A fogyatékossagtipusok
meghatarozasa és jellemzo6ik

*Ez a kdnyv a 3-6 év kozotti, fejlédési rendellenességgel él6
ovodas gyermekek jellemzdit mutatja be.
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BEVEZETO

Az eltéré fejl6dés fogalma magaban foglalja azokat a fogyatékossagokat, amelyek
gyakran egész életen at tartd mentdlis és/vagy fizikai rendellenességek miatt
kovetkeznek be és altaldban 22 éves kor el6tt jelentkeznek. (AAIDD-American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities, a Szellemi és Fejl6dési
Fogyatékkal El6k Amerikai Szévetsége, 2010).

A tanulasi zavar kifejezést, amit az Egyesilt Kiralysagban, valamint az intellektualis
képességzavar kifejezéseket, amelyeket Ausztralidban, Kanadaban és szamos eurdpai
orszagban, a fejl6dési zavar szinonimajaként hasznaljak. Az intellektudlis képességzavar
és az Autizmus Spektrum Zavar a két legkiemelkedGbb specialis igény( csoport, amely
az eltérd fejl6dés korébe tartozik, de egyes definicidkban szélesebb a hatdkor, és az
olyan rendellenességeket is, mint példaul az agyi bénulas, a fejlédési zavarok kérébe
soroljak.

Ebben a részben bemutatjuk a fejl6dési rendellenességek leggyakoribb tipusait,
amelyekkel az évodai csoportszobakban taldlkozhatunk, valamint a 3-6 éves, eltéré
fejlédésl évodas gyermekek fejlédési jellemzéit.
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INTELLEKTUALIS KEPESSEGZAVAR (értelmi fogyatékossag)

Mi az intellektualis képességzavar?

A legalapvetébb értelemben az értelmi fogyatékossag a mindennapi életfunkcidk
alapvet6 korlataiban nyilvanul meg. Ezen korlatok kozé tartozik a mentdlis fejlédés
késése; a kornyezetre adott nem megfelel§ reakcidk; a kognitiv, nyelvi, motoros,
szocidlis-érzelmi és tanulmanyi fejlédési teriileteken nem az adott korosztalynak
megfeleld magatartds tanusitasa; nehézségek az érvelés, az elvont fogalmak megértése
és a mentalis mliveletek végrehajtdsa terén.

Az AAIDD — a Szellemi és Fejlédési Fogyatékkal EIGk Amerikai Szovetsége nagyban
hozzajarult az értelmi fogyatékossag meghatarozasahoz. Az AAIDD altal meghatarozott
definicié az értelmi fogyatékossag leggyakrabban hasznalt és legkorszer(bb definicidja.
Az AAIDD 2010-ben megfogalmazott meghatarozdasa szerint az értelmi fogyatékossagot
“a mentalis funkcidk és az alkalmazkodé magatartas jelentds korlatai jellemzik. Ez olyan
fogyatékossdg, amely kognitiv, szocidlis és gyakorlati alkalmazkoddsi képességekben
nyilvanul meg. Ez a fogyatékossag 18 éves kor el6tt jelentkezik.”

Ezzel a definicidval 6sszhangban az Ertelmi Fogyatékos Gyermekek szamara nyujtott
Gyodgypedagdgiai Szolgaltatasokrdl sz6lo Rendelet (2012) a kdvetkezEképpen definidlta
az értelmi fogyatékossagot: “olyan egyénre vonatkozik, aki mentalis funkcioit tekintve
két szorassal eltér az atlagtdl, akinek fogalmi, szocidlis és gyakorlati alkalmazkodasi
készségeiben hianyossagai vagy korlatai vannak, ezek a jellemz6k a 18. életév betdltése
el6tti fejl6dési id6szakban jelentkeznek, és aki gyogypedagdgiai és tdmogatd oktatasi
szolgaltatast igényel.”

A megfogalmazott meghatdrozdsokat figyelembe véve, lathatd, hogy harom f6
szempontot emelnek ki. Ezek: (a) mentalis funkcidk; (b) adaptiv viselkedés; (c) tamogatd
rendszerek.
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Mentalis funkciok
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Mentdlis Funkciok: lathatd, hogy az értelmi fogyatékos gyerekek mentalis funkcidiban
jelentds korlatok vannak. A mentdlis funkciok korlatozasa standardizalt, azaz az
implikacidos és pontozasi folyamatok bizonyos szabdlyokhoz kotottek, és az egyén
sikeressége a tanuldi nyelvi és kulturalis hattérnek megfeleld intelligenciateszteken
szOras alatt van. Mas szdval, ha egy dltalanos intelligenciatesztet hasznalunk, ahol az
atlagos intelligenciahanyados pontszamot 100-nak fogadjuk el, akkor elfogadott, hogy
azok az egyének, akiknek intelligenciahdnyados (IQ) pontszama 70 vagy az alatti, azaz
sz6ras alatt van, azok mentdlis funkcidkban a normal érték alatt teljesitenek.

Az Alkalmazkodd Magatartds: Az alkalmazkodd magatartds azon fogalmi, szocidlis és
gyakorlati készségek dsszessége, amelyeket a gyerekeknek el kell sajatitaniuk ahhoz,
hogy fliggetlenek legyenek és a korcsoportjuktdl és tarsadalmi csoportjuktol elvart
magatartasformdkat mutassanak. Az alkalmazkodd viselkedés olyan viselkedés,
amelyet a gyerekek életiik soran alkalmaznak. Az alabbiakban példdkat mutatunk be
az alkalmazkodo viselkedésre.

Konceptualis / fogalmi Gyakorlati

Szocialis
Nyelvi készségek A mindennapi élethez

Interperszonalis iras-olvasasi készségek szilkséges keészsegek

kapcsolatok

S s A pénz fogalma, hasznalat Szakmai készségek
Felelossegvallalas ¥ o 2 9

2 e Onmenedzselés Biztonsa
Szabalyok kovetese Kéziekedgés

Torvények Pénzkezelés
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Tamogato rendszerek: a tamogatasi szolgaltatasok az egyéni sziikségleteknek és az
idének fliggvényében valtozhatnak. Van, akinek tobb tamogatasra van sziiksége van,
akinek bizonyos id6szakokban van sziiksége segitségre. Ebben az 6sszefliggésben, mig
a kozépsulyos és sulyos értelmi fogyatékos gyermekek minden terileten tdmogatasra
szorulnak, az enyhe értelmi fogyatékosok csak egy-egy terlleten igényelnek
tamogatdst. Az a tdmogatds, amire minden gyermeknek sziiksége van, id6tél és
szlikséglettdl fliggben eltérd lehet. Ezért kiemelten fontos, hogy az értelmi fogyatékos
gyermekek tamogatasat a szilkséges idének és helyzetnek megfelel6en, az egyéni
kiilonbségek figyelembevételével tervezzék meg.

Az értelmi fogyatékos gyermekek négy teriileten kaphatnak tdmogatdst: “természetes
tdmogatas, jarulékos tamogatds, altalanos tamogatas és specidlis tamogatas.” Az
aladbbi abran példakon keresztil mutatjuk be a tdmogatdsi rendszereket:

Kulonleges tamogatas

* specidlis oktatas

* Korai gyogypedagogiai és
szakmai rehabilitacio

—

Altalanos tdmogatas

* Mindenki altal elérhet6
szolgaltatasok (pl. tomegkozlekedési
eszkozok)

- />

Véletlenszeri tamogatas
* Szervezett programon valé részvétel
* pl. vacsorameghivas
T b
Természetes tamogatas
* Baratok tamogatasa az iskoldban és a munkahelyen
* A szomszédok és a kozosség tamogatasa
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Az intellektualis képességzavarral él6 gyermekek jellemzéi

A diagndzis és az osztdlyozas folyamata nagyon fontos azért, hogy az értelmi
fogyatékos gyermekek a specidlis oktatdsi szolgaltatdsokbdl részesiiljenek. Néhany
gyerek észrevehetden lemarad a tdrsaitdl a tanulasi, szocialis és onellatasi készségek
terén. Az ebbe a csoportba tartozod gyerekek az értelmi fogyatékos gyerekek kis részét
teszik ki. Az értelmi fogyatékos gyerekek tobbségét az enyhén értelmi
fogyatékossaggal él6 gyerekek alkotjak, akiket életiik elsé éveiben nem kénnyl
felismerni, és akiknél a pedagodgusok — kiilondsen az évodapedagdgusok — fontos
szerepet jatszanak a diagndzis feldllitasaban. Ebb8l a szempontbdl nagyon fontos,
hogy a tanarok tisztaban legyenek vele, hogyan kell definidlni az értelmi
fogyatékossagot és hogy melyek ezeknek a gyerekeknek az altalanos jellemzdi.

A tipikusan fejl6dé tarsak pozitiv attit(idje, a veliik valé tarsad interakcidja nagy
hatdssal van az értelmi fogyatékos gyermekek tantervi kornyezetben elért
tanulmdnyi, kommunikacids, magatartdsbeli és szocialis viselkedésére.
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Kognitiv jellemzok

Az értelmi fogyatékos gyermekeknek gondot okoz az informaciogydjtés
és felhasznalas mind a hosszutavu, mind a rovidtavd memoaridban.

Nehézségeik vannak az informacié révid — és hosszutavi memadriaban
vald tarolasara szolgald stratégiak alkalmazasaban.

Nehezen tudjik kilonbozé kérnyezetre, idére, emberekre és teriletekre
atvinni, vagy altalanositani a memdriaban tarolt tanult informdciot.

Rovid ideig tudnak csak figyelni. Nehezen tudnak megkulonboztetni
dolgokat és csak egy bizonyos ingerre koncentralnak.

Nehezen tudjak kilonb6z6 ingerekb8l megszerezni és felhaszndlni a
szamukra szilikséges informaciot.

Nehézséget okoz egy probléma megoldasanak megtervezése, a
megolddsok ellenérzése, végrehajtasa és az eredményeik értékelése.

VN NV

Késdén és nehezen tanuljak meg az elméleti fogalmakat. Az elméleti
készségek minden teriletén elégtelenséget mutatnak.

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

> Az id6 fogalma nagyon késén és nehezen alakul ki naluk.

Multbeli kudarcaik és aggodalmaik arra késztethetik Gket, hogy kevesebb
erdfeszitést tegyenek egy cél elérésének érdekében és kevésbé motivalja Gket.
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Szocialis és érzelmi jellemz6k

Az értelmi fogyatékos gyerekek tobbsége nehézségekkel kiizd a tarsas
kapcsolatokban.

A nem megfelel6 viselkedés nehézségeket okozhat nekik a baratkozasban,
> a tarsadalmi elfogadasban és a tarsaikkal valé interakcidban.

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

Tarsas kapcsolataikban mindig elGszeretettel fliggnek a csoport tobbi
tagjatol.

Haboznak vallalni a vezetéssel jaro felelGsséget.

Nehezen tudnak 6nalldan elinditani és fenntartani egy vallalkozast.

Nehezen tartjak be a jatékszabalyokat, valamint az osztaly és a
tarsadalom dltal megszabott szabalyokat.

Nehezen tudnak a koriilottik levk kivansagaira és elvarasaira
megfelelen reagdlni.

Nehezen tudjak egyértelmien kifejezni az érzéseiket és
gondolataikat.

VN NV NN N

Nehezen alkalmazkodnak az Uj helyzetekhez.
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Az értelmi fogyatékos gyerekek (a fogyatékossag mértékétdl fiiggben)
nehezen értik a kommunikacids nyelvet.
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Nyelvi és beszédjellemzok

A nyelvfejl6dés késése, a kiejtéssel és a folyékony beszéddel kapcsolatos
problémak gyakoribbak, mint normalisan fejl6dé tarsaiknal.

Beszélgetési készségeikben nehézséget okoz a beszélgetés
kezdeményezése.

> Korlatai vannak a kdvetésben és az Utmutatasban.

Problémaik vannak a nyelvhez kapcsolddod funkciondlis készségeik
terén, pl. mikor kell megszdlalniuk, elhallgatniuk.

Késleltetett beszéd, hangprodukcids zavar, dadogas és artikulacids
(hangtorlédasok, szotaglehagyas)

Az értelmi fogyatékos gyermekek nyelvi és fogalomfejldésének
tdmogatdsaban fontos a ,konkrétumok” beépitése. Példaul, ha a
tanar targyakkal, modellekkel vagy képkartyakkal magyaraz el egy Uj
fogalmat, az értelmi fogyatékos tanuld szamara konnyebb lesz.

Az értelmi fogyatékos gyermekek fizikai megjelenése és egészségi
allapota a fogyatékossag mértékétdl fliiggben valtozik.
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Fizikalis jellemz6k

)
)

N\
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Az értelmi fogyatékos gyerekek mintegy felének pszicho-motoros fejl6dése
jelent6sen elmarad tarsaikétol.

Nehezen szabalyozzak az egyensulyt, a mozgast, a szem-kéz koordinaciot, és
nem tudjak tartani a ritmikus mozgasokat.

Nehézségeik vannak a nagy és finom motoros készségekkel. Ez késleltetheti
az olyan finommotorikus készségek elsajatitasat, mint a megfogas, az ollé
haszndlata, a ceruza-kanal-villa hasznalata, az 6ltozkodés-vetk6zés gomb
vagy cipzarhaszndlat. Ezen tulmenéen hidnyossagok Iéphetnek fel a nagy
motoros készségek terén, mint példaul a jards, maszas, futas, ugras, dobas,
elkapas, valaminek a leveg6ben Utése, mozgd targy ellitése stb.

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

Problémaik lehetnek a taplalkozassal, nyeléssel, gyomorral és
bélrendszerrel.

Problémak lehetnek a csontokkal és az iziiletekkel. Gyenge izomtdnus
észlelhetd.

Lehetnek latasi és/vagy hallasi problémak.
Gyakrabban fordulhat el6 naluk epilepszia.
Pajzsmirigy rendellenességek gyakorisaga nagyobb foku.

Léguti, ful- és tidSbetegségek Iéphetnek fel.

Jol tudnak baratsagot kotni és fenntartani, és ezeket a kapcsolatokat tgy
tanuljak meg, hogy normalisan fejl6dé tarsaikat modellezik és
megfigyelik.

!
f

/
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DOWN SZINDROMA

Mi a Down-szindroma?
DOWN-SZINDROMA
Mi a Down-szindréma?

A Down-szindroma az 6sszes genetikai rendellenesség kozil a legyakoribb kromoszéma-
rendellenesség. Normal koriilmények kdzott minden babanak 46 kromoszémaja van, 23
az anyatol és 23 az apatdl. A Down-szindromas csecsembknek 46 kromoszémajuk van 46
helyett. A Down-szindrémdval diagnosztizalt csecsemdék és gyermekek jelent6s része
kozépsulyos értelmi fogyatékos.

A Down-szindromat a sejtosztddasban még nem kontrollalhaté hiba okozza, de még
mindig nem tudni, hogy mi okozza a sejtosztodasi zavart.

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

A Down-szindrdmanak megvannak a maga fizikai jellemz8i, és ha Down-szindrdmas baba
szlletik, vizsgalatokkal megallapithatd, hogy a baba Down-szindrémas-e vagy sem.

Ezen kiviil a terhesség alatt is elvégezhet6k a Down-szindroma meghatdrozasara szolgald
tesztek. Sajnos jelenleg nincs olyan kezelés, amely meg tudna gydgyitani a Down-
szindromat. Azonban a fejl6d6 gydgyaszatnak kdszénhetden szamos orvosi és sebészeti
modszer létezik a Down-szindrémds gyermekek életminGségének novelésére és
egészségligyi problémaik csokkentésére vagy megsziintetésére. A tanulmanyok azt
mutatjak, hogy a Down-szindromaval diagnosztizalt gyermekek jelent8s javulast mutatnak
a szamukra kinalt korai beavatkozds és oktatdsi szolgaltatasok révén, és konnyebben
tudnak alkalmazkodni a normalis élethez. Ezen tulmenden a down-szindrémaval
diagnosztizalt egyének kell6 tudasra és készségre tehetnek szert és szamos teriileten
dolgozhatnak, ha megfelel oktatas és tdmogatas kapnak.

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

)
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A Down-szindrémaval diagnosztizalt gyermekek nagyon hasonlitanak
egymasra.

A fejuk altalaban kicsi, a nyakuk pedig révid.
Szemiik felfelé ferdén ivelt és tavolulé.

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

A szajuk altaldban kicsi.

A nyelvik gyakran tul nagy és akaddlyozza 6ket a beszédben.

Mads sorrendben bujnak ki a fogaik, mas a fogszerkezetiik és néhany foguk
hidnyzik.

A fiileik kicsik és deformaltak
Gyenge az izomtonusuk.

Rugalmasak az iziileteik. Emiatt a karok és labak tulsagosan konnyen és
ellenérizetlentl 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 tomzsik.

Altaldban alacsony termetiiek és zomok testalkatuak.
A bériik altaldban vilagos és érzékeny.

2
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Megfigyelt egészségiigyi problémak

)
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A Down-szindrémaval diagnosztizalt gyermekek 40%-anal észlelhetd
szivbetegség.

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

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

Gyenge az immunrendszerik, gyakoriak a kozépfiil- és a felsd léguti
fert6zések.

Kancsalsag (strabismus) a Down-szindromas csecsemdék és gyermekek 57%-
andl észlelhetd. Ezen kivil olyan egészségligyi problémakkal kiizdenek, mint
példaul tavoli vagy kozeli 1atas, asztigmatizmus, szlirkehalyog és eltém&dott
kdnnycsatorna.

Hallaskarosodds a Down-szindromaval diagnosztizalt csecsemd&k és
gyermekek 40-60%-anal fordul elé.

Mozgasszervi problémak is jelentkezhetnek, mint példaul elcsuszott
térdkalacs, gerincferdiilés (a gerinc simasaganak romlasa), csip6-
diszlokacidé és ludtalp.
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Kognitiv jellemzdék

)
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A Down-szindrémaval diagnosztizalt gyermekek sajatossagaik miatt jelentds
korlatokat mutatnak a kognitiv folyamatokban. Tulnyomé tobbségiik enyhe,
vagy kozepesen sulyos értelmi fogyatékos

Korlataik vannak a gondolkodasi, problémamegoldasi és ok-
okozati 0sszefliggések kialakitasaban.

A révid tavu vizualis memariajuk sokkal jobb, mint a verbalis memariajuk.

A figyelmik révid és szervezetlen lehet.

Korlatozottak a beszéd megtanuldsahoz sziikséges memoariakészségeik.

A Down-szindromaval diagnosztizalt gyermekek képesek szavakat és
mondatokat olvasni, megtanulni az alapszineket és geometriai formakat,
ritmikusan szamolni és szdmokat kiolvasni.

Kommunikacids és nyelvi jellemzék

)
)

A down-szindrémas gyermekek nyelvi és beszédfejl6dése életiik elsd évétdl
késik.

Habar a beszédkészségik lassan fejlédik, jol értik a nonverbalis
kommunikaciot és jol tudnak szemkontaktust teremteni.

A Down-szindrémaval diagnosztizalt gyermekek altaldban 24-36 hénapos
korukban kezdenek beszélni.

A szbvegértésben sokkal jobbak, mint a kifejezGkészségben, mivel a
beszéd-motorikus készségek terén nehézségeik vannak.
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Nehezen tanuljdk meg a nyelvtani szabalyokat.

Szocialis és emocionalis jellemzék

)
)

Altalaban vidamak, rokonszenvesek, ragaszkoddak, tarsasagiak és képesek
jo kapcsolatot kialakitani kornyezetiikkel.

J6l tudnak baratsagokat kotni és fenntartani, és ezeket a kapcsolatokat
azaltal tanuljak meg, hogy normidlisan fejl6dé tarsaikat modellezik és
megfigyelik.

Pszichomotoros jellemzék

)
)

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

Bar a jardsban, az egyensulyban, az er6ben, a szem-kéz koordindcidban, a
durva- és finommotorikaban lényegesen lassabbak, mar koran elsajatithatjak
a mindennapi élet alapvetd készségeit, mint a jards, az 6nallé 6ltozkodés, az
étkezés és a szobdban valo rendrakas.

Korlatokat tapasztalnak a testtartds szabalyozasdban (a test motoros
mozgasok sordn a koordinacidért felel6s rendszere) és az egyensuly
megtartasaban, a mozgasszervi rendszer rendellenessége miatt.

Az izmok tonusdnak hidnya (lazuldsa) ilés kozben, gornyedt testtartas, az
Ul6fellilet szélesitése, tamaszkodas kézre tamaszkodva, egyensuly biztositasa
a labak kozotti tavolsag novelésével és a térdiziiletek jaras kozbeni
kontrollalhatatlansaga figyelhet6 meg.
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Hallassériilés

Mi a hallassériilés?

Hallaskarosodas olyan helyzetet eredményezhet, amikor a halldasérzékenység
részleges vagy teljes elvesztése miatt késések jelentkeznek a nyelvi és kommunikacids
készségek fejlédésében, ami negativan befolyasolja az egyén iskolai teljesitményét és
szocialis alkalmazkoddsat. Ez a nyelvi és kommunikacios készségfejl6dési probléma
okozhat némi késést a halldssérilt gyerekeknél a fejl6dés mas terlletein is.
Hangsulyozni kell, hogy ezek a késések, amelyek elsGsorban a hallaskarosodas miatt
kovetkeznek be, nem jelentik azt, hogy kulonbdznek halld tdrsaiktdl. Célunk a
halldssérilés korai felismerése, a hallokésziilék-technoldgidk elényeinek kihaszndlasa,
valamint korai gyogypedagodgiai szolgaltatasok biztositdasa a hallaskarosodas okozta
késések minimalizalasa érdekében.

A hallassérilt gyerekeknek sokrétli és specidlis sziikségletei lehetnek a nyelvi és
kommunikacids, kognitiv, szocialis és térbeli képességek fejlédésbeli eltérései miatt.
Ennek megfelel6en ismert, hogy elsésorban a halldskarosodas okozhat késéseket a
nyelvfejlédésben és a kommunikacios készségekben.

A nyelvi és kommunikdcids sziikségletek, a szocialis adaptacio és a halldaskdrosodas
miatti iskolai kudarcok megelGzése érdekében nagyon fontos egy olyan folyamat
elinditdsa, amely a halldaskdrosodas hatasat minimalisra csokkenti, elGszor orvosi
beavatkozassal, a hallaskarosodas észlelésével, a halldskarosodas korai felismerésével.
llyen folyamat miuikodtetése esetén a hallassérilt gyermeknél a korai orvosi
beavatkozas megsziintetheti a meglévS hallaskarosodast és ezdltal a karosodas
negativ hatdsait. Ha azonban a fennallé probléma az intervencié ellenére sem oldhaté
meg, gondoskodni kell arrél, hogy a gyermek minél el6bb, az orvosi beavatkozassal
egyidejlileg kaphasson megfelel6 halldkésziiléket (pl. hallékésziilék, cochledris
implantatum).
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Ezen a ponton hangsulyozni kell, hogy a halldssériilés korai felismerése és a korai
eszkozhasznalat fontos a hallassérilt gyermek nyelvi-beszéd-, kognitiv és szocidlis-
érzelmi fejl6dése szempontjabal.

Fontos a hallassérilt gyermekek korai diagnosztizalasa, korai gydégypedagogiai
szolgaltatasok biztositasa, miutan lehet6vé tették szamukra a hallokészilék-
technolégiak hasznalatat, valamint a megfelel6 oktatdsi kornyezetben vald
elhelyezésiiket.

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

Ezen a ponton az oktatdsi folyamat tervezése soran a tanaroknak adaptalniuk kell
diakjaik szikségleteit, hogy tamogassak tanuldsukat és elsGsorban nyelvi
beszédkészségiiket.

Az alabbiakban ko6zoljik a halldssérilt gyermekek jellemz&ivel kapcsolatos
informaciokat, amelyeket figyelembe kell venni a tervezési és oktatasi folyamatokban.
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A hallassériilt gyermek jellemzoi

Nyelvi és beszédjellemz6k

)

)

A hallaskdrosodds miatt ezeknek a gyerekeknek valdszintleg problémaik
lesznek hallasi készségeikkel. Ezért a nyelv és a beszéd elsajatitasanak elsd
fontos lépése a halldkésziiléket hasznalé gyermekek hallaskészségének
fejlesztése legyen.

A hallassérult gyermekeknek hallaskarosodasuk miatt problémaik
adddhatnak az interakcid (példaul beszélgetés, jaték) kezdeményezésében
és fenntartasaban.

A hallassérilt gyermekeknek halldskdrosodasuk miatt nehézségeik
adddhatnak a szdbeli utasitasok és kérdések megértésében. Nehézségekbe
Utkdozhet masok beszédének megértése, értelmezése és kovetkeztetések
levonasa.

A hallassérilt gyermekek nem tudjak kihasznalni a hallé gyermekek
nyelvelsajatitasi lehetGségeit, akik kiskoruktdl kezdve érzékelik a
kornyezetiikbdl hallott hangokat. Ezért a hallassérilt gyerekek szokincse
korlatozott

Annak ellenére, hogy igyekeznek a lehet6 legnagyobb mértékben megel6zni
a halldskdrosoddast, a hallassériilt gyermekeknél beszédérthetdségi
problémak léphetnek fel. Ebben az értelemben problémak figyelhet6k meg a
folyékonysagban, a ritmusban, a hangszinben és a hangsulyokban, amelyek a
beszéd fontos 6sszetevai.

Hallassérilt gyermekeknél nehézségekbe (itkozhet kivansagaik, érzéseik és
gondolataik szdbeli kifejezése.
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Kognitiv jellemzdk

)
)

A hallassérult gyermekek kognitiv jellemz8inek lefolydsa két fontos tényez6tél
flgg.

Az egyik tényez6 az, hogy a gyermeknek van-e tovabbi problémadja, amely
negativan befolyasolja a tanuldst és a nyelvi fejlettség szintjét. Nehéz
konkrét kognitiv problémardl beszélni, hacsak nincsenek tovabbi problémak
és nyelvi problémak; ha vannak tovabbi problémak és nyelvi problémak,
akkor a kognitiv problémak valdszinlisége is magas.

A halldssériilt gyerekek kognitiv szintje nem kilénbézik normal hallasu
tarsaikétdl. Azonban a kovetkezd tipusu problémak figyelhet6k meg a
megismerés mas teriletein.

A korlatozott hallasi bemenet miatt a hallassérilt gyerekeknek nehézségei
lehetnek a gondolkoddsban és az érvelésben, az osztalyozasban és
kapcsolattartasban, valamint a magyarazo készségekben.

A hallassériilt gyerekek a halldskdrosodds tipusatdl és mértékétdl fliggéen
nem képesek azonos mddon érzékelni a hallasi ingereket. Ez
kapacitdskorldtozashoz vezethet a rovid tdvia memdridban és a
munkamemdriaban. Ez azt jelenti, hogy a gyermeknek nehézségei vannak a
hosszu tavi memoriaval is.

A hallaskdrosodas miatt hidnyossagok l|éphetnek fel a beszédben, a
tanuldsban és az informacidszerzésben. Ezért kudarcot tapasztalhatnak az
akadémiai készségek elsajatitdsaban
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A fogyatékossagtipusok meghatérozdsa és jellemzdi
Figyelmik révidebb lehet a normdlisndl. Ez lehet az egyik olyan tényezd,
amely befolyasolja a tudomanyos és nem akadémiai teriileteken elért
sikereket.



A‘fogyatékosségt/pusok meghatérozésa és jellemzdi
Tovabbi kognitiv jellemzék

A korlatozott székincs, a nyelvtani szerkezetek elsajatitdsanak késése és az
ismeretek elégtelensége a hallassérilt egyének szdmara nehézségeket
okozhat az olvasas megtanulasaban és az olvasottak megértésében.

Nehézségeik lehetnek olyan helyzetekben, amelyek absztrakt
gondolkodasi készségeket igényelnek. Nehezen érthetik meg az
olyan kifejezéseket, mint a metaforak és kozmondasok.

. 7

Szocialis-érzelmi és viselkedési jellemzok

A halldssérilt gyerekeknek problémai lehetnek a normalis hallasu
személyekkel vald interakcio megkezdésében és fenntartdsaban.

Ez a kommunikacids nehézség negativan befolydsolhatja a szocidlis és érzelmi

>fej|6dést is.

A hallassérilt gyermekeknél részben gyakrabban figyelhet6k meg viselkedési
problémak, mint a harag és az ingerlékenység, mint normal tarsaiknal, de
mindez 6sszefligg azzal, hogy a gyermek nem kapott tul koran oktatast, mint
hallassérilt.

A hallassérilt gyermekek lehet, hogy keriilik a tarsas interakciét és a
kapcsolatokat a kommunikacids készségek fejlédésének elmaradasa miatt. Mig
altaldban nincs problémajuk hallassérilt tarsaikkal, problémadik vannak a
normalis hallastakkal valé kapcsolattartasban.
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Latassérilés
Mi az a latassériilés?

Oktatasi szempontbdl
latassériilt személy

Az a személy, akinek
szliksége van tapintasi

és hallasi
segédanyagokra,

amelyek a latason kivdili

érzékszerveket is
aktivaljak az oktatas
soran,

Oktatasi
szempontbol
gyengénlato

személy

Olyan személy, aki a
[atdsat tanulasi célra
tudja hasznalni.

Az oktatdsi szempontbdl latassériilt egyén definicidjanak vizsgalatakor ez a definicio
el6szor is az olvasast juttatja esziinkbe. Ezek az egyének nem tudjak hatékonyan
haszndlni latasukat a tanuldshoz, és olvasashoz Braille-irasra vagy beszél6 konyvekre

van szukséguk.

Az oktatasi szempontbdl gyengénlatd egyéneknek viszont olyan eszkdzokre van
szlikségik, mint a szemuiveg és nagyito, olyan anyagokra, mint a nagy betl(itipusok, a
vilagitas, a kontraszt, valamint a tapintdsi és halldsi kornyezeti elrendezések,
amelyek a latdson kivil mas érzékszervekkel vald tanuldst is tamogatjak,

annak érdekében, hogy vizualis potencidljukat a legmagasabb szinten hasznaljak ki.
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A latassérilés lehetséges jeleinek felismerése nagyon fontos a pedagdgusok
szamara, hogy a gyerekeket a korai idGszakban diagnosztizalasra és beavatkozasra
a sziikséges intézményekhez, szervezetekhez irdnyitsak.

Az aldbbi tdblazat felsorolja a [dtasromlas lehetséges tlineteit:

A kora gyermekkortdl kezdve sok fogalom és készség a felnGttek megfigyelésével
és utanzdsaval sajatithatd el, szisztematikus tanitas nélkil. Ezért a latasnak nagyon
fontos helye van szamos olyan készség elsajatitasaban, amelyek lehetévé teszik a
gyermekek szamdra a kulonféle fogalmak, események megfigyelését és
mindennapi életiik 6nalld folytatasat. Példaul a kommunikacios készségek, mint a
koszonés; a nyelvi készségek, mint a mondatalkotas a szavak megfelel
Osszedllitdsaval; a motoros készségek, mint a séta, a futds; az alapvetd mindennapi
életkészségek, mint az evBeszkozok hasznalata, az 6ltozkodés és a vetkGzés. A
szocidlis-érzelmi készségek, mint az egymas segitése, az egylttmdlkodés, az
utasitasok kdvetése és az dnkifejezés, megfigyelés és utanzas utjan fejlédnek.

A [3tds tanuldsra gyakorolt fontos hatdasa miatt a latas hidnyossagai az egyén
minden fejlédési teriiletét negativan érinthetik. Az, hogy a gyermeket milyen
mértékben érintheti a fogyatékossag, fligg a fogyatékossag tipusatdl,
el6forduldsanak id6pontjatdl, valamint a fogyatékossag megallapitasatdl
kezd6d6en a szadmara kindlt élmények min&ségétél. Emiatt a tanarok nagy
felel6sséggel tartoznak a gyermek szamdra biztositott minéségi oktatasért a
negativ hatdsok csdkkentésében. A latassérilések fejlédési terliletekre gyakorolt
hatasait és az ajanlott tennivaldkat a kovetkez6 oldalakon taladlhatd tablazatok
foglaljak 6ssze.
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A latassériilés hatasa a fejlodésre

Motoros fejlédés

)

A mozgasfejlédés legfontosabb ingere a "latas". A latdas mozgast indit el. A
latassériilt gyermek fekve vagy lilve nem kisérel meg spontan mozgast. Nem
probal felkelni, nem fordul jobbrdl balra, nem fekszik le tilve, nem prébal meg
elérni valamit, vagy kuszni. Ezek a cselekvések a latas alapu onészlelésrél és
a valtoztatasra vald hajlanddsagrol szélnak.

Sok pszichomotoros mozdulatot igényl& készség, mint a tartas, az elengedés,
az evés és az Oltozkodés, a modell megfigyelésével és utanzasaval
sajatithatok el. Ezért a latassérilt gyerekek tarsaikhoz képest kevésbé
vagynak ra, hogy a korulottik |évé embereket, targyakat, mozgasokat,
helyzeteket nézzék, példaul elforditsak a fejiiket, mdaszva elérjenek valamit,
sétaljanak, mutogassanak, hangot adjanak.

Mivel képtelenek a megfelel6 mozgasra, ezeknek a gyerekeknek az izomzata
nem er@sithets, az izomgyengeség pedig ellenGrizetlen mozgdsokat és
problémakat okoz az egyensulyhoz kapcsolddé motoros készségekben, mint
a testtartas és a jaras.

A hallasi és tapintasi ingereket hasznald, csokkend jelzéssel, szisztematikusan
végrehajtott tevékenységeket ugy kell megszervezni, hogy a latdssérilt
gyerekek utdnzdsi készségeket szerezzenek. Példaul, amikor megiitiink egy
jatékot, amely Utéssel hangot ad ki, gondoskodni kell arrdl, a gyerek kezét a
mi kezilinkre téve, hogy megértse, hogy ezt a miveletet mi hajtjuk végre.
Kés6bb, amikor létrehozunk egy hangot, tudni fogja, hogyan tértént, igy
amikor teljes fizikai segitséget adunk neki, nem fog ellenallni, és megérti,
hogy mit akarunk csindlni. A kllsé rahatas fokozatosan csokkenthetd.
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Miel6tt hanggal vagy testrész megérintésével halldsi és tapintasi tartalommal
rendelkez6 modell lesz, el kell magyardzni, hogy meg fogjuk érinti, és
engedélyt kell kérni. Ezen kiviil a gyermeknek elére meg kell magyarazni a
végrehajtandd intézkedést. Id6vel lehetévé valik a cselekvések nyelvének
|étrehozasa, még akkor is, ha el6sz6r nem érti.

Kora gyermekkorban egyszer( eszkdzékkel, mint példdul a hullahopp karika,
amely Utkozés esetén Utkozoként szolgdlhat, megtanithatja ezeket a
gyerekeket 6nallé mozgdsra, segitve mozgasuk szabdlyozasat azdltal, hogy
itkdzésmentes nyomokat ad.

Ovodai id8szakban a falkovetd és az alkarvéd6 mozgas tanitasanak
megkezdése sziikséges. A falkovetés azt is megkonnyiti szamdra, hogy
kovesse az iskolai kornyezetben végrehajtandd adaptacidkat, amelyek
megkonnyitik az életét.

Az 6ndllé mozgas lehet6vé tétele érdekében a bot hasznalatdnak tanitdsat
az iskolakezdés el6tt el kell végezni. Kilénben a valakitél vald fliggés
megakadalyozhatja a fliggetlenség kialakuldsat

A latassériiltek 6nalld mozgasanak leggyakrabban alkalmazott mddszerei:
séta |atd vezetd segitségével, bot haszndlata, vakvezetd kutya és elektronikus
eszk6zok haszndlata, amelyekhez miholdas navigacios rendszer is tarsul.
Elektronikus rendszerek akkor hasznalhatdk, ha az akadalymentesitési
probléma megoldhaté. Az 6nallé mozgas-stratégidkat is meg kell tanitani.

A stratégia tanitdsa a kognitiv készséggel is Gsszekapcsolhatd, de az elsé
stratégia a cselekvésrdl fog szdlni. Példaul emlékezni kell arra, hogy hany
Iépést tett meg, amikor visszafelé megy.
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Kognitiv fejlodés

)

Mivel a latassérilt gyerekek nem tudnak megfigyeléssel tanulni, ezért
sziikséges valos élmények bemutatasa (pl. valédi fa érintése, megszagolasa,
torzsének és leveleinek allaganak észrevétele stb.)

A kognitiv fejl6déshez szilkség van az érzékszervek (izlelés, tapintas, latas,
szaglas stb.) haszndlatara, mert minden, ami az elmében torténik, elészor az
érzékeken keresztil jut el hozzank

A parositast, megkiilonboztetést és csoportositast izzel, illattal, allaggal
és hanggal kapcsolatos eszk6zok létrehozasaval kell tanulmanyozni.

Mindenekel6tt a szisztematikus érintés megtanitasaval kell segiteni, hogy
az altaluk megérintett targyakrél képeket készitsenek az
emlékezetiikben.

A relativ fogalmak elsajatitdsahoz meg kell tanitani 6ket egy kézzel érinteni és
Osszehasonlitani a két kézbél érkezé két kilonboz6 informaciét.

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

A latassérult gyerekek nem Iatjdk, vagy csak korlatozottan latjak a
korilottik 1évé targyakat, ezért nem érdeklik 6ket.

A gyerekek életlk elsé harom évében tanulnak meg beszélni és ekkor alakul
ki a szokincsiik. Ezen a ponton lehetdséget kell teremteniink szamukra, hogy
a lehetd legtobb targyat fel tudjanak ismerni és kezelni. Vildagosan érthet6
informacidval kell ellatnunk 6ket az egyes targyakrdl, a gyermeknek
lehetBséget kell biztositanunk, hogy a kérilotte [évé embereket tapintassal
megfigyelhesse, és ily médon megértse, hogy mely testrészek tartoznak a
kiilonféle mozdulatokhoz.

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

)
)

A latdsnak kulcsszerepe van masok viselkedésének észlelésében és
megértésében. A kommunikaciot kora gyermekkorban gyakori hivdssal és
érintéssel kell kezdeményezni.

A gyermeknek is meg kell engedni az érintést, és lehet&vé kell tenni, hogy a
korulotte lév6k szdmara leird jellemz8ket hatarozzon meg.

Mindenekel6tt meg kell prébalniuk felismerni az embereket, f6leg hangokbdl,
abbdl kiindulva, hogy érintéssel probaljak felismerni 6ket. Ebben az idészakban
tarsaik kényelmetlenil érezhetik magukat, ha megérintik 6ket.

A vizualis jelzések hianya megneheziti az egyének megtalalasat (pl. a baratok a
jatszdszobdaban), valamint a veliik valé kommunikacié kezdeményezését és
fenntartdsat.

A hangok is fontosak ahhoz, hogy a gyerek megértse az embereket. A
gyerekek a hangok alapjan probaljak megérteni az emberek érzelmi allapotat.

Nagyon fontos, hogy a latassérilt egyének egyitt legyenek tarsaikkal,
megosztassal tamogassak ket a jatékban, erGsitsék tarsadalmilag elfogadott
magatartasukat, és visszajelzést adjanak elfogadhatatlan viselkedéseikrél.
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Jatékkészség

)

v

A korai jatékkészségek kilonboz6 targyak felfedezésér6l és annak
megértésérdl szdlnak, hogy mit lehet tenni velik. A latassériilt gyerekek
megfigyelései a targyak funkcidirél és hasznalatarél meglehet6sen
korlatozottak.

Fontos, hogy a latassériilt gyerekek kozvetlen tapasztalatokat szerezzenek a
targyakrol és azok funkcidirdl. Emiatt hasznos lesz ezeknek a targyaknak a
nevének elsajatitdsaban, ha mindenféle targyrél modellek allnak
rendelkezésre, amelyek jatékként beilleszthet6k a mindennapi életiikbe.

A jaték anyaga, texturdja és hangja fontosabb, mint a szin és a részletek a
jatékok kivalasztasanal. Akar illatokat is hasznalhatunk.

Mivel ezek a gyerekek gyakran hajlamosak egyedil jatszani, meg kell tanitani
6ket, hogy kora gyermekkorukban valtsdk egymast a szll6kkel vald
interakcidban.

A megosztds is azon készségek egyike, amelyeket a targyak allandésaganak
megszerzése utan meg kell tanulni. Olyan tevékenységeket kell valasztani és
mintazni, ahol nyerhetnek
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NYELVI ES BESZEDZAVAROK

Mi az a nyelvi és beszédzavar?
A kommunikacié olyan tarsadalmi folyamat, amely legalabb két ember kozotti
Uzenetvaltast foglal magdban. Ennek az lizenetvaltasnak a megszakaddsa és a
tarsadalmi normaktdl vald eltérése kommunikacios zavarnak mindsil. A nyelvi
és beszédzavarokat a kommunikacids zavarok korén belil értékelik, és ezek
kilénb6z6 allapotok, amelyekkel kilon kell foglalkozni.
Miel6tt ratérnénk a nyelvi zavarokra, meg kell nézni, miis az a nyelv.
A nyelv kommunikacids célokra hasznalt absztrakt és szimbolikus folyamat. Mds
szoval, nyelvet hasznalunk a fejlinkben lévé gondolatok kozvetitésére. A nyelv
kétdimenzids: befogadd és kifejezd nyelv.
igy a nyelvi zavar a szimbdlumrendszerek hasznélatanak és/vagy megértésének
zavara. Mas szoval az alany nehezen érti meg, amit masok mondanak (befogadd
nyelv), vagy hogy nehezen tudja adekvat moddon kozvetiteni érzéseit és
gondolatait (kifejezd nyelv).
Befogadd nyelv: a befogadd nyelvi készségekben nehézségekkel kiizd§
gyermeknek nehézségei lehetnek az utasitasok észlelésében és alkalmazasaban,
ami esetenként figyelmetlenségként is értelmezheté.
Ezek a gyerekek gyakran kérik, hogy a nekik elmondottakat ismételjék meg vagy
fejezzék ki egy kicsit vildgosabban.
Ezeknek a tanuldknak nehézségeik vannak az utasitasok kovetésében, az elvont
fogalmak és kdézmonddsok, ididmdak megértésében, az utalasok és a fébb
gondolatok, valamint a tébb jelentéssel bird szavak megtaldlasaban.
Kifejez6 nyelv: abban nyilvanul meg, hogy képes kddolni a kozvetiteni kivant
lizenetet. Mds szdéval ez abban nyilvanul meg, hogy ezek a gyerekek az
onkifejezés terén lemaradnak a tarsaiktdl, és ez a befogadd nyelvi készségekhez
képest egyértelm(ibben nyilvanul meg. Ezek a gyerekek néha kevésbé
préobalnak kommunikalni. Ezen kivil nehézségeik vannak a nyelvtani hibak
észrevételében, a megfelel6 sz6 megtaldlasdban és a megszakadt kapcsolat
helyreallitdsaban, ami akkor jelentkezik, amikor a masik személy nem érti az
atadni kivant tzenetet.
Egyes csokkent kifejezd nyelvi készségekkel rendelkezé gyerekek hajlamosak
lehetnek gesztusokat és arckifejezéseket haszndlni, vagy megprébaljak egy-
vagy kétszavas mondatokban kifejezni igényeiket.
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Mig a gyerekeknél elé6fordulhat kizarélag kifejezé nyelvi zavar, addig a befogado

(receptiv) és kifejez6 (expressziv) nyelvi zavarok egyiitt is megfigyelhetdk.

Ezért a ,nyelvzavar”, a nyelv hangrendszerét és hangkombinacidit szabalyozd
fonetikai/fonoldgiai szabalyok, a szészerkezetet, a szdalakot, a szotéveket és az
utétagokat szabalyozé morfémiai/morfoldgiai szabalyok, a szavak képz&dési
sorrendjét szabalyozo szintaktikai szabalyok, a szavak és mondatok jelentését
szabdlyozd szemantikai szabalyok, a pragmatika az a helyzet, amikor probléma
van a nyelvi 6sszetev6k megfelel6 hasznalatat szabalyozd szabalyok kozil egy
vagy tobb, az emlitett médon t6rténé megértésében és/vagy hasznalatdban.

Altalaban véve, a nyelvelsajatitas egy olyan folyamat, amelyet a gyerekek spontan
modon és kuléndsebb nehézség nélkul hajtanak végre. Néhdny gyermeknek
azonban néha nehézségei lehetnek a nyelvelsajatitasban kilonb6zé okok miatt.
A normal fejlédésmenetli gyerekek 11-13 hodnapos koruk koérul kezdik el
kimondani az elsé szavakat, és varhatdan kétéves koruk koril mar 50 szét tudnak
kimondani, de ez egyéni folyamat, és a gyerekek nyelvelsajatitasi sebessége
mutathat némi egyéni eltérést. Azonban elmondhatd, hogy a 2-3 éves kort
betoltott gyerek esetében, aki nem tud még szavakat kimondani, nyelvi késés all
fenn, ezért ajanlott logopédushoz fordulni.

Azok a haroméves vagy annal idGsebb gyermekek, akiknek késik a kifejez6 nyelv,
nem tudjak kozvetlenll haszndlni a nyelvet. Gesztusokat és énekhangokat
prébalnak hasznalni. Az ebbe a csoportba tartozo6 gyerekek gyakran — bar késéssel
— atvehetik tarsaik nyelvi sajatossagait. A kifejezd nyelvi késéssel kiizdé gyerekek
befogadd nyelvi készségei jobbak, mint kifejez6 nyelvi készségeik.
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Mig a nyelvi késéssel rendelkezé gyerekek egy része késén kezd beszélni, utoléri

tdrsait, mig vannak, akik nem tudjak 6ket utolérni, és egész életiik soran nyelvi
problémakat mutathatnak. Kulénféle tanulmanyok kimutattak, hogy azok a
gyerekek, akik utolérik tarsaikat, azok jobban prdébaljak kifejezni magukat és
gesztusokat hasznalnak. A nyelvi késést kiilonb6z8 fogyatékossagi csoportok
sérilésspecifikumai  (autizmus, értelmi  fogyatékossag, agyi bénulas,
hallaskarosodas stb.) okozhatjak, vagy sokszor nincs konkrét okuk.

A kés6n beszél6 gyermekek egy része a jov6ben specidlis nyelvtanulasi
nehézségekkel diagnosztizalhatd. Specifikus nyelvtanuldsi nehézségek, a nyelvi
teszteken az életkornak megfeleld szint alatti teljesitmények, a nyelvtudas és a
non-verbalis  készségek inkonzisztencidja, valamint a  gyerekeknél
megmagyarazhatatlan nyelvi hianyossagok.

A ,specifikus nyelvi zavar” olyan nyelvi rendellenesség, amelyet nem mentilis,
szocialis, mozgasfejl6dési, érzékszervi problémak, példaul latas vagy hallas,
neurolodgiai okok vagy az altaldanos mentalis funkcidk barmely elmaradottsaga
okoznak, és jelentds nyelvi korlatai vannak.

MinGségi és mennyiségi kiulonbségek is megfigyelhet6k a sajatos nyelvi
zavarokkal kiizdé gyermekek nyelvi fejlédésében, Gsszehasonlitva az azonos
értelmi korud, normal fejlettségli gyerekekkel. Ezeknek a gyerekeknek a nyelvi
teljesitménye alacsonyabb, mint a non verbalis mentalis teljesitményiik.

A specifikus nyelvi zavarokkal kiizd6 gyerekek nehezen tanuljdk meg a nyelvi
szabalyokat, nehezen tudjdk a nyelvet a szovegkornyezethez igazitani, és a
szavaknak megfelelé jelentéseket elrendezni. Min&ségi kilonbségek vannak,
példaul nehezen inditjak el a beszélgetést, nem a szovegkornyezetnek megfelel6
valaszokat adnak, és nem tudjdk megakadalyozni, hogy a beszélgetést mas
gyerekek megszakitsak.

Néha a befogadd vagy kifejez6 nyelv is érintett lehet, a nyelv kilonb6zé
aspektusai is kilonbozéképpen hathatnak, de a nyelv formaja mégis jobban
érintett, mint mas szempontok. Bar specifikus nyelvi zavarokkal kizdé
gyerekeknél nincs észlelési probléma, nyelvelsajatitasi Gtemiik lassabb, mint
tarsaiké.

&2
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Ezek a gyerekek nehezen tudnak megkiilonboztetni egyes hangokat egymastal,

észben tartani a hallottakat.
Ezek a tulajdonsagok a nyelvi bevitel feldolgozasaban is problémakat okoznak.

A nyelvet nem mindig verbalisan kozvetitjik. Az lGzenetek tovabbitasa és az
onkifejezés jellel, vagy irdsban is lehetséges, de mégis a ,,beszéd” a leggyakrabban
haszndlt nyelvi kifejezési mdéd a vildgon.

A beszéd neurofzioldgiai folyamat. Mas szdéval, ez egy mddja annak, hogy a
beszédben részt vev6é szervek altal keltett hangokon keresztil kodoljuk és
kozvetitsik gondolatainkat. A beszédben részt vevé szervek egészséges
halldasmechanizmust igényelnek. A beszédkarosodas olyan allapot, amelyben a
beszédérthetfség valtozd, és szerkezeti vagy funkciondlis okok miatt
megneheziil. A leggyakoribb rendellenesség, amellyel iskolas korban taldlkozunk,
az ,artikulacids zavar”.

Az ,artikuldcids zavar” a beszédhangok létrehozdsanak zavara, mint példaul a
hangok torzitdsa és megvaltoztatdsa, a hangok keveredése, a hangok kihagyasa.
Az Gsszes hang elsajatitdsa nem egy id6ben torténik, ezeket a hangokat egy
bizonyos fejlédési sorrendben sajatitjak 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 gyermek szdkincsében taldlhaté és a
legkozelebb van a célhanghoz. Ezeket a stratégiakat hang ,,informacios elsajatitasi
stratégidknak” nevezik.

Az iskolat kezd6 gyereknek mar képesnek kell lennie anyanyelve hangjait
Iétrehozni anélkiil, hogy szliksége lenne ezekre a stratégidkra. Ha ez nem torténik
meg, akkor a gyermek érthetGsége és kommunikacidja jelentésen romolhat.

A jovSben ezek a problémak az olvasasban és az irasban is tukrozédhetnek.
Emiatt, ha 5 éves kor utan is gond van az érthetG6séggel és a hangképzéssel (kivéve
az r hangot), akkor logopédushoz és nyelvterapeutahoz kell fordulni.

Egy masik beszédzavar a ,,dadogds”, amely a folyékonysagzavar korébe

&
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tartozik. A ,,dadogds” az az dllapot, amikor a beszéd folyékonysagat és ritmusat hang-
és/vagy szotagismétlések, meghosszabbitdsok és blokkok megszakitjak. Mindezek a
tulajdonsagok egyszerre jelentkezhetnek a gyermeknél, vagy egy vagy tobb kombinacio
egyltt is lathatd. A dadogds id6vel valtozhat, kezd&dhet hosszabbitasokkal és
szotagismétlések is kapcsolddhatnak hozza. Példaul a dadogds altalaban az évodaskorban
kezdédik. A dadogas tipusa, amelyet fejl6dési dadogasnak is neveznek, 2 és 5 éves korban
100-bol 5 gyermeknél észlelhetd, és ezek koziil 4 gyermeknél spontan megsz(inik, de van,
akinél azonban allandd lehet. Mindenféle beavatkozas nélkil célszerl a gyermek beszédét
tirelmesen meghallgatni és beszéd- és nyelvterapeutahoz iranyitani.

Ezen hidnyossagok egy része a sziikséges oktatdsi szolgaltatasok biztositdsaval teljesen
kikliszobolhetd, mig masok jelentésen, ha nem is teljesen csdkkentheték. Fontos, hogy a
beszéd- és nyelvi zavarokkal kiizd6 gyermekeknél miel6bb megkezdédjon a korai
diagnosztizaldsi és beavatkozadsi folyamat, majd az oktatdsi folyamatokba torténd
bevonasa a sziikséges adaptaciokkal a gyermekek teljesitményének és adottsagainak
megfelel6 oktatasi kérnyezetben.
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AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVAR

Mi az autizmus spektrum zavar?

Az Autizmus Spektrum Zavar (ASD) olyan idegrendszeri fejl6dési zavar, amelyet a
szocidlis kommunikacié és interakcio elégtelensége, valamint a korlatozott ismétlédé
viselkedés jellemez (DSM-5, 2013). Autista egyén: "az az egyén, aki a tarsas
interakcidban, a verbalis és non verbalis kommunikacidban, az érdeklédési korokben és
tevékenységekben korlatozott, a korlatai kora gyermekkorban jelentkeznek, és e miatt
specialis oktatdsra és tamogato oktatasi szolgaltatasokra van sziiksége".

Az Autizmus Spektrum Zavar (ASD) a legfrissebb kifejezés a mentalis zavarok
diagnosztikai kézikonyvében (DSM-5), amelyet az Amerikai Pszichidtriai Egyesilet
adott ki, és amely a diagnosztikaban nagy tiszteletnek 6rvend.

Az Amerikai Pszichidtriai Egyesiilet frissitette az ASD diagnosztikai kritériumait a
2013-ban megjelent DSM- 5-ben. A DSM-5 szerint az ASD jellemz&i:

a tarsadalmi kommunikacid és a tarsas interakcio

folyamatos hianya, amely kiilonb6z6 kontextusokban

figyelhetd meg,

korlatozott és ismétl6dd viselkedési, érdeklédési és

tevékenységi mintak,

a tlinetek koragyermekkorban jelentkeznek,

zavar a mindennapi életben.
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A DSM-5 tartalmaz egy skalat, amely a tlinetek intenzitdsat mutatja. Ezen a skaldn az 1-es

szint a tdmogatdsi igényt, a 2-es szint az intenziv tdmogatasi igényt, a 3-as szint pedig a
nagyon intenziv tdmogatdsi igényt jelenti.

Az aldbbi tablazat felsorolja ezeket a szinteket és az ASD besorolasat.
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Pozitiv valtozast hozhat a gyermek fejl6désében, ha az dvodapedagodgusok
tisztaban vannak azzal, hogy a csoportjukban ASD-s gyermekek vannak, és a
nevelési-oktatasi programot a kdrnyezeti el6irdsokat a gyermek adottsagaihoz
igazitjak. Ezért fontos ismerni az ASD-s gyerekek tulajdonsdgait. Az alabbiakban
az OSB jellemzG6it mutatjuk be. El6fordulhat, hogy ezek mindegyike nem
taldlhatd meg egy tanuldnal vagy a jellemz6 idGtartama, formaja vagy hatasa
tanulénként eltérd lehet.

Az autizmus spektrum zavarral kiizd6 tanulék
jellemzoi

Szocialis interakcio és kommunikacios teriilet

ASD-s gyermekeknél a szemkontaktus kerulése figyelheté meg. Amikor
szemkontaktust teremtlink vellik, a masik oldalra fordithatjak a tekintetiket.

ASD-s gyermekeknél nem megfelel6 utanzasi készség figyelhetd meg.

Nem tudnak mdsokat utanozni jaték vagy tanulas kézben. Emiatt el6fordulhat,
hogy a feln6ttnek képesnek kell lennie a segitségnyujtas technikdjanak szamito
felszdlitasok haszndlatara, 6sszhangban a gyermek sziikségleteivel.

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

Furcsa nevet6 és kuncogé viselkedés figyelhet6 meg ASD-s gyermekeknél.
Példaul ezek a gyerekek hirtelen nevethetnek vagy vihoghatnak egy olyan
tevékenység kdzben, ahol csendre van szlikség, példaul meseolvasasi
tevékenység kozben.

Az ASD-s gyerekeknél megfigyelhets, hogy a térgyakat és jatékokat nem
megfelelen haszndljdk. Példaul ezek a gyerekek az autd kerekeit kézzel
mg@zditjak meg, nem kormannyal
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Megfigyelhet8, hogy az ASD-s gyerekek fuggnek a rutinjuktdl, és a hirtelen
valtozo rutinok kellemetlenséget okoznak szamukra. Példaul ezek a gyerekek
nyugtalanna valhatnak, ha az étkezés - ami minden nap ugyanazon a helyen
és ugyanabban az id6ben torténik - helye vagy ideje megvaltozik.

Megfigyelhetd, hogy az ASD-s gyerekek rendezgetik a targyakat és
kényelmetlenil 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, problémads viselkedést mutathat.

Szoismétlédés (echolalia) figyelheté meg ASD-s gyermekeknél.
Ezek a gyerekek ismételgethetnek bizonyos szavakat megfelelé kontextus nélkiil.

Megfigyelhet, hogy az ASD-s gyerekek nem megfelelS reakcidkat adnak
egyszer( utasitasokra. Példaul tovabb sétal, mintha nem hallotta volna,
amikor arra kérik, hogy "ulj le!".

ASD-s gyerekeknél megfigyelhet§ az a viselkedés, hogy nem kérik azt,
amit el szeretnének érni.
Példaul el6fordulhat, hogy egy ASD-s gyerek nem kér vizet, ha szomjas.

Az ASD-s gyerekek nem reagdlnak a kommunikacidra.
Példaul egy ASD-s gyermek nem reagal, amikor a nevét szélitjak, és elfordithatja 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 megfeleld valaszokat adhatnak egy-egy rovid torténettel
vagy helyzettel kapcsolatos kérdésre. Példaul, amikor megkérdezziik az olvasott
torténetben szerepld hés nevét, egy targy nevét mondja ki, a hésé helyett.
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ASD-s gyermekeknél monoton, érzelemmentes vagy torz beszéd figyelhetd meg.

imothangon is beszélhet, intonacid nélkal.
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Korlatozott ismétlodo viselkedésekés érdeklodési
korok/indikatorok

)
)

ASD-vel é16 gyermekeknél megfigyelhet6 az a tendencia, hogy nem
esznek meg bizonyos ételeket, megtagadhatjak elfogyasztasukat.

Ehetetlen targyak megizlelése szintén megfigyelhetd ndluk: jatékokat, tollat
szopogathat, megprébalja megenni 6ket.

Ismétl6dé szimatolas is megfigyelhetd naluk, megszagolnak targyakat vagy
kezet, hajat stb.

Ismétl6dé6 porgés-forgas korbe is jellegzetes tinet.

ASD-vel rendelkez6 gyermek forgathat targyakat, példaul tanyérokat,
csészéket vagy poharakat

ASD-s gyermeknél hirtelen mozdulatok is megfigyelhet6ek: varatlan ugrasok,
mozdulatok

Az ASD-s gyermekek dnstimuldlé viselkedést is mutathatnak. Varatlan
hangadas, hintazas (jaktalas) el6re-hatra.
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Figyelemhianyos hiperaktivitas - zavar

A figyelemhidnyos hiperaktivitasi zavar (ADHD) az egyik leggyakoribb gyermekkori
probléma, amelyet pedagdgusok, csaladok észlelhetnek és a szakért6k vizsgalnak.
A korabban hiperkinetikus diszfunkcidt, organikus impulzivitas és figyelemzavar
néven ismert rendellenességet az utébbi években ADHD-ként emlegetik.

Az ADHD olyan rendellenesség, amely gyermekkorban kezd&dik, és olyan
tliinetekben nyilvanul meg, mint a szokatlan mobilitas, figyelemzavarok vagy az
impulzusok kontrollalasara vald képtelenség, hacsak nem torténik meg a sziikséges
beavatkozas. Az egyén kora gyermekkoratdél kezdve prébdlja megérteni és
értelmezni kdrnyezetét, és ezekben a folyamatokban sajatitja el a haladd tanulasi
készségek alapvets kovetelményeit. Az egyik alapveté kovetelmény, amelyre az
egyéneknek sziiksége van a fent emlitett el6nyok megszerzéséhez, az a figyelem.
A kisgyermekek rovid figyelme megneheziti ezek megfelel§ elsajatitasat, és az
ADHD-val egyiitt jar6 esetekben nehezebbé valik a gyermekek szdmdra az olyan
alapvet6 készségek elsajatitdsa, mint a szekventalds, a kommunikacid
kezdeményezése, a figyelem fokuszalas stb.

Afigyelem és 6sszpontositas hianya olyan folyamatokat befolydsol, mint a kognitiv,
a motoros és a nyelvi fejlédés.

Szoros kapcsolat van a fogyatékossag egyénre gyakorolt hatdsanak mértéke, a
beavatkozasok sikeressége, a fogyatékossag el6forduldsi mddja és az eltelt id6
kozott. Ebben az oOsszefliggésben a sziil6knek, tandroknak és mas érdekelt
feleknek, akik szerepet jatszanak a gyermek életében, nagy felelGsségiik van a
fogyatékossdg okozta problémdk hatdsainak minimalizdldasdban, a megfelel6
oktatas és beavatkozdsok alkalmazdsaval. EbbSl a szempontbdl az ADHD
tineteinek ismerete segiti a gyermek életében szerepet jatszd érintetteket a
fogyatékossdg negativ hatdsainak minimalizaldsaban.

iy
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Hiperaktivitas tiinetei Figyelemhiany tiinetei

Az utasitasokat nem tudja

Nyugtalansag végrehajtani

Képtelen nyugodtan dlni Nehezen koncentrdl a munkara

Nem tud nyugodtan jatszani, sorban Ugy tinik, hogy nem figyel, amikor
allni és varni a masik beszél

Nem tud 6sszpontositani és

Tul sokat beszél figyelmen kivil hagyja a részleteket.

Sokszor nekimegy valaminek Képtelen rendet tartani

Mas szavaba vag Feledékeny, gyorsan valtja az
érdekl6dését

Kezei és labai dllandé mozgasban Keriili a hazi feladatot és egyéb
vannak tevékenységek végzését.

Anélkul cselekszik, hogy a

Nem fejezi be a feladatait
kovetkezményekre gondolna €M Tejezi be a feladatai
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Kora gyermekkorban a gyerekek természetiiknél fogva aktivak, és kevésbé
tudjék kontrolldlni impulzusaikat. Ezért nem minden gyermeket érint az
ADHD, aki ilyen viselkedést mutat.

Ahhoz, hogy azt mondhassuk, hogy egy gyermek ADHD-ban szenved, a
fenti tlinetek 2/3-at "egyltt" kell mutatnia, és ezeket a tiineteket 7 éves
kor el6tt meg lehet figyelni. Nem szabad megfeledkezni arrdl, hogy a
fenti tlnetek kozil sok a normal fejl6désli gyermekeknél is
megfigyelhetd.

Mi a figyelemhianyos hiperaktivitas -

zavar?
Az ADHD egyszerre tobb szerkezetli és gyakori fogyatékossag. Emiatt az ADHD-
sok egymastdl meglehetfsen eltérd viselkedést mutatnak. Azonban ez a
fogyatékossaggal érintett személyek leirdasakor gyakran hasznalt defnicid:
“Figyelemelterel6 magatartdas a tulzott aktivitds és impulziv. mozgdsok
formdjaban jelentkezik, és ebbdl kdvetkezéen befolyasolja az egyén tarsadalmi
életét, tanuldsi tevékenységét és kommunikaciojat és negativan hat az egyén
csaladjara, ill. iskolai kbrnyezetére.”
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A figyelemhianyos hiperaktivitas - zavar

tunetei

Tulzott aktivitds (hiperaktivitds): a hiperaktivitds ok és cél nélkili intenziv
tevékenységet jelent(ett régen). Fontos kiilonbségek vannak a normal mobilitas
és az ADHD-ban tapasztalt mobilitas kozott. Az aktiv gyermekek mobilitasi szintje
csak akkor névekszik, ha unatkoznak vagy izgatottak, és a szintje kdrnyezetenként
valtozhat. Az ADHD-s gyermekek aktivitasi szintje gyakran fliggetlen az unalomtal
vagy az izgatottsagtdl, és szinte minden helyzetben nyilvanvalé. Az ADHD-s
gyermekek faradhatatlanok. A tulzott aktivitast néha engedetlenség, makacssag,
harag és az agresszio érzése kisérheti.

Figyelem problémdk: olyan tlinetek, mint egy pontra valdé koncentralas
nehézsége, a kiils6 ingerek altal kénnyen elvonhaté figyelem, a feledékenység, 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 baratsagban
és a jatékokban. Nem tudnak néhany percnél tovabb koncentralni még az Gket
érdekl6 tevékenységekre sem, kivéve a vizudlis és auditiv ingereket, példaul a
videojatékokat.

Impulzivitds: a gondolkodas nélkili cselekvést jelenti, vagyis anélkil cselekszik,
hogy kiszdmitana a tetteinek kovetkezményeit. Az ezzel a rendellenességgel
kiizd6 gyermekek nem tudjak késleltetni vagy megakadalyozni sajat reakcidikat,
nem tudnak sorban allni vagy megfeleléen cselekedni. Az olyan jellemzék, mint a
sietség, a tlirelem hidnya, a kérdésekre adott nagyon gyors valaszadas és masok
félbeszakitasa azt jelzik, hogy a gyerekek impulzivitas-problémadkkal kiizdenek.
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Az ADHD a tulzott mobilitds dominancidjaban, a figyelem hidnyaban vagy
az impulzivitdsban nyilvanul meg; ez a harom tinetegylttes is 0ssze
érhet.

Bar az ADHD 06nmagaban

is komoly rendellenesség; a tanulasi

nehézségek, a magatartdsi zavarok, az ellenkez6 dacos magatartas, a tic,
a depresszid és a szorongas is gyakoriak ezeknél a gyerekeknél.

VIGYAZAT!

Nem minden aktiv vagy szemtelen gyerek ADHD-s. Fontos

kiilonbségek vannak a normal mobilitdas és az ADHD-ban megfigyelt mobilitas
kozott. Ezeket a kiilonbségeket az alabbi tablazat mutatja.

Normal mobilitas

Szandékos

Ez a fejl6dési szakasz
szokdsos jellemzdje.

A kornyezett6l  fluggben
valtozik. Példaul valaki lehet
aktiv otthon, és nyugodt az
iskoldban.

Gyakran jelentkezik stresszes
szitudciokban

ADHD-s mobilitas

A szandék gyakran
nem vilagos

Barmely fejlédési
szakaszban
tapasztalhaté

Nem vdltozik a kérnyezettdl
fliggben, barmilyen
kornyezetben el6fordulhat.

Barmilyen hangulat esetén
el6fordulhat.
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A figyelemhianyos hiperaktivitas — zavar
el6fordulasa

Az ADHD manapsag nagyon gyakori probléma. Bar a prevalencia tarsadalmanként
valtozik, az elfogadott értékek a nyugati tarsadalmakban 4-10% k6z6tt mozognak,
mig Torokorszaghan az iskolaskoru gyermekek koérében 5%. Ismeretes, hogy a
fiuknal az ADHD ardnya 3-5-sz6r magasabb, mint a lanyoknal.

A figyelemhianyos hiperaktivitas - zavar
lehetséges okai

Az ADHD lehetséges okait korabban az agy anatdmiai felépitésével magyaraztdk, a
kutatasok azt mutatjak, hogy a kapcsolédd problémanak nincs anatdmiai alapja.
Egyes kozelmultbeli tanulmanyok azonban hangsulyozzdak az agy kémiai
szerkezetében bekovetkezett valtozasokat, és azt, hogy kapcsolat lehet e
rendellenesség és az lzenetatvitelt biztosité hormonok, példdul a dopamin, a
szerotonin és a noradrenalin kodzott. Ebb8l a szempontbdl az ADHD az
idegrendszer-fejl6dési  rendellenességei kozott szerepel az  osztdlyozasi
rendszerekben. Az is kdztudott tény, hogy ezeknek a gyerekeknek problémai
vannak az informdcidfeldolgozassal. Bar az ADHD-hoz vezeté okok nem teljesen
ismertek, a jelentések szerint az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek
hozzdatartozdinak 25%-anal fennall ez a probléma, és ez az arany arra utal, hogy az
egyik lehetséges ok orokletes (genetikai alapu) lehet.

Milyen helyzetekben gyanakodhatunk az
ADHD-ra?

Az ADHD-val kapcsolatos tlinetek tébbségét a gyerekeknél a normal fejlG6dési
folyamat soran is tapasztaljak, és a gyermekkor természetébd6l adéddan extrém
izgatottsag esetén aktivitas és figyelem elvonas is el6fordulhat. Nem helyes
gyakorlat az ilyen tinetekkel kiizd6 gyermekeket hiperaktivnak, vagy
figyelemhidnyosnak diagnosztizalni. A természetes gyermekkori mobilitas és az
ADHD-s aktiv mozgds jelent&sen kulonbozik egymastdl. Akkor beszélhetiink
ADHD-rél, ha a tiinetek hiperaktivitassal, az impulzusok kontrollalasara vald

képtelenséggel és a figyelem hidnyaval kapcsolatosak.
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szignifikansan
gyakoribb ezeknéla
gyerekeknél, minta
tarsaiknal

tobbmint &
honapigtart

A gyerek
7.életéve
elott kezdodik

Tobbféle kérnyezetben
megfigyelhetg, pl

iskolaban,otthon,s=bad
téren

Akadalyozzaagyermeketa
fejlettségiszintjének
megfeleld kotelességek és
elvarasok teljesitésében,
vagyis sulyosan befolyasolja
az életét.
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AGYI BENULAS (CEREBRAL PALSY - CP)
Mi az agyi bénulas?

Az agyi bénulds a mozgds- és tartas-fejlédési rendellenességek allandé csoportja, amely a
neuroldgiai rendszer motoros kdzpontjainak karosoddasa kovetkeztében a testben lévé
kontrollalatlan izmokban nyilvdnul meg.

Az agyi bénulds a gyermek aktivitasi szintjének csokkenését és a neuroldgiai rendszer nem
progressziv kdrosodasa miatti korldtozast okozza. Bar a CP definicidjaban szereplé "nem
progressziv" kifejezés érvényes a neuroldgiai rendszerre vagy az agyszOvetre, ennek a
mozgasszervi rendszerre gyakorolt hatdsa id6vel elkerllhetetlen. Kéztudott, hogy az
izom-, in-, izllet-, csont- és egyéb strukturakat, amelyek a mozgasrendszer elemei, idével
ez a neuroldgiai probléma érinti, és ez a tevékenység korlatozasatdl fliggéen
problémakhoz vezet.

A CP-ben a f6 probléma az izomtdnus gyengesége, ezaltal masodlagos problémak lépnek
fel a mozgasrendszerben, mint példaul az izmok megroévidiilése és a koordinacio romlasa,
valamint az izlileti mozgasok id6vel torténé csokkenése.

Ugyanakkor a CP-s gyermekeknél a f6 problémakat kisér6 epilepszia, légzési és
tdplalkozasi problémak és masodlagos problémak is megfigyelhetSek.

Halmozott sériilés fenndlldsa esetén a CP-s gyermekek nevelési folyamata, a kiilonbozé
szakemberekbdl 4ll6 csapat (gyermekneurologus, ortopéd sebész, gydgytorndsz,
foglalkozasterapeuta, logopédus, gyogypedagogus, pszicholdgus, szocialis munkas,
orthotikus technikus, taplalkozasi és dietetikus szakember és mas szakért6k)
interdiszciplinaris tamogatasat igényli.

oy
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Az agyi bénulas tiinetei és problémai

A CP f6 problémaja az izomtdnus és ennek megfelel6en a mozgas- és testtartasi
nehézség, és ennek f6 tiinetei a gyermekeknél: a motoros mozgas retardacioja
(nagymotoros készségek, mint a séta, futds, ugrds, ugras és maszds; nehézségek a
finommotoros tevékenységekben, mint példaul az irds, a ceruzatartas, a lapozas
stb.), a mozgas minGsége és a gravitacioval szembeni mozgas elinditasaval és
fenntartdsdval kapcsolatos problémdk. Ezen tulmenden, ha a CP-s gyermekek nem
tudnak o6nalléan vagy motoros mozgdssal jarni, ezek a gyerekek gurulva vagy
kuszva mozoghatnak egyik helyrél a masikra, és w-alakban tlhetnek a padlén. Az
onalldéan jaré CP-s gyermekeknél a labujjhegyen jaras vagy a labszar és a labfej
kilengése a CP tipikus tinetei. A CP egy idegrendszeri fejlédési rendellenesség,
amelyben nemcsak a mozgasfejlédési folyamat érintett, hanem a fejl6édés mas
teruleteiis, mint példdul a nyelvi, beszéd és a kognitiv képesség. Ezért az izomtdénus
zavar, amely az agy motoros terileteinek karosodasa, és ennek kdvetkeztében a
mozgas- és testtartasi nehézségek okozta f6 probléma, a CP-s gyermekeknél is
megfigyelhet6. Ezért a CP-s gyermekek jellemz&i a kiséré problémak miatt
vdltozdak.

1S
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Az agyi bénulast kisér6 zavarok
Erzékszervi zavarok

Mivel a mozgasproblémak gyakoriak a CP-ben, ezért tobbszor figyelmen
kivul hagyjak az érzékszervi problémakat. Az érzékszervi rendellenességek
nagyon gyakoriak (97%), kilonosen gyermekeknél, ahol a gércsésség a test
felét érinti, és nagyon gyakoriak az érintett oldali végtagok érzékszervi
zavarai. Az olyan problémdk, mint a test két stimuldlt pontja kozotti
kiilonbségtétel képtelensége, az izom-, izlileti-, in- és szalagszerkezetek
érzékszervi hianya, 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 Iatasi zavarokat. Ahogy a CP sulyosbodik, tgy novekszik a [atasi
zavarok sulyossaga is. A "kancsalsag" az egyik leggyakoribb probléma.
Emellett vaksag, tavollatas, a CP altal érintett oldalon Iévé szem vaksaga,
térbeli - vizudlis (90 %) és vizualis észlelési (60 %) problémak
jelentkezhetnek azoknal a CP-s gyerekeknél, akiknek a testik egyik oldala
érintett.

Hallasi és beszédzavarok

A CP-sek kb. 25 %-anal jelentkezik nagy gyakorisaggal hallas-zavar, és 42 -
81 %-nal beszédzavar. A szenzoros-neuralis hallasvesztés, kilonésen a CP-
s gyermekeknél, olyan velesziiletett problémakhoz kapcsolhaté, mint a
mérgezés, rubeola és sargasag.

Kognitiv problémak

Nehéz kdzvetlen kapcsolatot megallapitani a CP és a kognitiv problémak
kozo6tt, és ennek a neurolégiai rendellenességnek szamos szubheterogén
tipusa megakadalyozza a kognitiv fogyatékossag altalanositasat a CP-s
gyermekekre.

A kognitiv fejl6dés kockazatosabb azoknal a gyermekeknél, akiknél sulyos
izomérintettség van, ezért minden alcsoportba tartozé gyermek mentalis
folyamatait gondosan értékelni kell és az oktatasukat megfelel6képpen
személyre szabni, ha sziikséges. \\ i
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Pszicholdgiai problémak

Bar a CP-s gyerekek érzelmi és viselkedési problémadinak jelenlétére
kiilonb6z6 el6forduldsi aranyokat adnak meg, nincsenek igazan érvényes
eredmények. Azonban, a CP-s gyerekek hajlamosak a kiilonb6z6 szint(
hangulati problémakra, mint példaul figyelmetlenség, boldogtalansag,
ingerlékenység, alacsony dnbecsiilés, szorongas és aggodalom.

Tovdbba, a kor el6rehaladtaval, az iskolaskori CP-s gyerekek aktivitasi
szintje nem elegend6 ahhoz, hogy iskoldba jarjanak, mint a kortarsaik, a
résztvételi szintjuk korldtozott, és ezek a gyerekek problémakba
Utkozhetnek a baratsagok kialakitasa és fenntartasa terén.

Epilepszia

)

Kialonosen olyan CP-s gyerekeknél lépnek fel epilepszids problémak,
akiknél a sulyosabb rendellenesség az egész test érinti. Az epilepszia
elleni kiizdelem fontos része az, hogy a gyerekorvos megemeli az
epilepszia elleni gydgyszerek adagjat.

Oralis — motoros szabalyozasi problémak

Gyakrabban fordul el6 sulyos CP-s gyermekeknél.

A nem megfelelS nyelési koordindcio, a nyelv ellendrizetlen manéverezése
és a harapasi refex taplalkozasi problémakat okozhat, és az étel a szajbdl a
légcsbbe keril. Problémaik vannak a szajban 1évé nyal és egyéb folyadékok
kontrollalasaval. Tovabba, a fogszerkezeti hibak szajhigiéniai problémak és
betegségek kialakulasahoz vezethet.

Taplalkozasi problémak

A PC-s gyerekeknél nem megfelel§ és kiegyensulyozatlan taplalkozasi
problémak jelentkeznek. Gyenge finommotorikus és ordlis -motoros
készségek, refux, az 6nallo taplalkozas nehézségei, az éhség kifejezésének
nehézsége taplalkozasi zavarra utal. Masfel6l a tdpldlkozasi zavar
egészségligyi probléma és egyéb nehézségeket okoz a testrendszerekben,
példaul a vérben és azimmunrendszerbe.

¥
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Hugyuti és reproduktiv rendszer problémai

A vizelet visszatartas késén alakul ki a CP-s gyermekeknél. Kiiléndsen
azoknal, akiknél a kognitiv folyamatok és az egész test érintett, a
vizeletiritési szabdlyozasi problémak nyilvanvaléva valhatnak.

Légz6szervi problémak

A légz6izmok szabalyozasanak problémai, nem hatékony kdhogés,
nyelési nehézség, reflux, a sziv és a légziszervek gyengesége olyan
problémakhoz vezethet, mint sipold légzés, tidéfertdzés, tidSgyulladas
és a tidd elégtelen szell6zése a légzérendszeri problémak miatt.

Mozgasszervi problémak

Az izomtdnus és a hozza kapcsolddd, mozgasi és testtartasi problémak,
amelyek a CP f6 problémai, gyakran okoznak hosszutavu mozgdsszervi
problémakat a gyerekeknél. Az izomgorcs és az izom megnyulasa id6vel
deformacidt okoz a csontszerkezetben és az izliletben, mozgasvesztést és
mikodési rendellenességet okoz az iziletben. Az olyan PC-s gyerekek
esetében, akik tudnak jarni, labujjhegyen jaras alakulhat ki a hatsd labizmok
gorcsossége miatt, és ennek eredményeként a boka és a ladbujjak
eldeformalédnak, a nagy labujj a masodik labujj felé hajlik. A gércsésség
miatt a térd iziletek behajlitva maradnak, a térd iziilet szoge csokken, és
ennek megfeleléen a csipd és derék mozgdsa gyengil. Mindezek
eredményeként; ez feldlldsi nehézséget, a gerinc szerkezetének
megvaltozasat, fokozott gérnyedést, a gerinc gorbuletét, az agyéki godor
megnovekedését, a konyok, a csukld és az ujjak tulzott hajlitasat és azok
haszndlatara vald képtelenséget, valamint az iziileti mozgasok idével
fellép6 zavarat okozhatja

Jaraszavarok

A CP-s gyermekek alsé végtagjaiban tapasztalhaté fokozott izomtdnus
(spaszticitas) bizonyos jarastipusok megjelenéséhez vezet. Ollos jaras,
hajlitott térdjards, merev térdjaras, labujj jards a leggyakoribb.
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