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Absztrakt: Dolgozat témaja a cerebral parézis és a metaboisztikus rendellenességekkel
kiizdé gyermekek anyanyelvi és képességbeli fejlesztési lehetoségei.

Szakgyakorlatom alkalméaval hosszi idon keresztiil foglalkoztam ezekkel a
gyermekekkel a Maltai 6vodaban. Itt komplex terdpidban, rehabilitdciés programban
részesiilnek, de logopédiai gondozasuk magyar nyelven nem megoldott

A vizsgélt gyermekek esetében a korképek kiilonbozoek, a kozds vonas az, hogy
mindannyian sulyos értelmi fogyatékosok, és mozgasi fogyatékossaguk is van.

Feltételezésem az volt, hogy minden esetben a nyelvi és képességbeli fejlesztés
lehetséges.

Dolgozatommal arra szeretném felhivni a figyelmet, hogy ezeket a gyerekeket is
kell fejleszteni, tgy, hogy fogyatékossaguknak ¢és személyiségiiknek megfeleld

programot dolgozzunk ki.



I. ELMELETI RESZ

I.1. A cerebralis parézis meghatarozasa és tiinetei

A korai vagy kora gyermekkori agykarosodas utdni mozgas-rendellenesség latin neve:
infantilis cerebralis parézis (ICP vagy CP). A kozponti idegrendszert a sziilés el6tt, a
sziilés kozben vagy kozvetleniil a sziilés utan ért karosodas kovetkeztében jon 1étre.

Az idegrendszer karosoddsa még a fejlodés iddszakdban kovetkezik be, a
megbetegedést ez az egyszeri karosodas hozza létre, tehat nem progressziv, bar egyes
tiinetek az idegrendszer fejlodésével parhuzamosan késobbi életkorban ismerhetdk csak
fel. A valtozatos tiinetek k6zott vannak jellegzetes vezeto tiinetek, és a kezelési alapelvek
is egységesek (Hari és Akos, Kresin, Matthiass és munkatarsai, Samilson). Attol fiiggéen,
hogy a sériilés az agy melyik teriiletét vagy teriileteit érte, mas-mas tipusit mozgas-
rendellenesség alakul ki. A mozgaskorlatozottsag osztalyozasa a mozgasos (motoros)
tiinetek szerint:

1.1.2. Szpasztikus

Az izmok ténusa gorcsods, vagy izomtonus-eloszlasi zavarok jelentkeznek, esetleg
koros reflexek miikddnek.
1.1.3. Atheotikus

Esetében akaratlan, a mozgas végpontjan megalld, nagy kilengésii, koordinalatlan
mozgasok jellemzOk. Ehhez valtozé6 mértékii izomténus-eloszlasi zavar is térsulhat.
Jellemz6 még a mimikai izmok miikddési zavara kovetkeztében a ,,grimaszolds” és a
kiilonb6z6é  sulyossagu beszédzavar. Gyakoriak az egyensulyzavarok a hirtelen
tonusbeldvellések kovetkeztében. (Samilson, 1980)
I.1.4. Kiterjedés szerint: monoplégia - egy végtagra, hemiplégia- fél oldalra, triplégia-
harom végtagra, quadriplégia- vagy tetraplégia-négy végtagra kiterjedd elvaltozas.
Egyéb tlinetek lehetnek: dysarthria-beszédzavar miatt nehezen vagy egyaltalan nem
érthetd beszéd, anarthria- beszédképtelenség, percepcids zavar- észlelési zavar, értelmi

képességek sériilése, részképesség zavarok, epilepszia.



1.2. Enzimopatiak és értelmi fogyatékossag

Garrod 1908-ban felismerte azt, hogy fejlédési rendellenesség molekularis szinten
is létrejohet. Ezeket a korképeket velesziiletett anyagcserezavaroknak nevezte. Olyan
koros allapotok ezek, amelyeket megsziiletéskor, ratekintéssel nem lehet diagnosztizalni,

csupan késobb jelentkeznek azok a tiinetek, melyek alapjan azonosithatok a szindromak.

Cori meghatarozasa szerint molekuléris szinten kezdddik a korkép, de ezeknek

egyike

sem betegség,

hanem 4llapot,

enzimpdtlassal egyensulyban lehet tartani.

1.2.1. Az enzimopatiak felosztasa

amelyiknek egyikét-

masikat

diétaval,

Kozel 4000 enzim mitkddik egy feln6tt szervezetben. Az 0jsziilott és az 6regedd

szervezetben kevesebb. Ez annyit jelent, hogy kozel 4000 enzimdefektussal kell

szdmolni. Természetesen nem mindegyike jar értelmi fogyatékossaggal. A kovetkezd

kérképek aranylag gyakran eléfordulnak, gyakrabban észlelhetdek.

A clycogen-raktatozasi betegség differencial diagnosztikéja :

Tipus Localizacio | Fobb klinikai tiinetek Biopszias Glukagon-
(Enzim- (Glikogén- anyag- adrenalin-
deffektus) mindség) enzim- préba
aktivitasra

L M34j és vese | Nagy has, hepatomeglia. | M4 Etkezés utan
Gierke kor normalis Elhizas, féleg az arcon és a | (normalis) abnormalis

csip6tajon. Babaarc.

Torpendvés, gorcsok,

Féaradékonysag.Koszvényes

Arthiris.
Il/a. Generalizélt, | Hipothyreosisra vagy | M4j, izom, | Normalis
Pompe- valtozo mongolizmusra Fehérvérsejt




betegség mértékben a | emlékeztetd habitus. | (normalis)
sziv m4j, | Cardiomegalia,
izom, hepatomegalia. Hypotdénia
idegrendszer | (amiotdnia). Intenciods
tertiletén tremor spaszticitas,
gorcsok.
II/b. [zom [zom-hypotonia, [zom Normalis
Izolalt (normalis) faradékonysag. Izom- | (normalis)
izomforma disztophiaszeri allapot
1. Maj, valtoz6 | Hepatomegalia, Maj Valtozoan
Forbes, Cori | mértékben izomhypotonia, vOrdsvértest | abnormalis
izom, sziv. | cardiomegalia. (igen ¢hezéskor
II/b csak | Faradékonysag, torpendvés | emelkedett)
maj torpendvés, miophatia
(abnormalis)
IV. Mij, RES Hepatosplenomegalia, maj- | M4j Glucose
Andersen cirrhosis. Icterus ascites, | fehérvérsejt | etetés utan
coma normalis
V. Izom Periodikus izomgyengeség, | Izom Normalis
Mc Ardle (normalis) faradékonysag,  gorcsok, | (esetleg
myoglobinuria testmunka | enyhén
utan emelkedett)
VL Mij Hepatomegalia.  Elhizas, | M4, Viltozdan
Hers (normalis) alacsony novés lehetséges. | fehérvérsejt | koros lehet
(esetleg
enyhén
emelkedett)
l.abra. A  clycogen-raktatozasi betegség differencial diagnosztikaja Cori-féle

beosztas szerint:




1.2.2. A nyelvi fejlesztés lehetéségei

A tagabban értelmezett kommunikacié kialakitasa, fejlesztése nem csak a beszéd
beszédhibak korrekcioja logopédiai kezelést igényel. A kommunikéacidohoz sziikséges
motoros muikdodések ajak-, mimikai-, és nyelvmozgas, 1€gzdgyakorlatok-eldsegitése,
korrekcioja a gesztusok gyakorlasa a tdgabban értelmezett kommunikécios feladatok
részei. Emellett figyelmet kell forditani a szokincs bdvitésére, a sziildk szerepének

fontossagara a gyermek kapcsolatteremtési lehetdségeinek kialakitasaban. .(Speck, 1993)

1.2.3. A kognitiv funkciok fejlesztése

»A  kognitiv képességek preventiv vagy korrekcios jellegli fejlesztése a
megfigyelés, figyelem, emlékezet, gondolkodasi miiveletek gyakorlasaval torténik. A
vilag megismerése csecsemd-, €és kisgyermekkorban a cselekvés utjan torténik. A mozgas
akadalyozottsdga hatranyosan befolyasolja a megismerési folyamatot, a proba szerencse,
az egyszerl, Osszetett gyakorlds, tapasztalat Gtjan szerzett ismeretszerzést. Az ismeret
mennyiségileg is mindségileg is eltérd lehet az atlagos gyerek ismereteitdl. (Bernolak,
1991)

A kognitiv funkcidk fejlesztése az értelmi nevelés kdzpontja. Megvalositasdhoz
néhany altalanos és specialis szempontra kell odafigyelni. Nem kiilon képességek
fejlesztésére toreksziink hanem a megismerési folyamat egészének a fejlesztésére. Az
értelmi  képességeket a korszerli felfogdsmod szerint a cselekvéssel szoros
Osszefliggésben kell fejleszteni. A kognitiv funkcidk fejlesztésének specidlis szempontjai

gyermekek sajatos fejlodésébol adodnak.(O’Connor és Hermelin, 1980)



II. METODOLOGIA

I1.1. A vizsgalat bemutatasa

Az egyetemi ¢évek alatt szakgyakorlatokon normal gyermekekkel valo
foglalkozasra adodott alakom. Ertelmi fogyatékos gyerekekkel ritkan volt lehetéség
kapcsolatba keriilni. Ez iddszak alatt foként a gyermekek anyanyelvi fejlesztési
lehetéségei tarulkoztak fel. Ennek koszonhetden alkalom nyilt egy olyan &vodai
kozosségben vald munkara, ahol a gyermekeknek nem volt lehetdségiik magyar nyelvii
logopédiai foglalkozéasra. A gyermekek értelmi és mozgasfogyatékosok, mindegyikiiknél
mas a korkép.

A jelen dolgozat célja ezeknek a sulyos értelmi és mozgas fogyatékos
gyermekeknek az anyanyelvi és képességbeli fejlesztési lehetdségeinek a feltarasa.

Az értelmi fogyatékos gyermek fejlédési akadalyozottsdgai kozvetleniil és
erételjesen megnehezitik a kommunikécigjat és a vele valo kommunikaciot. A
kommunikécio képességének fejlodését erdsen befolyasolja a kornyezet. Az értelmileg
akadalyozott szamara a vilag azért is sivarabb, egyhangtbb, mert a beszéd segitségével
nehezen tudja azt megismerni. Sériilt egyéneknél a kommunikacids lehetdségek
besziikiilnek. Csak ugy tud a gyermek megfeleld kapcsolatba 1épni a kiilvilaggal, ha
kelld érzelmi odaforduldssal kozelediink hozzajuk, ezaltal az énfejlodésének a
megvalosuldsat tesszilk lehetévé. A gyermek életmindségének a javulasa a

legalapvetdbb.(Montesorri, 1930)

I1.2. Hipotézisek

A halmozott fogyatékossaggal ¢l6 gyermekek fejlesztése nagyon dsszetett feladat,
sok odafigyelést és kitartast igényel a fejleszté részérdl. Gyakran lehet érezi, hogy a
befektetett energia nem tiikkr6zodik tokéletesen az eredményekben. Ez tobb ok miatt is
adodhat mint példaul a gyermekek koérhazi kezelés miatti visszaesése, egy hosszabb

vakacio beiktatodasa.



A gyereket batoritani kell a feladatok megoldasara, pozitivan kell értékelni ha
nem is tokéletes, idot és lehetdséget kell adni, hogy jra és ujra probalkozzon.
A cerebral parézises ¢€s a metabolisztikus rendellenséggel kiizdé gyermekek nyelvi,
valamint képességfejlesztésével kapcsolatosan a feltételezéseim a kdvetkezdk voltak:

1. Egy jol kidolgozott egyénre szabott, tobb modszer elemeit tartalmazo beavatkozas
jelentés javulast hoz 1étre cerebral parézises illetve a metabolisztikus
rendellenességli gyermek a kommunikécidjadban illetve az értelmi képességeik
tertiletén .

2. A komplex fejlesztésnek a kovetkeztében a cerebral parézises illetve a
metabolisztikus rendellenességli gyermekeknek a szociabilitasa, illetve onellatasa

jelentds javulast mutat.

I1.3. Az esetek bemutatasa
e |.Eset
Vizsgalati személy neve: K.T.
Sziiletésének idOpontja: 2001 majus 5.
Eletkora: 7 év 1 honap.
Diagnozis: Metabolisztikus zavar (gliikogén raktarozas), kozepes sulyu értelmi
fogyatékossag.

A gyermek korai fejlodésére vonatkozo adatok: az anya a hazassaganak az 6todik
évében sziilte, elsd terhessége volt. A terhesség alatt nem szedett gyogyszereket, csak a
szokésos orvos altal felirt terhes vitaminokat. Nem fogyasztott sem drogot, alkoholt,
cigarettat. Normal iddre sziiletett, a sziilés lefolydsa spontanul tortént. A gyerek rogton
felsirt, éleszteni nem kellet, megfigyelés alatt nem tartottak. Ezt kdvetden besargult, de
kékfénnyel nem kezelték, vércserét sem €s oxigént sem kapott. Az ujsziilott sulya 3400gr,
53 cm, 10 Agér értéket kapott.

Csecsemdkori fejlédése: - sokat volt korhazi kezelés alatt, tobbszor volt magas
lazzal jaro6 tidégyulladasa. Mar ekkor elkezdtek jarni vele neuroldgiai kezelésre, mivel 4
honaposan vette €szre az anya, hogy gyermeke az egészségestdl eltérden fejlodik. Nem

kovette a szemével a targyakat, nem fordult a fény fel¢. Késébb megfigyelték, hogy nem
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emelgeti a fejét, nem jatszott manipuldcios jatékokat, tlinetei teljesen autisztikusak
voltak.

Jelenleg a fizikai fejletsége kordnak megfeleld, a fej és a térzs aranyosak.
Tekintete altaldban lefele irdnyul, a fejét leengedve tartja, csak figyelmeztetésre hajlando
azt felemelni. Ha utasitast kap, hogy kovessen a tekintetével dolgokat, akkor azt rovid
ideig is, de képes megtenni. Hosszabb id0 eltelte utdn mar nem képes a szemmel valo
kovetésre. Rovid idon beliil a fejét ismét lehajtja és tekintetét a foldre iranyitja.

Gyerektarsaival szemben befele fordulobb, viszont a terapeutdval szemben
nyitott, néha kezdeményezés jelét is mutatja, tulzottan igényli a testi kontaktust a felndttel
szemben. Nem hajland6 a csoport munkara, kizarélag individualis aktivitast igényel. A
foglalkozasok alatt tobbszor is elkalandozik, a szemkontaktust a terapeutaval
megszakitja. [lyenkor sziikséges néhdny perc amig ismét felveszi a kapcsolatot a kiilvilag
ingereivel, és hajland6 folytatni a megkezdett feladatot.

Sziikségleteit jelzi ugy a sziileinek, mint az 6vodaban 1évé pedagodgusoknak, nincs
sziiksége pelenkara.

Motoros tevékenységét az Osszrendezetlenség jellemzi, nem idegenkedik a
helyvaltoztatastol. O maga is kezdeményezi és igényli, hogy 0j ingerek érjék. Viszont,
mozgassériilése erdteljesen kihat a manipulacios szervekre, innen adodik az észlelés
fejlédésének zavara, mivel mozgésos aktivitashoz kotott a percepcids tevékenység.

Az egész napi tevékenységében, az €let funkcidi kielégitésében segitségre szorul, néha
nehezebben, de altaldban ezt jelezni tudja.

A gyermek metakommunikacids kapcsolatteremtd és kapcsolattartd képességét
illetden elmodhatd, hogy a tekintetet esetenként felveszi, gesztikulacidja szélsdséges,
mimikai eszkézei gatoltak. Az anya felismeri gyermeke érzelmi allapotait, ismeri
gyermeke minden, gondolatat, mindig tudja, hogy gyermekének mire van sziiksége. Az
anya gyermek kapcsolata nagyon harmonikus, bensdséges kapcsolat alakult ki kettdjiik
kozott.

Az anya mindig megdicséri, ha jol teljesit, biztatja a feladatok végrehajtasaban,
ami nagyon 0sztonzdleg hat a gyermekre. Kudarc esetén inkabb visszahuz6do lesz. Az
6vodan kiviili id6 nagy részét egyiitt toltik. Az anya nagyon aktiv programokat szervez

gyermekével, rengeteg fejlesztd hatasu jatékot jatszanak. Valdszinli, hogy ennek
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koszonhetden jatékigénye Oridsi, szereti a valtozatos feladatokat, folyamatosan igényli az
ujakat. Tobb 10 mondokat tud fejbol, viszont a monddkaban megtanult szavakat csak
mechanikusan véste be, ugyanis nem hasznalja szinte soha azokat a szavakat mas
tevékenység soran. Konnyen megbaratkozik az wjabbnal ujabb feladatokkal, szivesen
végzi azokat.

Affektiv megnyilvanulasai elég ritkdk és csak bizonyos személyekre
korlatozodnak. Az 6vondk, gyogypedagogusok, terapeutak koziil akiket szeret és kedvel
azokra rdmosolyog. Inkabb azokkal teszi ezt akik feldl érzi a szeretet kozeledését, a
kedvességet €s a torodést.

Az Onkiszolgalasban vannak olyan teriiltek ahol jol teljesit, ide sorolhatok az étkezés
koriili feladatok, egyediil fogja a kanalat, villat és a poharat is, noha azt két kézzel teszi,
mivel nincs elég erd a kezében.

Az oltozkodését illetden nem oOnellato, tisztalkodasa sem az, nem tud egyediil
kezet mosni, fésiilkodni.

Jarni nem tud, kuszva kozlekedik, sokszor teljesen kifarad és leizzad, ez inkabb akkor
torténik meg mikor valamilyen a szdmara kedvez0 jatékot, tevékenységet folytatnak.

Ilyenkor nem ismeri a faradtsagot. Megfigyeltem, hogy mikor olyat jatszanak amit
unalmasnak tart, hamar detektalni lehet nala a faradtsag, és az érdektelenség jelét.
Ilyenkor egyhelyben iil, elkalandozik a tekintete, €s csak tobb megszolitds utan hajlando
ismét visszardzodni a tevékenységbe. Gyogytornaszhoz jelenleg nem jarnak, de régebb

rendszeresen elvitték mozgas fejlesztésre.

e II Eset
Vizsgalati személy neve: Cs. S.
Sziiletésének idépontja: 1999 szeptember 3.
Eletkora: 8 év és 7 honap.
Diagnézisa: Cerebral parézis, diplégias, szpasztikus asszimetria.
A hazassag elsé évében sziiletett, az anya elsé terhessége, a gyereket elmondasuk
szerint tervezték. Mindkét sziild egészséges, a csaladban is mindenki egészségesnek
vallja magat. Az anya a terhesség ideje alatt egészségi allapota rossz volt, veszélyeztetett

terhes volt, mivel tobbszor vérzett. Korhazi kezelést igényelt a terhesség V. honapjéban,
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nagyon fesziilt volt a hasfala, erre az orvosok kezelésként Lizadont adtak. A vesztés
veszélyeztetettsége miatt folyamatosan gyogyszeres kezelés alatt allt. A kovetkezo
gyogyszereket kellet beszednie: Scobutil, Pregnil, Aliez Trenor, valamint a kotelezo
terhes vitaminokat mint példaul D-vitamin, Acid Folic.

A terhesség alatt sok pihenésre, agynyugalomra volt sziiksége, a IV. honaptol

folyamatosan 2 hetet a korhdzban toltott minden hoénapban. A terhesség alatt nem
fogyasztott drogot, cigarettat, alkoholt.
A gyermek normal id6re sziiletett spontan sziiléssel. Sziiletéskor a gyermek nem sirt fel
egybdl, éleszteni kellet (vizbe raktdk, paskoltdk). Megfigyelés alatt azonban nem
tartottdk, mivel hétvége volt és nem maradt orvos a sziilészeten. Majd 3 nap mulva
megfigyelés ala keriilt. Nem sargult be, kékfénnyel nem kezelték. Vérét potoltak és
oxigénellatés alatt allt. Az Gjsziilott sulya 3200 gr, 50cm, 6 Apgar értékkel.

A csecsemdkori fejlodés jellemzdi: gyakran volt beteg begyulladt torok. Ekkor
mar jartak neuroldgiai kezelésekre, mivel mar az elsé perctdl tudtak, hogy gond van a
gyerekkel, de egyik orvos sem vilagositotta fel a csaladot, hogy milyen jellegli
problémarol is van sz6. Miutdn megtudtdk a diagnoézist ismét informdacidé hidnyban
szenvedtek, mivel egyik orvosuk sem volt hajland6 tajékoztatni 6ket arrél, hogy mivel is
jar a cerebral parézis, arr6l hogy melyek a teenddk, hogy vannak-e fejlesztési
lehetéségek. Ezt kovetéen az anya teljesen 0Osszeomlott, 2 ¢évig nyugtatokon, és
antidepresszanson ¢lt, nem tudta elfogadni gyermeke fogyatékossagat.

Jelenleg a gyermek pszichikailag stabil, de allanddan felnétt jelenlétét igényli.
Nagyon vidam természetli, nagyon ritkan szomort. Sokat mosolyog mindenkire aki
foglalkozik vele. Konnyen beilleszkedik a gyermekek kozé, de szivesebben jatszik
kozottiik egyszemélyes jatékot. A felndttekkel nyitott, kezdeményezd. Biztonsagban
akkor érzi igazan magat, ha kozelében ott a felndtt. Azokat a jatékokat kedveli amelyek
gondolkodast igényelnek, szereti a kihivast. Nagyon szorgalmas, sz6fogadd, és motivalt.
Igényli a valtozatossagot, nem jatszik olyan jatékot amit mar egyszer megunt. Minden
alkalommal 1j feladatok és kihivasok el¢ all. A szabalyok betartasara részben képes,

tobb magyarazat utdn tartja be csak teljes mértékben a szabélyokat.
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Szobatisztasagra mar 6 honaposan raszoktatta az édesanyja. Azt kovetéen csak
¢jszaka hasznaltak pelenkat. Mindig jelez ha illemhelyre kell mennie, de az évodaban
nem hajlando az illemhelyet hasznalni, mindig megvarja amig onnan hazaérnek.

Fizikai fejletsége a koranak megfeleld, de gyenge fizikuma. Izomtonusat
feszesség, spaszticitds jellemzi. Nem tud jarni, kuszva kozlekedik, de segitséggel
hajland6 menni. Fel is tud allni ha van amiben megkapaszkodnia és ha a helyzetet
biztonsagosnak itéli meg, ha veszélyt érez nem hajlando felallni.

A beszédszervei nagyrészt egészségesek, nincs nyalfolydsa. A fogai kissé
torzultak, és a szajat allando jelleggel nyitva tartja. Arcizmaiban jelen van az egész testét
urald merevség. Szokincse szegényes 10 szot hasznal és ejt ki tisztan. Passziv szokincse
gazdag, de nem tudja magat kifejezni, még kétszavas mondatokban sem. Az Ohajait,
sziikségleteit kiilonbozOképpen jelzi, amit az anya tokéletesen megért. Az anya mar a
jelzés el6tt tudja, hogy mire van sziiksége gyermekének. Otthon teljesen el van
kényeztetve, mindenki kiszolgalja, és koriilrajongja, amit a gyermek szemmel lathatéan
ki 1s hasznal.

A szilérdl vald elvalast részben a sziild akadalyozza meg, de a gyerek is
tobbnyire igényli a sziil§ jelenlétét. Ovodaba menetkor a sziil6tél valo elvalas mar nem
viseli meg, az dvoda befejezésekor a sziilo érkezésére a megkezdett tevékenységet
befejezi, orommel megy haza.

Az 6vodaban nem tudja olyan jol megértetni magat, mert a neveldndk jobban
megkdovetelik, hogy koriilirja azt amit szeretne. Ezzel motivalni probaljak arra, hogy uj
szavakat mondjon ki.

Tobb esetben, hogy ha egy jaték leesik a foldre és a kelleténél nagyobb zajt kelt
mindig felriad, ha hirtelen hangosabb inger éri megijed, ilyenkor nehezen Iehet
megnyugtatni. Hossza percek sziikségesek mig teljesen megnyugszik és folytatni tudja
megkezdett tevékenységét.

Ha kudarc éri sirni kezd, ilyenkor csak az édesanya tudja igazdn megvigasztalni. Az
¢desanya tobbszor elkiséri az 6vodaba és ott is marad a foglalkozasok alatt.

Gyogytornara rendszeresen jarnak, hetente két alkalommal, de ezen kiviil az

6vodanak is van sajat kinetoterapeutdja aki naponta foglalkozik a gyerekkel.
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Onellatasa részben hianyos, felnétt segitségével étkezik, higénis tevékenységét is
segitséggel végzi, az 6ltozkddésben sok segitséget igényel. A pihenést mindig elutasitja,
nem hajland6 délutan aludni.

Testsémajat illetden, 6nmagat felismeri de nem a nevén nevezi meg, hanem babéanak
sz6litja magat. FObb testrészeit felismeri, de megnevezni nem tudja azokat.
e [III Eset
Vizsgalati személy neve: K. ZS. B.
Sziiletésének idopontja: 1999 junius 29.
Eletkora: 8 év 4 honap.
Diagnézisa: Metabolisztikus zavar (Congenitalis glikoproteines disztrofia). Okularis
diszpraxia. Kozepes sulyu értelmi fogyatékossag.

A terhesség elozményei €s kortilményei: a hazassag masodik évében sziiletett, az
anya els terhessége. Az anya a terhesség alatt egészséges volt, nem szedett
gyogyszereket, kivéve a kotelezd terhes vitaminokat. A gyermek normal iddre sziiletett a
40-dik hét végén a 41 hét elején. A sziilést beinditottdk mesterségesen, de a koldokzsinor
a gyermek nyakéara tekeredett ezért csaszarmetszésre keriilt sor. A gyermek rogton felsirt,
¢leszteni nem kellett. Mivel besargult megfigyelés alatt tartottak kék fénnyel kezelték 3x
12 oran keresztiil. Inkubatorban oxigént kapott, de sajat erejébdl lélegzett. Az 0jsziilott
sulya 3200 gr, hossza 54 cm, 10 Apgar érték.

A szililés utan 24 o6raval tudattdk a sziilékkel, hogy gond van a gyermekkel.
Lathato jel volt, hogy tekintete felakadt. A sziilészetrdl a neuroldgidra kiildték, ahol azzal
vigasztaltak a sziiloket, hogy rovid kezeléssel teljesen helyrehozhat6 a gyerek.

Neuroldgiai jelentésekbdl kidertil, hogy 1 évesen a motricitasa 7 hénaposnak felel
meg, pszichikailag 6 honaposnak, aztdn a moricitasban val6 lemaradéds nagyon megnott.

Négy honapos kordig vaknak diagnosztizaltdk, mivel nem reagalt sem a fényre,
nem mozgatta a fejét a targyak utdn. Késdbb a sarga szint vette észre, és kovette
tekintetével a sarga szinli targyakat. Ebben az idszakban sokat volt korhazi kezelés alatt
hasmenés miatt, amit mindig magas 14z kisért, tobbszor volt enterokoliszas is.

A fejét 2 honaposan kezdte emelgetni, hasra 8 hénaposan fordult, maszni 18

honaposan kezdte el, de felallni nem tud a mai napig sem csak sok segitséggel.

15



Manipulacids jatékot ekkor még nem jatszott nem kezdeményezett elbujos kukucskalos
jatékokat.

A Maltai szeretet szolgalat ovoddjaba 3 évesen keriilt ahol konnyedén
beilleszkedett, nem volt sziikséges az anya jelenléte.

Jelenleg testalkata aranyos, fizikailag gyenge, izomtonusa renyhe, petyhiidt.
Helyvaltoztatasra maszassal képes, viszont nagyon aktiv. Pillanatok alatt korbekussza a
szobat, megmutatja kedvenc jatékait.

Nagyon konnyli vele dolgozni, hamar bekapcsolodik minden feladatba, a
faradtsag jelét a foglalkozasokon szinte sohasem mutatta. Orakig képes kovetni az
utasitasokat. Minden jatékban szivesen és nagy odaadassal vesz részt. A feladatok
Iényegét hamar lesziiri, konnyen megérti a szabalyokat.

Aktiv szdkincse is viszonylag bd, viszont ritkdn kezdeményez beszélgetést. Ha a
terapeuta kezdeményez akkor mindig visszavalaszol a neki feltett kérdésekre. Beszédét
kiss¢ elnyujtja énekld tonusban mondja ki a szavakat. Képes 0Osszetett mondatok
megfogalmazasara is.

A tiikorben sajat magat felismeri. Testrészeit pontosan megnevezi. Jobb oldali
lateralités jellemzi.

Nem tudja mindig megkiilonboztetni a jobb kezét a baltdl, ez a mozgas

fogyatékossaganak a szamldjara irhat6, mivel nem tudta konnyen felfedezni a
kornyezetét. A relaciokat is nehezen ismeri fel, ami ugyancsak e miatt van.
Edesanyaval a kapcsolata harmonikus, otthon az anya elmondasa szerint
kezdeményezdbb a beszélgetésben, egész nap fecseg. A terapautaval viszont kevésbé az.
Az édesanyaval nagyon akaratos kovetel6z6, mig a terapeutaval nagyon széfogadod
egylittmiik6do természetii.

Onellatasra részben képes. Egyediil eszik, fogja a kanalat villat. Egyediil iszik, két
kézzel tartja a poharat. Néha még az oltozkodésben is segitOkész, de még felndtt
segitségére van utalva. Az illemhelyet is csak segitséggel hasznalja, de mindig idoben
sz0l, sOt még az ¢jszaka folyaman is.

Jelenleg a nagymamadjaval alszik egy agyban. A lakasban ahol élnek 3 generacio él

egyiitt. De mindenkinek van kiilon szobdja, dszkonfortos lakasban élnek. Van sajat
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szob4ja amit inkdbb nappal haszndl, van konyvespolca tele érdekes feladatokkal. Ez a
szoba a kedvenc helyisége.

Az édesanyat az 6vodaban nem hidnyolja, nem sir utana. Szivesen jatszik
tarsaival, konnyen beilleszkedik 0 gyerekek korében is.

Az édesanya nagyon motivalt a gyermek fejlesztésében, sokat foglalkozik vele.
Mindig megdicséri ha jol dolgozott, viszont visszajelezést kap akkor is ha hibazott.
Kudarc esetén par percig szomoru aztan ujbol kezdi a feladatot, nagyon kitarto.

Jellemz6 ra, hogy amikor egy tevékenységet abbahagy akkor a fejét forgatja balrdl jobbra

¢s forditva megallas nélkiil.

11.4. Az anamnesztikus adatok felvétele a sziilok Kikérdezésével

Az anamnesztikus adatok felvétele sordn a sziil6k kikérdezésére keriilt sor. A
szamukra el0készitett anamnesztikus trlap mellet egy kérddivet is ki kellet toltenitik,
melynek célja felmérni a sziilok viszonyuldsat a gyermekiikh6éz, valamint azokhoz a
szakemberekhez akik a gyermekiik fejlesztési lehetdségeivel foglalkoznak. Az anamnézis
felméri a sziildk kapcsolatat gyermekiikkel, valamint bemutatja a gyermek helyét a
csaladban, utal a terhesség lefolyasara, a sziilés koriili idészakra, a gyermek betegségeire,

valamint jelenlegi helyzetére.

IL.5. A vizsgalat szakaszai:

A vizsgalat harom szakaszt foglalt magaba. A reteszt id6szakban, amely egyben
az elsO szakasz, megtortént a gyermekek felmérése a fent emlitett eszkdzok segitségével
(2007 oktoberében). Ugyancsak ebben az iddszakban tortént az anamnesztikus adatok
Osszegyljtése.

A masodik szakaszban a fejlesztési terv alkalmazasa valdsult meg, amely 7
honapig tartott, kisebb szilinetekkel a vakaciok miatt.

A harmadik szakaszban a posztteszt iddszakdban ismét felmérés tortént,

ugyanazokkal az eszkdzokkel mint a preteszt soran, 2008 éaprilisaban.
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I1.6. A fejlesztési terv bemutatasa:

Az 0sszeallitas szempontjai Montesorri elképzelései nyoman:

-Tisztelni az embert minden gyermekben és megbizni benne.

-Igyekezni minden gyermeket, minél mélyebben megismerni és megérteni.

-Hinni abban, hogy minden gyermeknek vannak jo adottsdgai, a feladat ezek
kibontakoztatasa, képességeik fejlesztése.

-Olyan kornyezet biztositani a gyermekek szamara, amelyben 6nallo tevékenységekkel
lehetdségiik adodik az Oket koriilvevé vildg megismerésére és egyben képességeik
fejlesztésére.

-Megtanitni a gyermekeket egymas tiszteletére ¢és arra, hogy alkalmazkodjanak,
megismerjék és elismerjék egymas értékeit. Fogadjak el némely gyermek massagat.
-Eljenck egészséges életet, szeressék és védjék a természetet, vegyék észre, tudjanak
gyonyorkddni mindentiitt a szépségben.

-Szeressék a szép meséket, verseket, dalokat, zenét.

-Ha a gyermekek folyamatosan érzi a terapeuta szeretetét, megbecsiilését, tapasztaljak

segitokészségét akkor Ok is figyelmesek, €s segitékészek lesznek.

I1.7. A fejlesztés 1épései

I1.7.1. A foglalkozashoz sziikséges 1égkor megteremtése:

Az elsO és legfontosabb 1épés a biztonsagot, nyugalmat, bizalmat biztositani,
mivel értelmileg sériilt gyerekekrdl van szo, akik, akkor tudnak kapcsolatot teremteni,
kollaboralni, ha ¢érzik az elfogadédst, a szeretetet a terapeuta részérdl. Nagyon
ragaszkodnak ahhoz, hogy Kkitiintetett figyelemben legyen résziik, sziikségiik van arra,
hogy allando jelleggel érezzék a terapeuta részérél érkezé odafigyelést. Ertékelik, ha 6lbe
veszik Oket, simogatjak. Ezekkel a jelekkel, gesztusokkal barmire ra lehet venni 6ket,
motivaltabbak lesznek a terdpias iilés sordn. Ezt az attitidot a terapiat vezetdnek allando
jelleggel szem el6tt kell tartania és fontos, hogy minden terdpias iilés ezzel kezdddjon,

mivel ennek hianyaban nehézkessé valhat annak folytatésa.
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I1.7.2. A helyes testhelyzet és fejtartas kialakitasa

Mivel mozgasfogyatékos gyerekekrdl van sz6, vannak bizonyos feltételek,
amelyek sziikségesek ahhoz, hogy megkezdhetd legyen a terapias iilés.
A legfontosabb a helyes testtartas kivalasztasa, kialakitasa . Figyelembe kell venni, hogy
milyenek a helyzeti feltételek és annak megfeleldoen kell megkapni azt a helyzetet,
amelyben a terapeuta a legvonzobba tudja tenni a kommunikaciét. Ugyanilyen fontos a

fejtartas kialakitasa is.
I1.7.3. A szaj elokészitése (stimulalasa)

Az arc szpaszmusanak csokkenése érdekében, lagyan masszirozzuk az ujjunkkal a
szaj kornyékét. Ilyenkor néhdny ajakgyakorlatot is végezhetiink, ha a gyerekek
beleegyeznek.

Ezek az eldkészitd gyakorlatok soran a finommotrika fejlesztésével, artikulacios
mozgasiigyesitéssel és fejlesztésével, megteleld szintre hozzuk ezeket a képességeket.
I1.7.4. A helyes légzés vizsgalata

Megvizsgaljuk, hogy az orrjarataik tisztdk-e, nincs-e bedugulva az, vagy esetleg
valamilyen idegen test akadalyozné a 1égzést. Ha a gyermek helyesen 1¢legzik, azaz az
¢lettani 1égzése megfeleld akkor folytathato a terapia.

I1.7.5. Légzogyakorlatok végzése

Az elsé szempont ebben az esetben amit figyelembe kell venni az az, hogy

tudatosuljon a gyerekekben az, hogy kétféle 1égzés van: az orron-, szajon keresztiili. A
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légzégyakorlatok célja, hogy felkészitse a légzoszerveket a foglalkozasra. Ez a
differencidlds a gyerekek szamara eléggé nehézkesnek tiinik, nem mindig sikertil

helyesen véghezvinni ezeket a gyakorlatokat.

I1.7.6. A beszédhez sziikséges motoros képességek tréningje

A kovetkezo alapvetd gyakorlatokbol allnak:
e Szivo gyakorlatok (szivoszal segitségével gylimolcslé felszivasa)
e Ragas, nyelés (szaraz kenyér)
e Fujas (papirforgd, ping-pong labda, léggdmb, papir zsebkendd, tollpihe,
szappanbuborék, gyertya, apré mianyag figurak, szivoszal papircso)

e Harapas (kiilonb6z6 gytimolcsokbe valo harapas)

I1.7.7. Nyelvtorna és szajjmozgasok utanzasa megfigyelés utjan

A nyelvgyakorlatok a jol lathatd mozgasokbol inditott, majd egyre aprobb
mozgasok felé kell haladjanak, egészen addig amig képes ra a gyerek. Elészor a
szajtérbol kihuzott nyelv nagymozgésaival hasznos inditani, ezzel koordinalhatoak a jol
lathatdé nagymozgdsok. Majd rd lehet térni a szdjtérben végzett mozgdsokra, ezek
nehezen, vagy egyaltalin nem kivitelezhetéek szdmukra a szaptikussdguk miatt. A
beszédet a finoman koordialt mozgéassorok keltik életre.

A gyakorlatok a kdvetkezok voltak: nyelvkioltés, a nyelv athelyezése a sz4aj egyik
sarkabol a masikba, felsé ajkak megnyaldsa, méz nyalogatisa egy tanyérrol, felfujt arc,
nyelv csattintdsa, utana felfujt arc, viddm arc mérges arc. Kiilonb6z6 hangutdnzé szavak
ismétlése (lovak, rendérautd, méhecske, vonat stb.) Csak indirekt modszereket lehet

naluk alakmazni, mivel a direkt modszert fejlettségi szintjiik nem engedi meg.

I1.7.8. Tanult hangok automatizalasa

Az automatizalas folyaman beépitddnek a megszilardult hangkapcsolatok a

beszédbe. Eldszor ciklizalos feladatokat célzott végezni ami abbol all, hogy a terapeuta a
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célzott hang mellé tesz meg egy magéan hangzot. El@szor hasonld szdjallasut majd ha ezt
begyakoroltak akkor kiillonb6z6 széjallastakkal is lehet gyakorolni. Ebben az esetben is a
terapeuta mondja elészor majd a gyerek leutdnozza. Ahhoz, hogy a teljes automatizalas
kialakuljon, nagyon sok idére és tiirelemre van sziikség. Mivel értelmileg sériilt
gyerekekrdl van szo jatékosan kell ezt a szakaszt megoldani, de igy is lassan

automatizalédnak a hangok, még akkor is ha a terapia alatt helyesen 1étrehoztak a hangot.

11.7.9. Az aktiv szokincs bovitése

Mivel aktiv szokincsiik meglehetésen szegényes, a fejlesztésiik érdekében ugy
kell kialakitani a gyakorlatokat, hogy azok letisztultak, kategorizalhatoak legyenek. igy
kialakithato tobb témakor amelyen beliil lehet dolgozni. A legfontosabb azt szem el6tt
tartani, mivel értelmileg sériilt gyerekekrdl van sz6 és befogadd képességiik véges, hogy
olyan szavak megtanitasa legyen a célpont amely segit nekik a hétkdznapokban, ahhoz,
hogy alkalmazkodasra, beilleszkedésre képesek legyenek.

Figyelni kell arra, hogy a célszavak a sajat kornyezetiikben megtaldlhat6ak
legyenek. Tobb alakommal is csoportositva azokat: a gylimolesok, allatok, jarmivek,
emberek, eszkozok, ruhdzat kategoriakat.

A legnagyobb megprobaltatas az ezeknél a gyerekeknél, hogy kialakuljon a
beszédkedviik. A legtobb szot mar ismerték, talalkoztak vele a hétkdznapjaikban, de
mégsem haszndljdk azokat. Alkalmat kell adni arra, hogy kiprobaljak a kezdeményezési

lehetdségeket.

I1.7.10. Passziv szokincs fejlesztése

A passziv szokincs fejlesztésekor elsddleges feladat az, hogy a gyereknek
meséljiink, kiillonbozo torténeteket. Hasznos ha mindezeket képek, illusztraciok kisérik.
Mesemondas, mondoka mondéasa is fejlesztd hatasu. A legelonydsebb az ha egy
kommunikdécios kapcsolatot sikeriil kialakitani a gyerekkel. Vissza lehet kérdezni példaul
az elhangzott mese szerepldire, torténéseire. Ez sajnos nem mindig sikeriil, mivel a

gyerekek beszédkedve nincs kialakulva, ezért sokszor ez a része a fejlesztésnek eléggé
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egyoldaluan alakul, azaz csak a terapeuta vesz részt benne. De nem szabad feladni, ki kell
tartani, mert a gyerekeknek sziiksége van az allandé magyarazatokra, nagyon hasznos ha

minden tevékenységet magyarazat kisér, igy nem érzik maguktdl teljesen idegennek azt.

I1.7.11. Szamolasi képesség fejlesztése

Mielétt az értelmi fogyatékos gyermeket szamolni tanitjak, a logikai osztalyozas
eléfeltételeit kell megteremteni, mégpedig aktiv tevékenység Utjan. A szdmolési készség
fejlesztése egy sor motoros gyakorlattal hasznos kezdeni (nagy és kis 1épés, sajat 1épések
szamlalasa). Ezutan el lehet kezdeni a konkrét targyakkal vald6 manipuldciot és ezen
keresztiil az adott mennyiségek létrehozasat. A manipulalni kivant targyakat mindig
balrdl jobbra kell elhelyezni. Ahol a szamolasi tevékenységek torténnek (asztal, pad)
elejére ¢és végére a tajékozodasuk megkdnnyitésére a terapeuta hasznalhat sziv jelet a bal
oldalon és egy kéz jelet a jobb oldalon. Ha igy sikeriil dolgozni a gyakorlatok nemcsak a

logikus gondolkodast fejlesztik, hanem a térbeli tajékozodas fejlodését is eldsegitik.

I1.7.12. Az észlelés fejlesztése

Az észlelés tobb formajat is fejleszteni kell, gy mint a vizudlis észlelést, a
tapintasos észlelést, auditiv észlelést vizualis idérendiség, vizualis ritmus stb.

Ezeket az észlelési formékat, nem torvényszerii szétvalasztva fejleszteni, meg kell
ragadni a lehetd legtobb alkalmat a tevékenységeik sordn, felhivni a figyelmiiket az
azonossagok kiilonbségek észlelésére.

Vizudlis észlelésnél példaul a targyak felismeréséhez sok 1dd sziikséges,
¢észlelésiik lassubb. Tobb tdmpontot sziikséges adni, Ujra €s Ujara megismételni azokat.
Nem csak lassabban, de kevesebb targyat jegyet vesznek észre.

Mikor egy targy keriil elemzésre, torekedni kell azoknak minél pontosabb,
részletesebb leirasara, amit hasznos ha utana valamilyen manipuléacid koveti.

A hallasi észlelés ugyancsak nagy hangsulyt kap a fejlesztés soran, mivel hangok

utjan fontos tajékoztatd adatokat, jelzéseket kaphatnak. Az auditiv észlelés fejlesztésében
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fontos szerepet kap a hangot kovetd targyi kép, mivel kommunikéciojuk nem eléggé
fejlett ahhoz hogy visszajelzést tudjanak adni arrél amit hallanak.

Az érzékelés észlelés fejlesztésében e két funkcid nem akkor fejlédik a legjobban,
ha a gyermekeknek ismételten felsoroljuk a targyak tulajdonsigait, hanem akkor, ha
egyes targyak tulajdonsaginak az érzékelésénél oOsszehasonlitodik egy masik targy
tulajdonsagaival. Ilyenkor altaldban magyarazat kiséri a tevékenységet, de néhany
esetben mégis sziikség van a targyak sajatossagainak az ismétlésre.

A megfigyelés fejlesztése szorosan dsszekapcsolddik a beszéd sét a gondolkodas
fejlesztésével is. Ilyenkor a tapasztalatokat szoban mondjak el, a gyerekek segitséget
kapnak a kiilonbozd jegyek észrevételéhez. A megfigyelés az altaldnositashoz,
csoportositashoz, megkiilonboztetéshez vezet, amihez kiilonb6zé formédk szolgalnak

segitséget.

I1.7.13. A figyelem fejlesztése

A figyelem fejlesztésénél a legfontosabb feladat az, hogy mindegyik gyermek
egyéni sajatossaga kell, hogy el6térbe helyezkedjen. Olyan feladatokat, jatékokat
érdemes hasznalni amelyek fejletségi szintjeiknek a legjobban megfelel.

Tekintettel kell lenni arra, hogy a figyelmiik sziik terjedelmi szétszort, hullamzo.
Ennek a teriiletnek a fejlesztése nagyon kitartd6 munkat igényel.

A figyelemfelkeltés az egész fejlesztési munka sordn sziikségszerti. Nélkiile nincs
szandékos megfigyelés, atgondolt cselekvés, gondolkodasi miivelet. A szandékos
figyelem fejlesztésében sziikség van a sziilok és az dket koriilvevd felndttek segitségére
is. Lassan 0nallosulnak naluk az olyan cselekvések melyben megszokjak, hogy maguktol

koncentraljanak.

I1.7.14. Az emlékezet fejlesztése

Pszichikai fejlddésiikben oridsi szerepet jatszik az emlékezet.

Az emlékezés funkcidjanak fejlesztésében a kovetkezd szempontok keriilnek

elotérbe:
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-olyan eszkozoket hasznaltunk, amelyet a mindennapi életben megszokottak

-a targyak emlékezetben megorzését, aztan a felidézését, kivalasztasat targyi szinten
gyakoroltak (kézzel megfoghato, szemmel lathatd)

-a megOrzésre és felidézésre szant targyak olyanok voltak amelyek kevésbé hordoztak
feltind jegyeket, az egyszerliség dominalt

-a bevésés ¢és felidézés nem csak elszigetelten tortént, hanem egyes targyakra,
jelenségekre, és az ezek kozti funkcionalis Gsszefiiggést és dsszehasonlitast is tartalmazta.
-az egész bevésés és felidézés jatékos keretben lett feldolgozva, tobb olyan targyal
dolgoztunk amelyek személyes jelentéssel birnak, ez motivalo hatast

- az emlékezés fejlesztésében nagy szerepet kapott az ismétlés, de tartalmazta a

kapcsolatok tdAmpontok megadasat (emlékeztetd képek).

I1.7.15. A gondolkodas fejlesztése

Ezeknek a gyermekeknek a tdrsadalomban barmilyen szintli beilleszkedéséhez, a
szocialis  kapcsolataikban  feltevddé problémaik megolddsdhoz a mindenapi
munkafeladatuk megoldasahoz sziikségiik van az elemi gondolkodas képességére.

A gondolkodas fejlesztése soran eldbb a targyi majd képi szinten végeztik a
miveleteket. A gyakorlat tipusok a kovetkezOk voltak: azonositds, csoportositas,

osztalyozas, soralkotas, analizis-szintézis, 6sszehasonlitas.

I1.8. A fejlesztés soran felmeriil6 nehézségek

A fejlesztési terv alkalmazasa kdzben, tobb nehézség akadt a fejlesztés utjaba.

Els6 sorban sokat hidnyoztak az 6vodabol a betegségeik miatt. Nem voltak komoly,
sulyos, hossza lefolyasuak, de tobb alaklommal is voltak kiesések. Ilyenkor altalaban
kisebb visszaesést tapasztaltam, vagy jobb esetben stagnalast.

Tobbszor nehézkesen indult be a foglalkozas, néha egyaltalan nem voltak hajlandoak
semmilyen kérés teljesitésére. Nagyon hangulatfiiggdk, ha rossz kedviik van akkor
teljesen visszautasitanak. A fejlesztés kezdetén, nehezen szoktdk meg a terapeuta

jelenlétét, nagyon elnyult a felkészit6 idoszak.
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Nehezen tudtam ket rdvenni a csoportmunkara, ezzel a tarsas kapcsolat kialakitdsa,
illetve a szemkontaktus fenttartdsa lett volna a cél. Erre ritkan voltak hajlandoak.

Eldnyben részesitették az egyéni foglalkozast.

III. AZ EREDMENYEK BEMUTATASA, MENNYISEGI ES MINOSEGI
ELEMZESE

e Az eredmények feldolgozéasaban kitiintetett figyelmet kapott a beszéd fejlettségi
szintjének a felmérése, illetve az értelmi képességek megallapitasa a pre- és
posztesztes iddszakban.

o Azért vizsgaltam mindkét teriiletet, mert a beszéd fejlédése hatdssal van a
kognitiv képességek fejlodésére.

e Megvizsgaltam gy a beszéd szintjén vald lemaradast, mint a kognitiv szinten

val6 hidnyossagokat.

O Szavak szintjén

B Mondat megértés

00 Szoveg megértés

O Fonéma hallas
B Altalanos székincs

O Relacios székincs

B Mondatalkotas

Preteszt Poszteszt

2.abra. A beszédmegértés a beavatkozas el6tt és utan

A beszédmegértés vizsgalati formdja egyéni. A gyermeknek a képek halmazabol

ki kellet valasztania azt, amelyik az elhangzott sz6t jelolte, ezzel a passziv szokincs
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felmérésére keriilt sor. A grafikon elsé részében az 2007 oktoberben felmért adatokat
jeloli. A szavak szintjén vald beszédmegértés (passziv szokincs) részben 18 képre mutat
ra. 2008 aprilisaban sorra keriild utofelmérésen a szavak szintjén minden képet felismer,
nem hibazik, az elvontabb fogalmakat is megérti.

A mondatmegértés, a szovegértés, fonémahallds, altaldnos szdkincs, relacios
szokincs részben mindségi elérehaladas tapasztalhatd

Mondatalkotasara az ¢lofelmérésben jellemzobb a rovid tdomondatok alkotdsa. Az
utofelmérésben viszont néhany alakommal méar megfigyelhetd nala az rovidebb Osszetett

mondatok alkalmazasa.

O Felnott gyermek
viszony

B Gyermek gyermek
viszony

O Tekintet

O Gesztus
B Mimika
O Testi kontaktus felnott

gyerek
B Testi kontaktus gyerek

© 2 N W H a N ®

3.abra. A kommunikacio és kapcsolatteremto képesség a beavatkozas elott és utan

Kommunikaciés képességét felndtt-gyermek viszonyban, gyermek-gyermek
viszonyban, a tekintetét a beavatkozas el6tt is €s utan is az jellemzi, hogy nehezen nyilik
meg, nehezen veszi fel a kapcsolatot , de egy kis 1d6 eltelével megnyilik.

Metakommunikacio: - a tekintetet mar a beavatkozas eldtt is tartotta.
Gesztikulacigja természetes ugy az éléfelmérésben mint a beavatkozas utan. Mimikaja
valtozatlanul kifejezo.

Testi kontaktust igy a pere-, mint a poszttesztben felnétt-gyermek viszonylatdban

tulzottan igényli, fontos a testi kontaktus. Gyermek viszonylatban az eléfelmérésben
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egyaltalan nem igényelte a testi kontaktust, mig az utéfelmérésben mar néha megjelennek

olyan jelek amelyek arra utalnak, hogy kapcsolatot teremtene a tarsaival, de ezek még

gatoltak.
6- OVizualis észlelés
5 B Taktilis észlelés
O Vizualis ritmus
ol O Vizualis idorendiség
3 B Vizualis észlelés-egész
27 @ Vizualis meméria
14 B Vizualis tapintasos
észlelés
0- OVizualis auditiv észlelés

4.abra.Az érzékelés észlelés fejlettségi szintje a beavatkozas elétt és utan

A megismerd folyamatok rész az értelmiképességek rendszerének fejlettségi
szintjét méri fel.

A vizualis észlelés (szemfixacid): eldfelméréskor a falra vetitett fényt rovid ideig
képes kovetni (3-4 mp), ami valtozik az utdfelmérés alatt, ugyanis mar valamivel
hosszabb ideig képes a fixalasra (5-7 mp).

A taktilis észlelésre jellemzd az eléfelmérésben, hogy képes egy-két forma
megnevezésére. Az utofelmérésen sem sokkal nagyobb a kiilonbség de ekkor mar 3 a

hatara rajzolt format is megnevez.
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Vizudlis ritmus feladatban eléfelmérésen kiilonb6zé formdji, azonos szinii
elemmel képes a sor folytatasara, mig utofelmérésen kiilonb6z6 forméaju, azonos szinii 4
elemmel képes a sor folytatasara.

Vizualis idérendiség az eléfelmérésen a mese elmondasa utan képes 2-3 képet
sorbarendezni. Az utéfelmérésen viszont mar 4-5 képet is idérendileg sorba tud helyezni.

A forma egészének az észlelése feladatban egyszeri forma kiegészitésére, nem
képes a beavatkozas elott. Az utdfelmérésen nagyon egyszeri forma kiegészitésére,
pontatlanul képes.
elemszambol (5) allo egyszerii forma kirakdsara. Az utéfelmérésen kevés elemszamu
(5), felismerhetd formdju minta kirakasara képes.

Vizualis tapintasos észlelés soran a letakart kiilonb6z6 mindségli anyagbol késziilt
targyakbol néhany format felismer (2-3) és néhany képpel azonositja. A beavatkozés utan
a tapintasos észlelés soran a formak tobbségét felismeri (4-5) és képpel azonositja azt.

Az auditiv vizudlis észlelés sordn a gyermek kozvetlen kornyezetében taladlhato
kiilonbozé targyak hangjanak, zorejének azonositasa, felismerése a feladat. Az
eléfelmérés alatt a hangokat részben felismeri, de csak képekkel azonositja. Ugrdsszerti
volt a fejlodése ezen a terilleten mivel az utéfelmérésen mar az Osszes zorejt

megkiilonbozteti és a képpel azonositja azokat.

6-

5-

4t O Rovid tavu vizualis
B Rovid tava auditiv

31 ORévid tava verbalis

2 b ORovid tava sorrendi
B Hosszu tavu

1177

0-

S.abra. Az emlékezet fejlettségi szintje a beavatkozas elott és utan
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Rovid tava vizualis emlékezete, rovid tavu auditiv emlékezete rovid tava sorrendi
emlékezete fejlodott az eléfelmérés utan kdvetkezo beavatkozas utan.
szocsoportot helyesen felidézi, ami  utéfelmérés iddpontjdig vatozatlan marad.
Hossztava emlékezetét egy jol ismert és sokszor elismételt lancmese alapjan (Koro és a
kismadar) keriilt mérésre. Az eléfelmérésben a mesébdl 2-3 szerepldt emlit meg. Az

utofelmérésben jobban teljesitet 4-5 szeplét megemlit.

O Szandékos
figyelem
B Figyelem atvitel

O Figyelem
megosztas

6.abra. A figyelem fejlettségi szintje a beavatkozas el6tt és utan

A szandékos figyelmi terjedelme, figyelem megosztasa ugy az eldfelmérésen mint
az utofelmérésen valtozatlan. Viszonylag sok ideig tud koncentralni (8-10perc).

Figyelematvitelre a beavatkozds eldtt részben képes, a megkezdett sorok
folytatdsa részben pontos. Az utdfelmérésben figyelematvitele valamivel jobb,

figyelematvitelre tobbnyire képes, a sorok folytatasa tobbnyire pontos.
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O Analizis szintézis

B Altalanositas

O Konkretizalas

O Osszehasonlitas
differencialas

B Osszefiiggések
felfogasa

O Szamok ismerete

B Miiveletek végzése

7.abra. A gondolkodasi miiveletek szintje a beavatkozas elétt és utan

Az analizis szintézis képessége nagyon gyenge volt az eldzetes felméréskor,
mivel a 10 részre felvagott kép Osszeillesztésében minddssze részelemek kirakasara
képes. A beavatkozas utan fejlodés tapasztalhatd ezen a téren, mivel az utéfelmérésen
kép felét kirakja.

Altalanositasra az eléfelmérésen Steriileten képes. Az utdfelmérésen mar 6
teriileten is képes az altalanositasra.

Konkretizalas mérésekor gytijtéfogalmakat kellet felsorolnia. A eléfelmérésen 4-5
gyljtéfogalom ald tud legalabb 3 fogalmat felsorolni. Az utofelmérésen 6-7
gyljtéfogalom alé tud legalabb 3 fogalmat felsorolni.

Osszehasonlités differencidlds alatt fogalomparok verbélis dsszehasonlasara keriil
a sor. Az elofelmérésben 5-é1 kevesebb esetben képes azonossag ¢€s kiilonbség
megfogalmazasara, mig a beavatkozas utan 8 esetben képes azonossag és kiilonbség
megfogalmazasara

Osszefiiggések felismerésére. Az eléfelmérés soran 4-5 esetben ismeri fel az
Osszefiiggéseket. Az utofelmérésben mar 6-7 esetben ismeri fel az 6sszefiiggéseket.

Szamolni névekvo sorrendben , kevés hibazassal 10-es szamrendszeren képes ugy
az eléfelmérésen mint az utofelmérésen. Szamoldsi miiveletek végzésére az

eléfelmérésen teljes mértékben képtelen mig az utéfelmérésen mar halmazok
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Osszehasonlitdsara részben képes, meg tudja mutatni, hol van tobb kevesebb, 10-es

szamrendszeren beliil.

B Anyanyelvi
M Eszlelés

O Emlékezet
LIFigyelem

B Gondolkodas

8.4bra. Osszesitett adatok a preteszt és poszteszt mérésébol

Mint ahogyan az abran lathatd a beavatkozas alatt a gyermekek nem fejlodtek
ugrasszeriien, de mindharom esetben kimutathato, hogy beindult a fejlédés. Ahhoz, hogy
nagyobb eredményt el lehessen érni arra van sziikség, hogy a fejlesztési folyamat ne
alljon meg. Alland6 jelleggel sziikséges foglalkozni veliik. Hosszli és kitarté munkat
igényel mind a fejleszté mind a gyermek részérol.

A legjobb eredményt anyanyelvi képességek teriiletén érték el. De a gondolkodasi
képességek teriiletén is fejlddtek a beavatkozast kovetden.

A leggyengébb a figyelem képességei, ezen a teriileten hajszalnyi a valtozas, de biztatd

hatasu.
IV. Kovetkeztetések

A egyik hipotézis az volt, hogy egy jol kidolgozott egyénre szabott, tobb modszer

elemeit tartalmazd beavatkozds jelentds javulast hoz létre cerebral parézises illetve a
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metabolisztikus rendellenességli gyermek a kommunikacidjaban illetve az értelmi
képességeik teriiletén . A jelentds javulds ugyan elmaradt, de mar lathatd, hogy a fejlédés
beindult. Tobb oka is van annak, hogy nem volt kimutathat6 egy kimagaslé javulas. Ezen
okok koz¢ tartozik az, hogy sulyos értelmi fogyatékosokrdl van sz6. Tovabba az is, hogy
tobb vakacio beiktatoddsa miatt, nem volt folyamatjellegli a fejlesztés. A harmadik és
egyben legfontosabb tényez6 ami gatolta az ugrasszeri fejlédést az az id6. Ez a hét honap
semmiképp nem elegendd ahhoz, hogy oriasi fejlodés legyen kimutathato.

A masik hipotézis az, hogy a komplex fejlesztésnek a kdvetkeztében a cerebral
parézises illetve a metabolisztikus rendellenességii gyermekeknek a szociabilitdsa, illetve
Onellatasa jelentds javulast mutat. Ebben az esetben is elmaradt a jelentds javulas
ugyancsak a fenti okok miatt. De mar tapasztalhatd, hogy a gyermekek hajlandobbak

kapcsolatot teremteni a kiilvilaggal. Szociabilitdsuk valamelyest nétt.
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