek, mint az
evBeszkozdk hasznalata, az 6ltozkddés és a vetkdzés. A szocidlis-érzelmi
készségek, mint az egymas segitése, az egylttm(ikddés, az utasitasok
kdvetése és az dnkifejezés, megfigyelés és utanzas Gtjan fejlédnek.
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A |atas tanuldsra gyakorolt fontos hatdsa miatt a latés hidnyossédgai az
egyén minden fejl6dési terliletét negativan érinthetik. Az, hogy a gyerme-
ket milyen mértékben érintheti a fogyatékossag, fligg a fogyatékossag
tipusatdl, eléfordulasanak idépontjatol, valamint a fogyatékossag megal-
lapitasatdl kezd6déen a szdmara kinalt élmények mindségétdl. Emiatt a
tanarok nagy felel6sséggel tartoznak a gyermek szamara biztositott min&-
ségi oktatasért a negativ hatdsok csdkkentésében. A latassérilések fejl8-
dési terlletekre gyakorolt hatésait és az ajanlott tennivaldkat a kdvetkezd
oldalakon taldlhaté tablazatok foglaljdk 6ssze.
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A latassériilés hatasa a fejlédésre
Motoros fejlédés

A mozgasfejl6dés legfontosabb ingere a "latas". A latds mozgast
indit el. A latassérilt gyermek fekve vagy llve nem kisérel meg
spontan mozgast. Nem probal felkelni, nem fordul jobbrél balra,
nem fekszik le llve, nem prébél meg elémi valamit, vagy kdszni.
Ezek a cselekvések a latas alapu 6nészlelésrdl és a valtoztatasra vald
hajlanddsagrél szélnak.

Sok pszichomotoros mozdulatot igénylé készség, mint a tartas, az
elengedés, az evés és az 6ltdzkddés, a modell megfigyelésével és
utdnzésaval sajatithatok el. Ezért a latéssérilt gyerekek tarsaikhoz
képest kevésbé vagynak ra, hogy a korilsttik |évé embereket,
targyakat, mozgasokat, helyzeteket nézzék, példaul elforditsak a
fejliket, maszva elérjenek valamit, sétdljanak, mutogassanak,
hangot adjanak.

Mivel képtelenek a megfelel6 mozgasra, ezeknek a gyerekeknek az
izomzata nem er@sithetd, az izomgyengeség pedig ellendrizetlen
mozgéasokat és problémékat okoz az egyensuilyhoz kapcsolédd
motoros készségekben, mint a testtartas és a jaras.

A hallasi és tapintasi ingereket hasznald, csdkkend jelzéssel, sziszte-
matikusan végrehajtott tevékenységeket Ugy kell megszervezni,
hogy a latassérult gyerekek utanzasi készségeket szerezzenek.
Példaul, amikor megutiink egy jatékot, amely ttéssel hangot ad ki,

> gondoskodni kell arrdl, a gyerek kezét a mi keziinkre téve, hogy
megértse, hogy ezt a mlveletet mi hajtjuk végre. Késébb, amikor
létrehozunk egy hangot, tudni fogja, hogyan tértént, igy amikor
teljes fizikai segitséget adunk neki, nem fog ellenallni, és megérti,
hogy mit akarunk csinélni. A kilsé réhatas fokozatosan csékkenthe-
t6.
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Miel6tt hanggal vagy testrész megérintésével hallasi és tapintasi
tartalommal rendelkezé modell lesz, el kell magyarazni, hogy meg
fogjuk érinti, és engedélyt kell kérni. Ezen kivil a gyermeknek
elére meg kell magyarazni a végrehajtandé intézkedést. Id&vel
lehetévé valik a cselekvések nyelvének létrehozésa, még akkor is,
ha el8szor nem érti.

Kora gyermekkorban egyszer( eszkdzdkkel, mint példaul a hulla-
hopp karika, amely (itkdzés esetén uitkdzéként szolgalhat, megta-
nithatja ezeket a gyerekeket 6néllé mozgéasra, segitve mozgasuk
szabalyozasat azaltal, hogy ltkdzésmentes nyomokat ad.

Ovodai idészakban a falkévetd és az alkarvédé mozgas tanitasa-
nak megkezdése szikséges. A falkdvetés azt is megkdnnyiti
szamara, hogy kovesse az iskolai kornyezetben végrehajtandd
adaptacidkat, amelyek megkonnyitik az életét.

Az 6nallé mozgas lehetévé tétele érdekében a bot hasznalatanak
tanitasat az iskolakezdés elGtt el kell végezni. Kilénben a valakitél
valé figgés megakadalyozhatja a fliggetlenség kialakulasat.

A latassériltek o6nallé mozgasénak leggyakrabban alkalmazott
modszerei: séta 1atd vezetd segitségével, bot hasznalata, vakveze-
t6 kutya és elektronikus eszkdzdk hasznélata, amelyekhez m(ihol-
das navigacids rendszer is tarsul. Elektronikus rendszerek akkor
hasznalhatdk, ha az akadalymentesitési probléma megoldhaté. Az
6nallé mozgés-stratégiakat is meg kell tanitani.

A stratégia tanitasa a kognitiv készséggel is 6sszekapcsolhaté, de az
elsd stratégia a cselekvésrél fog szélni. Példaul emlékezni kell arra,
hogy hany [épést tett meg, amikor visszafelé megy.
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Kognitiv fejlédés

)

Mivel a latéssérilt gyerekek nem tudnak megfigyeléssel tanulni,
ezért szikséges valds élmények bemutatasa (pl. valodi fa érintése,
megszagolasa, torzsének és leveleinek allaganak észrevétele stb.)

A kognitiv fejlédéshez szlikség van az érzékszervek (izlelés, tapintas,
latas, szaglas stb.) hasznalatéra, mert minden, ami az elmében torté-
nik, el&szor az érzékeken keresztil jut el hozzank

A parositast, megkilonboztetést és csoportositast izzel, illattal,
allaggal és hanggal kapcsolatos eszkozok |étrehozasaval kell tanul-
manyozni.

MindenekelStt a szisztematikus érintés megtanitasaval kell segiteni,
hogy az altaluk megérintett targyakrol képeket készitsenek az emlé-
kezetlkben.

A relativ fogalmak elsajatitdsdhoz meg kell tanitani &ket egy kézzel
érinteni és dsszehasonlitani a két kézbdl érkezd két kiilénbozd infor-
maciot.

A méret és hossz fogalma az egyik kéz alapozasaval, a mésikhoz
viszonyitott helyzet értékelésével tanithato.
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Nyelvi fejlédés

)

A latassérilt gyerekek nem latjak, vagy csak korlatozottan latjak a
korllottik |évé targyakat, ezért nem érdeklik Sket.

A gyerekek életiik elsé harom évében tanulnak meg beszélni és
ekkor alakul ki a székincsiik. Ezen a ponton lehetSséget kell
teremtenlink szdmukra, hogy a lehetd legtébb targyat fel tudja-
nak

ismerni és kezelni. Vildgosan érthetd informacidval kell ellatnunk
Gket az egyes targyakrol, a gyermeknek lehetSséget kell biztosita-
nunk, hogy a korilétte 1évé embereket tapintassal megfigyelhes-
se, és ily médon megértse, hogy mely testrészek tartoznak a

A koncepci6 tanitast nem szabad elhanyagolni, mert ez is fontos a
nyelvi fejl6dés szempontjabdl.
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Szocialis — érzelmi fejlédés

)
)

A latasnak kulcsszerepe van mésok viselkedésének észlelésében és
megértésében. A kommunikaciét kora gyermekkorban gyakori
hivassal és érintéssel kell kezdeményezni.

A gyermeknek is meg kell engedni az érintést, és lehetévé kell tenni,
hogy a korllotte lévék szamara leird jellemz&ket hatarozzon meg.

Mindenekel6tt meg kell prébalniuk felismerni az embereket, féleg
hangokbdl, abbdl kiindulva, hogy érintéssel prébaljak felismerni
Sket. Ebben az id&szakban tarsaik kényelmetlendl érezhetik magu-
kat, ha megérintik Sket.

A vizudlis jelzések hianya megneheziti az egyének megtalalasat (pl. a
baratok a jatszészobdban), valamint a velik valé kommunikacid
kezdeményezését és fenntartasat.

A hangok is fontosak ahhoz, hogy a gyerek megértse az embereket.
A gyerekek a hangok alapjan prébaljak megérteni az emberek érzel-
mi allapotat.

Nagyon fontos, hogy a latassérilt egyének egyiitt legyenek tarsaik-
kal, megosztassal tdmogassék Sket a jatékban, erSsitsék tarsadalmi-
lag elfogadott magatartasukat, és visszajelzést adjanak elfogadha-
tatlan viselkedéseikrdl.
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Jatékkészség

)
)

)

A korai jatékkészségek kiilonbozd targyak felfedezésérdl és annak
megértésérdl szélnak, hogy mit lehet tenni vellk. A latassérilt gyere-
kek megfigyelései a targyak funkciéirdl és hasznalatardl meglehe-
t8sen korlatozottak.

Fontos, hogy a latassériilt gyerekek kdzvetlen tapasztalatokat szerez-
zenek a targyakrdl és azok funkcidirdl. Emiatt hasznos lesz ezeknek a
targyaknak a nevének elsajatitdsaban, ha mindenféle targyrél model-
lek &llnak rendelkezésre, amelyek jatékként beillesztheték a minden-
napi életlikbe.

A jaték anyaga, textirdja és hangja fontosabb, mint a szin és a
részletek a jatékok kivélasztasanal. Akér illatokat is hasznéalhatunk.

Mivel ezek a gyerekek gyakran hajlamosak egyedil jatszani, meg kell
tanitani Sket, hogy kora gyermekkorukban valtsak egymast a szilSk-
kel valé interakcidban.

A megosztas is azon készségek egyike, amelyeket a targyak allandé-
sdgénak megszerzése utdn meg kell tanulni. Olyan tevékenységeket
kell vélasztani és mintazni, ahol nyerhetnek
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NYELVI ES BESZEDZAVAROK

Mi az a nyelvi és beszédzavar?

A kommunikéacié olyan tarsadalmi folyamat, amely legaldbb két ember
kozotti Uzenetvaltast foglal magaban. Ennek az lizenetvéltasnak a megsza-
kadésa és a tarsadalmi normaktél vald eltérése kommunikéciés zavarnak
min&sul. A nyelvi és beszédzavarokat a kommunikaciés zavarok korén
belll értékelik, és ezek kiilonboz8 allapotok, amelyekkel kiilén kell foglal-
kozni.

Miel6tt ratérnénk a nyelvi zavarokra, meg kell nézni, mi is az a nyelv.

A nyelv kommunikéacids célokra hasznélt absztrakt és szimbolikus folyamat.
Mas széval, nyelvet hasznalunk a fejinkben 1évé gondolatok kdzvetitésé-
re. A nyelv kétdimenzids: befogadd és kifejezé nyelv.

igy a nyelvi zavar a szimboélumrendszerek hasznélatanak és/vagy megérté-
sének zavara. Mas szbval az alany nehezen érti meg, amit masok monda-
nak (befogadd nyelv), vagy hogy nehezen tudja adekvat mddon kdzvetite-
ni érzéseit és gondolatait (kifejez& nyelv).

Befogadd nyelv: a befogadd nyelvi készségekben nehézségekkel kizdd
gyermeknek nehézségei lehetnek az utasitdsok észlelésében és alkalma-
zasaban, ami esetenként figyelmetlenségként is értelmezhetd.

Ezek a gyerekek gyakran kérik, hogy a nekik elmondottakat ismételjék
meg vagy fejezzék ki egy kicsit vildagosabban.

Ezeknek a tanuléknak nehézségeik vannak az utasitasok kovetésében, az
elvont fogalmak és kézmondasok, idiémak megértésében, az utalasok és
a f6bb gondolatok, valamint a tobb jelentéssel bird szavak megtalalasa-
ban.

Kifejezé nyelv: abban nyilvanul meg, hogy képes kédolni a kozvetiteni
kivant Gzenetet. Mas szdval ez abban nyilvanul meg, hogy ezek a gyerekek
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az dnkifejezés terén lemaradnak a tarsaiktdl, és ez a befogadd nyelvi kész-
ségekhez képest egyértelmlibben nyilvanul meg. Ezek a gyerekek néha
kevésbé prébalnak kommunikalni. Ezen kiviil nehézségeik vannak a nyelv-
tani hibak észrevételében, a megfeleld sz6 megtalalasaban és a megsza-
kadt kapcsolat helyredllitdsdban, ami akkor jelentkezik, amikor a masik
személy nem érti az &tadni kivant lzenetet.

Egyes csokkent kifejezd nyelvi készségekkel rendelkezd gyerekek hajla-
mosak lehetnek gesztusokat és arckifejezéseket hasznalni, vagy megpro-
baljak egy- vagy kétszavas mondatokban kifejezni igényeiket.

Mig a gyerekeknél el&fordulhat kizardlag kifejez& nyelvi zavar, addig a
befogadd

(receptiv) és kifejezd (expressziv) nyelvi zavarok egyiitt is megfigyelheték.

Ezért a ,nyelvzavar”, a nyelv hangrendszerét és hangkombinéacioit szaba-
lyozd fonetikai/fonoldgiai szabalyok, a szdszerkezetet, a szdalakot, a
szbtdveket és az utdtagokat szabalyozd morfémiai/morfolégiai szabalyok,
a szavak képz&dési sorrendjét szabalyozd szintaktikai szabélyok, a szavak
és mondatok jelentését szabalyozd szemantikai szabalyok, a pragmatika
az a helyzet, amikor probléma van a nyelvi 6sszetevék megfelel6 hasznala-
tat szabalyozé szabalyok kozll egy vagy tébb, az emlitett mddon térténd
megértésében és/vagy hasznalatdban.

Altaldban véve, a nyelvelsajatitds egy olyan folyamat, amelyet a gyerekek
spontan moédon és kiiléndsebb nehézség nélkil hajtanak végre. Néhany
gyermeknek azonban néha nehézségei lehetnek a nyelvelsajatitasban
kiildnb6z6 okok miatt. A normal fejlédésmeneti gyerekek 11-13 hénapos
koruk kortl kezdik el kimondani az elsd szavakat, és varhatdan kétéves
koruk koril mar 50 szét tudnak kimondani, de ez egyéni folyamat, és a
gyerekek nyelvelsajatitdsi sebessége mutathat némi egyéni eltérést.
Azonban elmondhaté, hogy a 2-3 éves kort betdltott gyerek esetében, aki
nem tud még szavakat kimondani, nyelvi késés all fenn, ezért ajanlott
logopédushoz fordulni.
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Azok a hdroméves vagy annal id8sebb gyermekek, akiknek késik a kifejezé
nyelv, nem tudjdk kdzvetlendl hasznélni a nyelvet. Gesztusokat és ének-
hangokat prébalnak hasznélni. Az ebbe a csoportba tartozé gyerekek
gyakran — bar késéssel — atvehetik tarsaik nyelvi sajatossagait. A kifejezd
nyelvi késéssel kiizdé gyerekek befogadd nyelvi készségei jobbak, mint
kifejez& nyelvi készségeik.

Mig a nyelvi késéssel rendelkezé gyerekek egy része késén kezd beszélni,
utoléri tarsait, mig vannak, akik nem tudjak ket utolémi, és egész életiik
soran nyelvi problémakat mutathatnak. Kilonféle tanulmanyok kimutat-
tdk, hogy azok a gyerekek, akik utolérik tarsaikat, azok jobban prébaljak
kifejezni magukat és gesztusokat hasznalnak. A nyelvi késést kiilénb6z8
fogyatékossagi csoportok sériilésspecifikumai (autizmus, értelmi fogyaté-
kossadg, agyi bénulés, hallaskarosodas stb.) okozhatjék, vagy sokszor nincs
konkrét okuk.

A késén beszélé gyermekek egy része a jovEben speciélis nyelvtanulasi
nehézségekkel diagnosztizélhaté. Specifikus nyelvtanulasi nehézségek, a
nyelvi teszteken az életkornak megfeleld szint alatti teljesitmények, a
nyelvtudds és a non-verbdlis készségek inkonzisztencidja, valamint a
gyerekeknél megmagyaréazhatatlan nyelvi hidnyossagok.

A ,specifikus nyelvi zavar” olyan nyelvi rendellenesség, amelyet nem
mentalis, szocidlis, mozgasfejl&dési, érzékszervi problémak, példaul latas
vagy hallas, neurolégiai okok vagy az altaldnos mentalis funkcidk barmely
elmaradottsdga okoznak, és jelentds nyelvi korlatai vannak.

Min8ségi és mennyiségi kildnbségek is megfigyelhetdk a sajatos nyelvi
zavarokkal kizdS gyermekek nyelvi fejl6désében, &sszehasonlitva az
azonos értelmi kord, normal fejlettségli gyerekekkel. Ezeknek a gyerekek-
nek a nyelvi teljesitménye alacsonyabb, mint a non verbalis mentalis telje-
sitményik.

A specifikus nyelvi zavarokkal kiizdé gyerekek nehezen tanuljdk meg a
nyelvi szabalyokat, nehezen tudjék a nyelvet a szévegkdrnyezethez igazi-
tani, és a szavaknak megfeleld jelentéseket elrendezni. Min&ségi kiilénb-
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ségek vannak, példaul nehezen inditjdk el a beszélgetést, nem a széveg-
kérnyezetnek megfeleld véalaszokat adnak, és nem tudjék megakadélyoz-
ni, hogy a beszélgetést méas gyerekek megszakitsak.

Néha a befogadd vagy kifejezé nyelv is érintett lehet, a nyelv kilénboz8
aspektusai is kilonbozéképpen hathatnak, de a nyelv formaja mégis
jobban érintett, mint mas szempontok. Bar specifikus nyelvi zavarokkal
klizdé gyerekeknél nincs észlelési probléma, nyelvelsajatitasi Gtemik
lassabb, mint tarsaiké.

Ezek a gyerekek nehezen tudnak megkilénbodztetni egyes hangokat
egymastdl, észben tartani a hallottakat.

Ezek a tulajdonsagok a nyelvi bevitel feldolgozéséban is problémakat
okoznak.

A nyelvet nem mindig verbélisan kdzvetitjik. Az lzenetek tovabbitésa és
az onkifejezés jellel, vagy irasban is lehetséges, de mégis a ,beszéd” a
leggyakrabban hasznalt nyelvi kifejezési méd a vildgon.

A beszéd neurofzioldgiai folyamat. Mas széval, ez egy mddja annak, hogy
a beszédben részt vevd szervek altal keltett hangokon keresztil kodoljuk
és kozvetitslik gondolatainkat. A beszédben részt vevd szervek egészsé-
ges hallasmechanizmust igényelnek. A beszédkarosodas olyan allapot,
amelyben a beszédérthet8ség valtozd, és szerkezeti vagy funkciondlis
okok miatt megnehezil. A leggyakoribb rendellenesség, amellyel iskolas
korban taldlkozunk, az , artikulécids zavar”.

Az, artikulacios zavar” a beszédhangok |étrehozasanak zavara, mint példa-
ul a hangok torzitdsa és megvaltoztatasa, a hangok keveredése, a hangok
kihagyasa. Az 6sszes hang elsajatitasa nem egy idSben torténik, ezeket a
hangokat egy bizonyos fejl8dési sorrendben sajatitjdk el, és ez a folyamat
5 éves kor végéig tart. Az /r/ hangot 6-7 éves korig lehet elsajatitani.
Ebben a folyamatban a célhang helyett az a hang jon létre, amely a gyer-
mek szdékincsében taldlhaté és a legkdzelebb van a célhanghoz. Ezeket a
stratégiakat hang ,informéciés elsajatitasi stratégiaknak” nevezik.
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Az iskolat kezdd gyereknek mar képesnek kell lennie anyanyelve hangjait
létrehozni anélkil, hogy sziiksége lenne ezekre a stratégidkra. Ha ez nem
térténik meg, akkor a gyermek érthet8sége és kommunikéacidja jelentésen
romolhat.

A jovBben ezek a problémék az olvasdsban és az irdsban is tlikrozédhet-
nek. Emiatt, ha 5 éves kor utan is gond van az érthetéséggel és a hang-
képzéssel (kivéve az r hangot), akkor logopédushoz és nyelvterapeutédhoz

kell fordulni.

Egy masik beszédzavar a ,,dadogas”, amely a folyékonysdgzavar kdrébe
tartozik. A ,dadogés” az az allapot, amikor a beszéd folyékonysagat és
ritmusat hang- és/vagy szétagismétlések, meghosszabbitasok és blokkok
megszakitjdk. Mindezek a tulajdonsdgok egyszerre jelentkezhetnek a
gyermeknél, vagy egy vagy tébb kombinacié egyditt is lathatd. A dadogas
idével valtozhat, kezdddhet hosszabbitasokkal és szotagismétlések is
kapcsolédhatnak hozza. Példaul a dadogas &ltaldban az dvodaskorban
kezdddik. A dadogas tipusa, amelyet fejlédési dadogasnak is neveznek, 2
és 5 éves korban 100-bdl 5 gyermeknél észlelhetd, és ezek kozil 4 gyer-
meknél spontdn megsziinik, de van, akinél azonban allandé lehet.
Mindenféle beavatkozas nélkil célszerl a gyermek beszédét tirelmesen
meghallgatni és beszéd- és nyelvterapeutahoz iranyitani.

Ezen hidnyossédgok egy része a szlikséges oktatési szolgéltatasok biztosita-
saval teljesen kiklszobodlhets, mig masok jelentésen, ha nem is teljesen
csokkentheték. Fontos, hogy a beszéd- és nyelvi zavarokkal kiizd8 gyer-
folyamat, majd az oktatési folyamatokba torténd bevonasa a szikséges
adaptaciokkal a gyermekek teljesitményének és adottsdgainak megfeleld
oktatési kornyezetben.
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AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVAR

Mi az autizmus spektrum zavar?

Az Autizmus Spektrum Zavar (ASD) olyan idegrendszeri fejlédési zavar,
amelyet a szocidlis kommunikécié és interakcié elégtelensége, valamint a
korlatozott ismétl6dd viselkedés jellemez (DSM-5, 2013). Autista egyén:
"az az egyén, aki a tarsas interakcidban, a verbalis és non verbalis kommu-
nikacidban, az érdeklédési korokben és tevékenységekben korlatozott, a
korlatai kora gyermekkorban jelentkeznek, és e miatt specialis oktatésra és
tdmogato oktatasi szolgaltatasokra van szitksége".

Az Autizmus Spektrum Zavar (ASD) a legfrissebb kifejezés a mentalis zava-
rok diagnosztikai kézikonyvében (DSM-5), amelyet az Amerikai Pszichiatri-
ai Egyesllet adott ki, és amely a diagnosztikdban nagy tiszteletnek
orvend.

Az Amerikai Pszichiatriai Egyestlet frissitette az ASD diagnosztikai kritériu-
mait a 2013-ban megjelent DSM- 5-ben. A DSM-5 szerint az ASD jellem-
z8i:

N a tarsadalmi kommunikacié és a tarsas interakcié
folyamatos hianya, amely kilénb6z8 kontextusokban

figyelheté meg,

kenységi mintak,
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A DSM-5 tartalmaz egy skélat, amely a tlinetek intenzitasat mutatja.
Ezen a skalén az 1-es szint a timogatasi igényt, a 2-es szint az intenziv
tdmogatési igényt, a 3-as szint pedig anagyon intenziv tdmogatési
igényt jelenti.

Az aldbbi tablazat felsorolja ezeket a szinteket és az ASD besorolasat.
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Pozitiv valtozést hozhat a gyermek fejlédésében, ha az 6vodapedagdgu-
sok tisztdban vannak azzal, hogy a csoportjukban ASD-s gyermekek
vannak, és a nevelési-oktatési programot a kornyezeti el&irasokat a gyer-
mek adottsdgaihoz igazitjak. Ezért fontos ismerni az ASD-s gyerekek
tulajdonsagait. Az aldbbiakban az OSB jellemz&it mutatjuk be. El6fordul-
hat, hogy ezek mindegyike nem taldlhaté meg egy tanulondl vagy a
jellemzd id&tartama, formaja vagy hatasa tanulénként eltérd lehet.

Az autizmus spektrum zavarral kiizdé tanulék
jellemzéi

Szocialis interakcid és kommunikacids terilet

)

)

ASD-s gyermekeknél a szemkontaktus kerilése figyelhetd meg.
Amikor szemkontaktust teremtiink vellk, a méasik oldalra fordithatjak
a tekintettket.

ASD-s gyermekeknél nem megfelel§ utanzasi készség figyelhetd
meg. Nem tudnak maésokat utdnozni jaték vagy tanulds kozben.
Emiatt el6fordulhat, hogy a feln&ttnek képesnek kell lennie a segit-
ségnyujtds  technikdjanak szdmité felszdlitdsok haszndlatéra,
dsszhangban a gyermek szikségleteivel.

Az ASD-s gyerekek viselkedésében apatia, félénkség, zarkozottsag
figyelhetd meg. Ezek a gyerekek szivesebben dolgoznak egyedil a
csoportos tevékenységekben, és keriilik a barataikat.

Furcsa nevetd és kuncogd viselkedés figyelheté meg ASD-s gyerme-
keknél. Példaul ezek a gyerekek hirtelen nevethetnek vagy vihoghat-
nak egy olyan tevékenység kozben, ahol csendre van szlkség,
példaul meseolvasasi tevékenység kozben.

Az ASD-s gyerekeknél megfigyelhetd, hogy a targyakat és jatékokat
nem megfelel8en hasznaljak. Példaul ezek a gyerekek az auto kere-

keit kézzel mozditjdk meg, nem korméannyal
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Medfigyelhetd, hogy az ASD-s gyerekek fliggnek a rutinjuktdl, és a hirtelen
véltozé rutinok kellemetlenséget okoznak szamukra. Példaul ezek a gyere-
kek nyugtalannd valhatnak, ha az étkezés - ami minden nap ugyanazon a
helyen és ugyanabban az idében torténik - helye vagy ideje megvaltozik.

Megfigyelhetd, hogy az ASD-s gyerekek rendezgetik a targyakat és kényel-
metlenil érzik magukat, ha felborul a rend. Példaul egy ASD-s gyermek egy
bizonyos minta szerint sorba rendezheti a puzzle-darabokat, amikkel jatszik.
Ha megbontjuk ezt a rendet, problémas viselkedést mutathat.

Szbismétlédés (echolalia) figyelhetd meg ASD-s gyermekeknél. Ezek a
gyerekek ismételgethetnek bizonyos szavakat megfeleld kontextus nélkul.

Megfigyelhetd, hogy az ASD-s gyerekek nem megfelels reakciokat adnak
egyszer( utasitdsokra. Példaul tovébb sétal, mintha nem hallotta volna,
amikor arra kérik, hogy "Ulj le!".

ASD-s gyerekeknél megfigyelhetd az a viselkedés, hogy nem kérik azt, amit
el szeretnének érni. Példaul eléfordulhat, hogy egy ASD-s gyerek nem kér
vizet, ha szomjas.

Példaul egy ASD-s gyermek nem reagal, amikor a nevét szdlitjak, és elfordit-

Az ASD-s gyerekek nem reagélnak a kommunikaciéra.
> hatja a fejét és a tekintetét.

Az ASD-s gyermekek helytelenil hasznélhatjdk a névmasokat. Példaul
hivatkozhat magara a sajat nevén, vagy mint "te".

Az ASD-s gyerekek nem megfelelé valaszokat adhatnak egy-egy rovid
torténettel vagy helyzettel kapcsolatos kérdésre. Példaul, amikor megkér-
dezzlik az olvasott torténetben szerepld hés nevét, egy targy nevét mondija
ki, a h&sé helyett.

ASD-s gyermekeknél monoton, érzelemmentes vagy torz beszéd figyel-
hetd meg. Robothangon is beszélhet, intonacié nélkul.
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Korlatozott ismétlédo viselkedésekés érdekls-
dési korok/indikatorok

ASD-vel él8 gyermekeknél megfigyelhetd az a tendencia, hogy nem
esznek meg bizonyos ételeket, megtagadhatjak elfogyasztasukat.

Ehetetlen targyak megizlelése szintén megfigyelhetd naluk: jatéko-
kat, tollat szopogathat, megprébalja megenni Sket.

Ismétl6dé szimatolas is megfigyelhetd naluk, megszagolnak targya-
kat vagy kezet, hajat stb.

> Ismétl6dd porgés-forgas korbe is jellegzetes tiinet.

ASD-vel rendelkezé gyermek forgathat targyakat, példaul tanyéro-
kat, csészéket vagy poharakat

ASD-s gyermeknél hirtelen mozdulatok is megfigyelhet&ek: varatlan
ugrasok, mozdulatok

Az ASD-s gyermekek onstimulalé viselkedést is mutathatnak. Varat-
lan hangadas, hintazas (jaktalas) el6re-hatra.

1=
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Figyelemhidnyos hiperaktivitas - zavar

A figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar (ADHD) az egyik leggyakoribb
gyermekkori probléma, amelyet pedagdgusok, csalddok észlelhetnek és a
szakérték vizsgélnak. A kordbban hiperkinetikus diszfunkciét, organikus
impulzivitds és figyelemzavar néven ismert rendellenességet az utébbi
években ADHD-ként emlegetik.

Az ADHD olyan rendellenesség, amely gyermekkorban kezdédik, és olyan
tinetekben nyilvanul meg, mint a szokatlan mobilités, figyelemzavarok
vagy az impulzusok kontrollalasara valé képtelenség, hacsak nem térténik
meg a szikséges beavatkozéds. Az egyén kora gyermekkoratédl kezdve
prébélja megérteni és értelmezni kdrnyezetét, és ezekben a folyamatok-
ban sajatitja el a haladd tanulasi készségek alapvetd kévetelményeit. Az
egyik alapvetd kovetelmény, amelyre az egyéneknek szliksége van a fent
emlitett el8nydk megszerzéséhez, az a figyelem. A kisgyermekek rovid
figyelme megneheziti ezek megfeleld elsajatitasat, és az ADHD-val egytt
jaré esetekben nehezebbé valik a gyermekek szamara az olyan alapvetd
készségek elsajatitasa, mint a szekventalas, a kommunikacié kezdeménye-
zése, a figyelem fékuszalas stb.

A figyelem és &sszpontositas hidnya olyan folyamatokat befolyasol, mint a
kognitiv, a motoros és a nyelvi fejlédés.

Szoros kapcsolat van a fogyatékossdg egyénre gyakorolt hatdsanak
mértéke, a beavatkozdsok sikeressége, a fogyatékossdg elSfordulasi
médja és az eltelt idS kdzétt. Ebben az sszefliggésben a sziil8knek, tana-
roknak és mas érdekelt feleknek, akik szerepet jatszanak a gyermek életé-
ben, nagy felelésségiik van a fogyatékossag okozta problémék hatasainak
minimalizaldsédban, a megfeleld oktatas és beavatkozasok alkalmazésaval.
Ebbdl a szempontbdl az ADHD tlineteinek ismerete segiti a gyermek
életében szerepet jatszo érintetteket a fogyatékossag negativ hatasainak
minimalizalédséban.
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Hiperaktivitas tiinetei

Nyugtalansag

Képtelen nyugodtan dlni

Nem tud nyugodtan jatszani,
sorban allni és varni

Tul sokat beszél

Sokszor nekimegy valaminek

Mas szavéba vag

Kezei és labai allandé mozgas-
ban vannak

Anélkil cselekszik, hogy a
kovetkezményekre gondolna

Figyelemhiany tiinetei

Az utasitasokat nem tudja
végrehajtani

Nehezen koncentrdl a munkara

Ugy tdinik, hogy nem figyel,
amikor a masik beszél

Nem tud Osszpontositani és
figyelmen kiviil hagyja a
részleteket

Képtelen rendet tartani

Feledékeny, gyorsan valtja az
érdeklédését

Kerili a hazi feladatot és egyéb
tevékenységek végzését.

Nem fejezi be a feladatait
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Kora gyermekkorban a gyerekek természetiiknél fogva aktivak, és
kevésbé tudjak kontrollalni impulzusaikat. Ezért nem minden gyer-
meket érint az ADHD, aki ilyen viselkedést mutat.

Ahhoz, hogy azt mondhassuk, hogy egy gyermek ADHD-ban szen-
ved, a fenti tlinetek 2/3-at "egyltt" kell mutatnia, és ezeket a tine-
teket 7 éves kor el&tt meg lehet figyelni. Nem szabad megfeled-
kezni arrdl, hogy a fenti tlinetek kozll sok a normal fejlédésl gyer-
mekeknél is megfigyelhetd.

Mi a figyelemhianyos hiperaktivitas - zavar?

Az ADHD egyszerre tébb szerkezet(i és gyakori fogyatékossag. Emiatt az
ADHD- sok egymastdl meglehetdsen eltérd viselkedést mutatnak. Azon-
ban ez a fogyatékossaggal érintett személyek leirdsakor gyakran hasznalt
defnicié: “Figyelemelterel6 magatartas a tulzott aktivitds és impulziv
mozgasok formajéban jelentkezik, és ebbdl kdvetkezben befolyédsolja az
egyén tarsadalmi életét, tanulési tevékenységét és kommunikacidjat és
negativan hat az egyén csaladjara, ill. iskolai kornyezetére.”
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A figyelemhianyos hiperaktivitas — zavar tiinetei

M Tilzott aktivités (hiperaktivitas): a hiperaktivitas ok és cél nélkili intenziv
a tevékenységet jelent(ett régen). Fontos kilonbségek vannak a normal
mobilitds és az ADHD-ban tapasztalt mobilitds kézott. Az aktiv gyermekek
mobilitési szintje csak akkor ndvekszik, ha unatkoznak vagy izgatottak, és
a szintje kdrnyezetenként valtozhat. Az ADHD-s gyermekek aktivitasi szint-
je gyakran figgetlen az unalomtdl vagy az izgatottsagtdl, és szinte minden
helyzetben nyilvanvalé. Az ADHD-s gyermekek faradhatatlanok. A tdlzott
aktivitdst néha engedetlenség, makacssag, harag és az agresszid érzése
kisérheti.
e Figyelem problémak: olyan tlinetek, mint egy pontra valé koncentralas
@Y nehézsége, a kiilsé ingerek altal kénnyen elvonhaté figyelem, a feledé-
kenység, a holmijaik vagy a jatékaik gyakori elvesztése. A szervezetlenség
arra utal, hogy a gyereknek figyelmi problémai vannak.

Ezek a gyerekek nem tudjak megtanulni és betartani a szabalyokat a barat-
sagban és a jatékokban. Nem tudnak néhany percnél tovabb koncentralni
még az Gket érdekld tevékenységekre sem, kivéve a vizuélis és auditiv
ingereket, példaul a videojatékokat.

@ 'mpulzivités: a gondolkodas nélkili cselekvést jelenti, vagyis anélkil
a cselekszik, hogy kiszamitana a tetteinek kovetkezményeit. Az ezzel a
rendellenességgel kiizdé gyermekek nem tudjak késleltetni vagy megaka-
délyozni sajat reakcidikat, nem tudnak sorban alini vagy megfelelGen
cselekedni. Az olyan jellemz8k, mint a sietség, a tlrelem hidnya, a kérdé-
sekre adott nagyon gyors vélaszadas és masok félbeszakitasa azt jelzik,
hogy a gyerekek impulzivitas-problémakkal kiizdenek.
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Az ADHD a tulzott mobilitds dominanciajaban, a figyelem hianya-
ban vagy az impulzivitasban nyilvanul meg; ez a harom tlinetegydit-

tes is Ossze érhet.

Bar az ADHD 6nmagéaban is komoly rendellenesség; a tanulasi
nehézségek, a magatartasi zavarok, az ellenkezé dacos magatar-

tas, a tic, a depresszid és a szorongas is gyakoriak ezeknél a gyere-

keknél.

VIGYAZAT! Nem minden aktiv vagy szemtelen gyerek ADHD-s.
Fontos kllénbségek vannak a normal mobilitas és az ADHD-ban
megfigyelt mobilitds kozott. Ezeket a kiilonbségeket az alabbi

tablazat mutatja.

Normal mobilitas ADHD-s mobilitas

Szadndékos

Ez a fejl6dési szakasz
szokasos jellemzgje.

A kérnyezettd| figgden
valtozik. Példaul valaki lehet
aktiv otthon, és nyugodt az
iskolaban.

NN

Gyakran jelentkezik
stresszes szitudcidkban

~

-

A szandék gyakran
nem vildgos

Barmely fejl6dési
szakaszban tapasztalhato

Nem véltozik a kdrnyezet-
t8l figgBen, barmilyen
kérnyezetben eléfordulhat.

Barmilyen hangulat
esetén el6fordulhat.
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A figyelemhianyos hiperaktivitas — zavar
el6fordulasa

Az ADHD manapség nagyon gyakori probléma. Bér a prevalencia tarsa-
dalmanként valtozik, az elfogadott értékek a nyugati tarsadalmakban
4-10% kozdtt mozognak, mig Tordkorszagban az iskoldskord gyermekek
koérében 5%. Ismeretes, hogy a fitknal az ADHD aranya 3-5-sz6r maga-
sabb, mint a lanyoknal.

A figyelemhidnyos hiperaktivitas — zavar
lehetséges okai

Az ADHD lehetséges okait kordbban az agy anatomiai felépitésével
magyaraztak, a kutatdsok azt mutatjék, hogy a kapcsolédd problémanak
nincs anatémiai alapja. Egyes kozelmdultbeli tanulményok azonban hang-
sulyozzak az agy kémiai szerkezetében bekdvetkezett valtozasokat, és azt,
hogy kapcsolat lehet e rendellenesség és az lizenetatvitelt biztosité
hormonok, példaul a dopamin, a szerotonin és a noradrenalin kézott.
Ebbdl a szempontbdl az ADHD az idegrendszer-fejlédési rendellenessé-
gei kozott szerepel az osztalyozasi rendszerekben. Az is kdztudott tény,
hogy ezeknek a gyerekeknek problémai vannak az informaciéfeldolgozés-
sal. Bar az ADHD-hoz vezetd okok nem teljesen ismertek, a jelentések
szerint az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek hozzatartozdinak 25%-anal
fennall ez a probléma, és ez az arany arra utal, hogy az egyik lehetséges
ok orokletes (genetikai alapu) lehet.
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Milyen helyzetekben gyanakodhatunk az
ADHD-ra?

Az ADHD-val kapcsolatos tiinetek tobbségét a gyerekeknél a normal fejlé-
dési folyamat soran is tapasztaljdk, és a gyermekkor természetébdl
addéddan extrém izgatottsag esetén aktivitas és figyelem elvonas is el&for-
dulhat. Nem helyes gyakorlat az ilyen tlinetekkel kizdd gyermekeket
hiperaktivnak, vagy figyelemhidnyosnak diagnosztizalni. A természetes
gyermekkori mobilitds és az ADHD-s aktiv mozgas jelentdsen kilonbozik
egymastol. Akkor beszélhetlink ADHD-rél, ha a tlinetek hiperaktivitassal,
az impulzusok kontrollalaséra valé képtelenséggel és a figyelem hianyaval
kapcsolatosak.

szignifikdnsan
gyakoribb
ezeknél a

gyerekeknél,

mint a tarsaiknal

tébb mint 6
hénapig tart

7 .életéve el6tt
kezd&dik

Tobbféle
kérnyezetben
megfigyelhetd,
pl iskoldban,
otthon, szabad

Akadalyozza a gyermeket a
fejlettségi szintjének
megfeleld kotelességek és
elvarasok teljesitésében,
vagyis sulyosan befolyésolja
az életét.

J/
)
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AGYI| BENULAS (CEREBRAL PALSY - CP)

Mi az agyi bénulas?

Az agyi bénulads a mozgas- és tartas-fejlédési rendellenességek allandé
csoportja, amely a neurolégiai rendszer motoros kdzpontjainak karosoda-
sa kovetkeztében a testben |évd kontrollalatlan izmokban nyilvanul meg.
Az agyi bénuléds a gyermek aktivitasi szintjének csokkenését és a neurold-
giai rendszer nem progressziv kdrosodasa miatti korlatozast okozza. Bér a
CP definiciéjaban szereplé "nem progressziv" kifejezés érvényes a neuro-
|6giai rendszerre vagy az agyszovetre, ennek a mozgasszervi rendszerre
gyakorolt hatésa idével elkerllhetetlen. Kéztudott, hogy az izom-, in-,
izllet-, csont- és egyéb struktdrdkat, amelyek a mozgéasrendszer elemei,
id6vel ez a neurolégiai probléma érinti, és ez a tevékenység korlatozasatol
fligg6en problémakhoz vezet.

A CP-ben a 6 probléma az izomténus gyengesége, ezéltal méasodlagos
problémék Iépnek fel a mozgéasrendszerben, mint példaul az izmok meg-
rovidilése és a koordinacié romlasa, valamint az iziileti mozgasok idével
torténd csokkenése.

Ugyanakkor a CP-s gyermekeknél a f6 problémakat kiséré epilepszia,
légzési és taplalkozasi problémak és masodlagos problémak is megfigyel-
hetSek. Halmozott sérilés fenndllasa esetén a CP-s gyermekek nevelési
folyamata, a kiilonb6z6 szakemberekbdl allé csapat (gyermekneuroléogus,
ortopéd sebész, gydgytornasz, foglalkozasterapeuta, logopédus, gyogy-
pedagdgus, pszicholégus, szocidlis munkas, orthotikus technikus, taplal-
kozasi és dietetikus szakember és mas szakértdk) interdiszciplinaris tamo-
gatasat igényli.

&2y
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Az agyi bénulas tiinetei és problémai

A CP f6 probléméja az izomténus és ennek megfeleléen a mozgas- és
testtartdsi nehézség, és ennek 6 tlinetei a gyermekeknél: a motoros
mozgas retardacidja (nagymotoros készségek, mint a séta, futds, ugras,
ugrads és maszas; nehézségek a finommotoros tevékenységekben, mint
példaul az irds, a ceruzatartés, a lapozas stb.), a mozgas minésége és a
gravitacioval szembeni mozgas elinditasaval és fenntartasaval kapcsolatos
problémak. Ezen tilmenden, ha a CP-s gyermekek nem tudnak 6nalléan
vagy motoros mozgassal jarni, ezek a gyerekek gurulva vagy kuszva
mozoghatnak egyik helyrél a masikra, és w-alakban tlhetnek a padlén. Az
onélloéan jaré CP-s gyermekeknél a labujjhegyen jarés vagy a labszar és a
labfej kilengése a CP tipikus tlinetei. A CP egy idegrendszeri fejlédési
rendellenesség, amelyben nemcsak a mozgasfejl8dési folyamat érintett,
hanem a fejl6dés mas teriiletei is, mint példaul a nyelvi, beszéd és a kogni-
tiv képesség. Ezért az izomtdnus zavar, amely az agy motoros terlleteinek
karosodéasa, és ennek kdvetkeztében a mozgas- és testtartasi nehézségek
okozta f6 probléma, a CP-s gyermekeknél is megfigyelhets. Ezért a CP-s
gyermekek jellemz&i a kiséré problémak miatt valtozdak.
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Az agyi bénulast kiséré zavarok
Erzékszervi zavarok

Mivel a mozgésproblémak gyakoriak a CP-ben, ezért tobbszér figyelmen
kivil hagyjak az érzékszervi problémakat. Az érzékszervi rendellenességek
nagyon gyakoriak (97%), kilénésen gyermekeknél, ahol a gorcsdsség a
test felét érinti, és nagyon gyakoriak az érintett oldali végtagok érzékszervi
zavarai. Az olyan problémak, mint a test két stimulalt pontja kozétti kiilonb-
ségtétel képtelensége, az izom-, izlileti-, in- és szalagszerkezetek érzékszer-
vi hidnya, valamint a megérintett targy felismerésének képtelensége a CP-s
gyermekeknél észlelt érzékszervi rendellenességek kozé tartoznak.

Latasi zavarok

A CP-s gyerekek motoros és kognitiv problémai miatt nehéz felfedezni
naluk a latasi zavarokat. Ahogy a CP sllyosbodik, Ggy ndvekszik a latasi
zavarok sulyossaga is. A "kancsalsdg" az egyik leggyakoribb probléma.
Emellett vaksag, tavollatas, a CP éltal érintett oldalon 1évé szem vaksaga,
térbeli - vizudlis (90 %) és vizualis észlelési (60 %) problémak jelentkezhet-
nek azoknal a CP-s gyerekeknél, akiknek a testiik egyik oldala érintett.

Hallasi és beszédzavarok

A CP-sek kb. 25 %-anal jelentkezik nagy gyakorisaggal hallas-zavar, és 42 -
81 %-nél beszédzavar. A szenzoros-neurélis hallasvesztés, kiilondsen a CP-
s gyermekeknél, olyan velesziiletett probléméakhoz kapcsolhatd, mint a
mérgezés, rubeola és sargasag.

Kognitiv problémak

Nehéz kozvetlen kapcsolatot megallapitani a CP és a kognitiv problémak
kozott, és ennek a neuroldgiai rendellenességnek szdmos szubheterogén
tipusa megakadalyozza a kognitiv fogyatékossag altalanositasat a CP-s
gyermekekre. A kognitiv fejlédés kockazatosabb azoknal a gyermekeknél,
akiknél sulyos izomérintettség van, ezért minden alcsoportba tartozé
gyermek mentélis folyamatait gondosan értékelni kell és az oktatasukat

medfelel6képpen. személyre szabni, ha sziikséges.
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Pszicholégiai problémak

Bar a CP-s gyerekek érzelmi és viselkedési problémainak jelenlétére kiilon-
boz8 el6forduldsi aranyokat adnak meg, nincsenek igazan érvényes
eredmények. Azonban, a CP-s gyerekek hajlamosak a kilénbozd szinti
hangulati problémékra, mint példaul figyelmetlenség, boldogtalanség,
ingerlékenység, alacsony 6nbecsiilés, szorongés és aggodalom.Tovabb3,
a kor el6rehaladtaval, az iskolaskori CP-s gyerekek aktivitasi szintje nem
elegendd ahhoz, hogy iskoldba jarjanak, mint a kortérsaik, a résztvételi
szintjlk korlatozott, és ezek a gyerekek problémakba ttkdzhetnek a barat-
sagok kialakitasa és fenntartasa terén.

Epilepszia

)

Kildndsen olyan CP-s gyerekeknél lépnek fel epilepszias problémak,
akiknél a sulyosabb rendellenesség az egész test érinti. Az epilepszia elleni
kizdelem fontos része az, hogy a gyerekorvos megemeli az epilepszia
elleni gyégyszerek adagjat.

Oralis — motoros szabalyozasi problémak

Gyakrabban fordul el6 sulyos CP-s gyermekeknél.

A nem megfeleld nyelési koordinacié, a nyelv ellendrizetlen mandverezése
és a harapasi refex taplalkozasi problémakat okozhat, és az étel a szajbdl a
légcsébe keril. Problémaik vannak a szajban 1évé nyal és egyéb folyadé-
kok kontrollalasaval. Tovabba, a fogszerkezeti hibdk szajhigiéniai problé-
mak és betegségek kialakulasdhoz vezethet.

Taplalkozasi problémak

)

A PC-s gyerekeknél nem megfeleld és kiegyensulyozatlan taplalkozasi
problémék jelentkeznek. Gyenge finommotorikus és orélis -motoros
készségek, refux, az 6nallé taplélkozas nehézségei, az éhség kifejezésének
nehézsége taplalkozasi zavarra utal. Masfeldl a taplalkozasi zavar egész-
ségligyi probléma és egyéb nehézségeket okoz a testrendszerekben,
példaul a vérben és az immunrendszerbe.
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Hugyuti és reproduktiv rendszer problémai

azoknal, akiknél a kognitiv folyamatok és az egész test érintett, a vizeletlri-

> A vizelet visszatartas késén alakul ki a CP-s gyermekeknél. Kilonésen
tési szabalyozési problémak nyilvanvaléva valhatnak.

Légzbszervi problémak

A légz&izmok szabalyozéséanak problémai, nem hatékony kohogés, nyelési
nehézség, reflux, a sziv és a |égzdszervek gyengesége olyan problémékhoz
vezethet, mint sipold [égzés, tlid&fert6zés, tidégyulladas és a tidé elégte-
len szell6zése a légzérendszeri problémak miatt.

Mozgasszervi problémak

Az izomténus és a hozzad kapcsolddd, mozgasi és testtartasi problémak,
amelyek a CP f& problémai, gyakran okoznak hosszitavi mozgasszervi
problémakat a gyerekeknél. Az izomgédrcs és az izom megnyulasa idével
deformécidt okoz a csontszerkezetben és az izliletben, mozgésvesztést és
mikédési rendellenességet okoz az iziletben. Az olyan PC-s gyerekek
esetében, akik tudnak jarni, ldbujjhegyen jarés alakulhat ki a hatsé
ldbizmok gdrcséssége miatt, és ennek eredményeként a boka és a labujjak
eldeformalodnak, a nagy labujj a masodik labujj felé hajlik. A gorcsdsség
miatt a térd izlletek behajlitva maradnak, a térd izllet sz6ge csdkken, és
ennek megfelel8en a csipS és derék mozgasa gyengiil. Mindezek eredmé-
nyeként; ez feldllasi nehézséget, a gerinc szerkezetének megvaltozasat,
fokozott gornyedést, a gerinc gorbiletét, az agyéki godor megndvekedé-
sét, a konyok, a csukld és az ujjak tulzott hajlitasat és azok hasznélatara vald
képtelenséget, valamint az izileti mozgéasok idével felléps zavarat
okozhatja

Jaraszavarok

(spaszticitas) bizonyos jarastipusok megjelenéséhez vezet. Ollés jaras,

hajlitott térdjaras, merev térdjaras, labujj jaras a leggyakoribb.

> A CP-s gyermekek alsé végtagjaiban tapasztalhaté fokozott izomténus
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