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irta: Lakatos Katalin

KORAI = SZENZOMOTOROS FEJLESZTES A BUDAPESTI
HIDROTERAPIAS  REHABILITACIOS GIMNASZTIKA (BHRG)
ALAPITVANY KOZPONTJABAN (1999-2001.)

Nemzetkozi statisztikak szerint 6 éves kor alatt a gyerekek 8-13%-a szorul(na) korai
fejlesztésre  megkésett/eltéré  pszichomotoros fejlédés, megkésett beszédfejlodés,
részképességzavarok, eltérd  figyelem, hiperaktivitds, agresszid, kotddési  és
kapcsolatteremtési zavarok, valamint dyslexia-veszélyeztetettség miatt.

Magyarorszdgon a Nevelési Tandcsadok, valamint a Tanulasi Képességeket Vizsgalod
Szakért6i Bizottsagok szakemberei foglalkoznak azoknak a gyerekeknek a vizsgalataval, s
kisebb részben fejlesztésével, akik a fenti tiineteket mutatjak.

Az eltérd fejlédésnek tobb oka (genetikai, organikus, illetve a szociokulturalis kdrnyezet)
is lehet, melyek kiilon-kiilon, vagy egymashoz kapcsolodva akadéalyozzak meg az
ontogenetikus érést és fejlodést.

A problémak, tiinetek korai felismerése, a megfeleld (differencialt) diagnozis felallitdsa
¢s a fejlesztés elinditasa azért eredményesebb 6 éves kor alatt, mert:

1. az idegrendszeri struktardk plasztikusabbak, tehat az ,attanulas” feltételei
kedvezbek,

2. akezdeti tiinetek felismerése utan a megfeleld fejlesztés beinditdsa megakadalyozza
a masodlagos, harmadlagos tlinetek megjelenését, tehat a tlinetvaltasok kialakulasat,

3. asziilé konnyebben tud még kozlekedni, illetve gyakorolni egy fiatalabb gyerekkel,

4. ugyanannyi gyakorlassal és idébeli raforditdssal hamarabb lehet magasabb fejlodési
szintre eljuttatni a gyereket,

5. a,massag” tudata még nem alakul ki az els6 években a gyerekben,

6. az iskola megvalasztdsa ¢s a gyereket stigmatizaldo diagnozis megadasa elott a
hianypotlas és a felzarkoztatas akar egy szinttel magasabb beiskoldzast is eredményezhet.

Kozismert, hogy a gyerekek jelentds része kiilon fejlesztés nélkiil, tehat spontan érés
kovetkeztében valik egyre érettebbé, ami nagy és finommozgasaiban, beszédében és
kommunikécidjaban, gondolkozasdban, targy- €s eszkozhasznalataban, illetve kozOsségi
magatartdsaban egyarant megfigyelheto.

Az eltéré fejlodésti gyermekek allapotdban azonban a megfeleld vizsgalatok utdn a
hianyok okainak megéllapitdsa és a tlinetek oki kezelése (tehdt a gyerek céliranyos
fejlesztése) €s a sziilokkel €és a tobbi fejlesztd szakemberrel valod korrekt egyiittmiikddés
hozhat szamottevd eredményt.

Felbecsiilhetetlen hatranyt jelent az egyén, illetve sok nehezen megoldhaté nehézséget a
csalad, az iskola és a tarsadalom szédméra is az, ha egy gyerek nem képes a potencialis
képességeinek megfeleld elvarasoknak eleget tenni, s mindig a lehetdségei alatt teljesit.

Alapitvanyunk, mely 1993 6ta preventiv-korrektiv és rehabilitacios szemlélettel,
szenzomotoros tréningeket alkalmazva fejleszt megkésett, eltérd fejlodésti 0.5-10 éves
gyerekeket, kozel 9 éves milkddés utdn 1999 decemberében kapott a Fovarosi
Onkormanyzattél 6nallo, vizsgalo, fejleszté és oktatd kdzpontnak alkalmas helyiségeket.

Addig fejlesztéseink Budapest 6 pontjan, 4 kiilonb6z6 uszodaban és 2 bérelt fejlesztd
teremben torténtek, ami megnehezitette az optimalis és komplex (uszodai és tornatermi
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szenzomotoros, valamint prekognitiv és kognitiv) fejlesztési formak dsszehangolasat.

Jelenleg 10 szakember dolgozik nalunk, s valamennyiiik az alapitvany altal szervezett 5
akkreditalt tovabbképzés koziil 1-3 tanfolyamon sajatitotta el a HRG és a TSMT-I-1L
modszereket.

Munkénk sordn a hozzank jelentkezé gyerekeket megvizsgaljuk (0-2 éves kor kozott a
modositott Seed-fejlodési skalaval, 3-5 éves kor kozott a szenzomotoros szemléletii
DeGangi-Berk teszttel, 5 éves kortdl pedig a szintén neuromotoros és szenzomotoros
szemléletii részvizsgalatokat tartalmazo Allapot és mozgasvizsgalo teszttel), illetve a
korabbi zarojelentések, leletek, vizsgalatok atolvasasa és a sziilok kikérdezése segiti eld a
részletes anamnézis felvételét.

Fejlesztdé Kozpontunkban 1999 decemberétél 2001 juniusdig vizsgalatra/fejlesztésre
jelentkezett 294 gyerek (108 leany és 186 fin).

A lednyok-fiuk ardnya 36.7 : 63.3. Ez meger0siti azokat az irodalmi adatokat, melyek
szerint a fidgyermekek nagyobb aranyban érzékenyek, veszélyeztetettek, hiszen a hozzank
jelentkezett fitkk is majdnem kétszer annyian vannak, mint a leanyok.

A vizsgélt gyermekek ¢életkorat és szadzalékos eloszlasat az alabbi tablazat mutatja be:

1 éves kor | 1-2 éves Kkor 2-6 éves kor 6 éves kor
alatt: kozott: kozott: felett:

3116 44 15 143 {6 76 16

10,5% 15% 48,6 % 25,9 %

Az adatokbol arra kovetkeztettiink, hogy a rizikos 0jsziilott €s a korasziilott utdgondozas,
illetve a korai orvosi sziirések egyre hatékonyabban mitkédnek, mivel a 0-2 éves kor kozotti
gyermekeket nagyrészt innen utaltak be hozzank.

Feltiind és nagyon pozitivnak tekinthetd a 2-6 éves gyermekek magas részaranya (az
Osszes gyereknek csaknem fele ide tartozik). A korai hidnypotlas, a preventiv-korrektiv
fejlesztés ugyanis hatékonyabb az iskola megkezdése €s a tobbszords tiinetvaltasok elott.
Ekkor a primer tiinetek még egyértelmiien jelzik az okokat, s kdnnyebb azokon javitani,
mint késébb, amikor a tiinetvaltasok utdn a szakemberek egy része (a sziilok kérésére) mar
csak a legzavarobb problémdak enyhitésére torekszik, vagy tehetetleniil allapitja meg:
Kifutottunk az optimalis fejlesztési id6szakbol, a szenzitiv periodusnak mar vége”.

A 6 éves kor felett hozzank érkez6 sziilokkel valé anamnézis-felvétel kozben gyakran
éreztiik azt, hogy halogattak gyermekeik ,,méssagra” utal6 tiineteivel valoé szembenézést. Az
Oket korabban figyelmeztetd szakembereket elfogultnak, talzonak tartottak, illetve
reménykedtek a ,,majd kindvi” tipust biztatdsokban. Emellett a szakirdny(l informaciok és a
tanacsadas (mikor, hol, milyen tiinetek, problémak alapjan milyen fejlesztési formak
valaszthatdak) hidnyossagait, egyoldalusagat is megfigyelhettiik.

204 budapesti €s 90 vidéki gyereket vizsgaltunk.

Mivel fiiggetlen civil szervezet vagyunk, tigy dontéttiink, hogy lehetség szerint minden
hozzank forduld csalddot ellatunk, lakohelytol fiiggetleniil. Az egyéni szenzomotoros
tréningeket (TSMT-I) részletes rajz, szobeli magyarazat és bemutatd tanitas utan hazaadjuk,
a haladast és a fejlodést ellendrzo kontrollvizsgalatokra 2-3 hét elteltével hozzak a sziilok a
gyerekeket. Igy a fejlesztés eldirt intenzitisanak teljesitése a sziilé feleléssége, mert az
otthoni gyakorlason mulik. Ez a fejlesztési forma a sziiléknek sok idot és pénzt takarit meg,
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megvalaszolasara s a fejlddés menetétdl fliggden a tréning-feladatok kiegészitésére, atirasara
is rendszeresen megvan a lehetdség.

L A TERHESSEG ELOTTI ANYAI PROBLEMAK

A magzat, majd a gyermek egészsége a szililok, de elsdésorban az édesanya testi-lelki
allapotanak fiiggvénye. A terhességek gondozdsa Magyarorszagon az utobbi évtizedben
nagyot Iépett elére. A protokoll-szliré vizsgalatok, a noninvaziv, illetve az invaziv eljarasok
fejlodése, a rendszeres szakorvosi, védonodi ellendrzés célja a terhesség alatti rizikok, a
magzatot, illetve a késébbi ujsziilottet veszélyezteto tiinetek korai felismerése és kezelése.

Osszesen: 109 anyéanak, az anyak 37.1 %-&nal volt a teherbe eséssel, illetve azt
megel6zéen ndgyodgyaszati problémaja. (Tobb esetben eldfordult halmozott probléma, pl.
tobb miivi AB utdn a tervezett terhességek spontan AB-val végzddtek.)

Részletesen:
Terhesség elotti tar- Korabbi méhen Kiviili Lombik-program Inseminacio Spontin AB Miivi AB
tés hormonkezelés terhesség
3 anya, 1 % 3 anya, 1 %, 6 anya, 2 % 3anya, 1 % 53 anya, 18% 59 anya, 20,1 %
Egyiknél csak harmadikra 35 anya egyszeri, 49 anya egyszeri,
sikeriilt, masik anya a a tobbi anya a tobbi anya
negyedik utan egyenként egyenként
természetes + 5,45, +4, +3, +4, 42, +2,+2,
modon lett varandos +3, 43,43, 43, 2, 2,42, 42, 2,
+2,+2 +2,+2,+2, [+2, +2 miivi AB-r6l
+2,+2, szamolt be
+2, +2dbsp. AB-
161 szamolt be

Véletlen (nem vart, nem tervezett) terhesség volt 38 esetben, ami az anyak 13%-at
jelenti. Volt olyan anya, akinek fél évig nem is volt a teherbe esés el6tt menstrucidja, mas
esetben 7 gyermek utani meddévé tétel utdn esett teherbe az anya (a megkésett
pszichomotoros fejlddésti nyolcadik gyerekkel fordultak hozzank). 1 esetben az 5. terhességi
hoénapig menstrualt az anya, s nem tudta, hogy terhes, egy masik anyanal az orvosok
korabban medddséget allapitottak meg.

A véletlen terhességek egy részében az anyak beszamoltak arrol, hogy a koraterhesség
alatti egészséges ¢letmdd (pl. a dohdnyzads abbahagyésa, elegendd pihenés, a sokoldali
taplalkozas ujboli kialakitasa...), illetve a korai vizsgalatok, preventiv €s konzervativ
terapiak megvaldsitasa késett, s emellett a lelki rdhangolddas sem tortént meg a megfeleld
mértékben.

Anamnéziseink szerint az anyai riziko-tényezok sorrendje a kovetkezdképp alakult:

Miivi AB: 59 anya,

Spontan AB: 53 anya,

Nem vart, véletlen terhesség: 38 anya,
A teherbe esés nehézségei: 15 anya,
Iddsebb életkor: 14 anya.

M
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Osszesen: 161 anya, a hozzank forduld anyidk 54,76 %-a tehat fizikailag nem volt
optimalisan ,,el6késziilve” a kérdéses terhességére.
II. A TERHESSEG ALATTI ANYAI PROBLEMAK

Nagyobb aranyban eléfordul6 tényezok, tiinetek:

1. Veszélyeztetett terhesség: 39 £6/13,3 %,

2. Vérzések a terhesség alatt: 37 £6/12,6 %,

3. Gorcsok a terhesség alatt: 23 £6/7,8 %,

4. Placenta-probléma 0&sszesen: 21 16/9,5 % (Placenta taplalasi elégtelenség: 7 f0,
levalas 10 6, eloregedés: 8 10, kis placenta: 3 £0),

5. Terhesség alatti fertézések: 18 {0, (9 esetben hosszabb antibiotikumos kezelés)/6,1
%,

Megtarté hormonkezelés, gyogyszeres kezelés: 17 6/ 5,8%,
Anyai cukorbetegség, terhességi cukorbetegség: 16 {6/ 5,4%,
1d6 elott kinyilt méhszaj: 14 £6/4,8 %,

9. Vérnyomas-problémak: (tal magas, illetve alacsony,)14 £6/4,8 %,

10. Toxémia: 12 £6/4,1%,

11. Eltéré AFP-eredmenyek: 11 £6/3,7%

Tobb anya szamolt be a fenti tiinetek kombinacidirél. Ezek az adatok a primer prevencio
céljabol a belgyogyaszati, négydgyaszati, genetikai, pszichologiai, dietetikai szakemberek
altal kidolgozandd, kozdsen irdnyitott min. 3-6 honapnyi idétartamt optimalis fizikai-lelki
felkészités igényére hivjak fel a figyelmet.

Ez fontos lenne a komplex felvilagositds és tanacsadds a korszerii tudomanyos
eredmények és szemlélet atadasa mellett az anya szerepre valo rdhangolodas, illetve az anyai
felelosségérzet kialakitasa érdekében is.

A fentebb felsorolt terhesség alatti veszélyeztetd anyai betegségek sokkal magasabb
szazalékos aranyban jelentkeztek az altalunk vizsgalt/fejlesztett ,mas fogyatékos”
gyermekeink anyainal, mint a normal populécioban.

®© N o

III. A SZULES IDEJE, ILLETVE AZ UJSZULOTT SULYA A
VESZELYEZTETETTSEG SZEMPONTJABOL
(155 jelzett eset, a gyerekek 52,7 %-a)

Korasziilés: Intrauterin retardacio Talhordas

5216, 17,7% 23,8% 3316, 11,2 %
1250 gr. alatti 70 £0, 1 héttel: 19 16,
sziiletési suly: 2 héttel 10 6,
22 esetben, 3 héttel :4 10,
1250-2500 gr.
sziiletési suly:
30 esetben,

»Az 1980-ban mért 10,4 %-os korasziilési gyakorisagot 1998-ra 7,7 %-ra sikeriilt
csokkenteni, 2000-ben azonban ez az ardny tjra emelkedett: 8,5 %.” (Szabo, 1.)

Az elmult 10-15 év gydgypedagogiai irodalméaban (J. A Ayres, Csabay, Dr. Csépé,
Dorner, Dr. Gésy, Gerebenné, Dr. Kovacs, Dr. Marton, Subosits, Torda, Dr. Palotas, F. R.
Vellutino, Zsoldos, 2. 3.) az alacsony sullyal sziiletett gyerekek egy részénél az ADD+- H-
(figyelemzavar hiperaktivitdssal vagy anélkiil) szindromat irjak le a szakemberek, ez pedig a
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szocidlis és a kognitiv teriiletek, illetve attételesen a stabil korai kotddések problémait
okozza. A tanulasi zavarok (dyslexia, dysgrafia, dyscalculia, megértési nehézségek) okainak
kutatasaban szintén vannak, akik az idegrendszer prenatalis érési anomalidit, a migracios
folyamatok zavarait, lassuldsat, elmaradéasat teszik feleléssé. Ezekre az okokra, illetve a
kovetkezményeikre a korasziilottség és az IUR a fenti problémak kialakuldsara elegendd
okot szolgaltat.

Ikerterhességet 17 esetben, gyerekeink 5.8 %-anal regisztraltunk.

Tanulsdgos megfigyelni az aranyokat: a normal populaciéban atlagosan 1,25% az ikrek
felbukkanasanak a gyakorisdga, a hozzank eltérd fejlddésmenetli gyermekkel forduld
csaladoknal ez az arany 5,8%.

A hozzank fordulé 17 sziild ikergyermekei szinte minden tankonyvi koresetet
képviseltek. Korai fejlesztésiik részben szervezési nehézségeken (ki vigyazzon a masik
ikerre, hogyan fejlessziik egyszerre vagy egymas utdn azokat, akik mindketten raszorulnak
az egyéni programok gyakorlasara, hogyan kozlekedjenek, ha a csalddnak nincs autdja,
mikorra iktassak be az orvosi ellendrzd és kontroli-vizsgalatokat...) részben az anya
lelkierején, kitartasan (a gyerekeiért érzett szorongas és az elhtizodo kdzépsulyos depresszio,
illetve a gyasz-feldolgozéas haritasa miatt tobb édesanya nem bizonyult elég kitartonak és
terhelhetonek) mulik.

Egyéb testvér-koriilmények:

A halott testvér magas, 3,7 %-os el6fordulasi aranya részben a sziillok egészségi,
genetikai adottsagaira utal, részben az ikerterhességeknél eléforduld szakirodalmi adatokat
tdmasztja ald. Az a tény, hogy a halott gyermek mellett van olyan €16 is, aki megkésett
fejlodésmenetet, illetve a ,,mas fogyatékossag™ tiineteit mutatja, tijabb lelki és anyagi terhet
rak a csaladra, aminek enyhitéséhez — utaldsaik alapjan — nem kapnak (elegendd és
megfeleld) kiilsd segitséget.

A sériilt testvér eléfordulasi aranya szintén meglepden magas. Itt kell hangsulyoznom azt
a tényt, hogy a hozzank forduld 294 csalad a magyar populacionak legalabb a kdzéprétegébe
tartozik, hiszen felismerte azt, hogy gyermeke elmaraddsanak csokkentéséért tennie kell, s
erre 1dot, pénzt és sok energiat képes aldozni. Bar a sziilok iskolai végzettségét, illetve a
munkahelyi statusukat (szandékosan) nem vizsgaltuk, egyéb jelekbdl mégis arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy csak 5 olyan csalad fordult hozzank és hozza folyamatosan a
gyerekét a fejlesztésekre, akik hatranyos szociokulturalis kdzegben, illetve nagyon szerény
anyagi feltételek mellett €l.

Az, hogy egy atlagos koriilmények kozott él6 csalddban miért sziilethet tobb (nem
azonos diagnozist) sériilt gyermek is, megint a sziil6k (népesség) egészségligyi allapotaval,
illetve a szakiranyt, sokoldalu és objektiv felvilagositas hidnyaval magyarazhato.

107 csaladban (az esetek 36 %-aban) a hozzank vizsgalatra és fejlesztésre hozott
gyermek az elsdsziilott volt. A sziilok beszamoltak arrél a bizonytalansagrol és szorongésrol,
melyet a tiinetek felbukkandsa ota folyamatosan atéltek, — hiszen nem volt redlis
Osszehasonlitdsi gyakorlatuk az elmaradas, a massag megitélésében, szemben azokkal a
csaladokkal, akiknél a nagyobb testvér(ek) fejlédésmenete normalis volt. Megfogalmazddott
benniik az az igény, hogy sokkal szélesebb ¢és atfogobb felvilagositasra, tandcsaddsra lenne
sziikséglik, s nem elegend0 nekik a csecsemOtaplalassal, a véddoltasokkal, a
sulygyarapodassal kapcsolatos tudnivalok megismertetése a védondk, illetve a
gyermekorvos részérol.
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IV. MAGZATI TUNETEK

Az anyak leggyakrabban a magzatvizzel kapcsolatos (objektiven, orvosilag vizsgalhatd,
illetve a sziilés soran is megfigyelhetd) eltéréseket emlitették dsszesen 40-en, ami az esetek

13,6 %-at jelenti.

A sziil6k tobb felvilagositast vartak volna a rossz eredmények kideriilése utan, szerették
volna megismerni a beavatkozasi lehetdségeket, s mivel ez elmondésuk szerint csak kevés
esetben tortént meg, fokozott bizonytalansag és szorongas fogta el Oket megsziiletendd
gyermekiik életesélyeivel, kilatasaival kapcsolatban.

V. A SZULES KORULMENYEI:

Csaszar-  |Inditott Rohamos Hosszu Beavatko- A magzat
metszés sziilés sziilés vajudas zasok clhelyezkedése:
67 fo 23 fo 12 16, 9,8% 11 eset, |Vakum:5 f0, Farfekvés 5 f6,
544 % |18,7% (1 a mentSben 84 % Fogos:3 18, Haréntfekvés 3 10,
sziiletett, 1 otthon | (1,5-2
20 perc alatt, nap) Epiduralas:
2 16 30 percen 2 6
beliil)

A koriiltekinté terhesgondozas javara irandd a csaszarmetszések nagy ardnya, mely
sokkal magasabb, mint al0-25 %-os hazai arany.

A csaszarmetszés indikaciojat alatdmasztotta gyermekeink esetében:

1.A korasziilottek nagy szama: 52 {0, az egész gyermeklétszam 17,7%-a
Koldokzsinor-problémak: 50 {6, gyerekeink 17%-a

Az ikerterhességek magas szdma: 17 eset, gyerekeink 5,8%-a
A veszélyeztetett terhesség: 39 £6/13,3%
A placenta-problémék magas szdma (6sszesen): 21 £6/9,5%,
A terhesség alatti fertézések: 18 6/6,1%
Anyai cukorbetegség, terhességi cukorbetegség: 16 6/ 5,4%

DO NGk W

10. Az elhuz6do vajidas: 11 anya/8,4%

Vérnyomads-problémak (til magas, illetve alacsony)”’14 £6/4,8%

Toxémia: 12 £6/4,1%

11. A megsziileté magzatfekvési rendellenességei: 8 £6/2,7%).

Természetesen nem lehetett a fenti 0sszes rizikods esetben csaszarmetszést alkalmazni,
igy is latszik azonban a sziilészek szemléletvaltasa €s a preventiv hozzaallas elterjedése.

Egovéb perinatalis problémak:

1.

hosszu volt: 5 {6, tal révid volt: 4 16, a koldokzsinoron csomo volt: 3 £6),
torések: 8 £6/2,7%: kulcscsonttorés: 7 £6, combesonttorés: 1 6,

2.

Ko6ldokzsinor-problémak: 50 fonél, gyerekeink 17%-anal.
(nyakra tekeredett: 28 £6/9,5%, eldre csuszott: 5 {0, karra, torzsre (is) tekeredett: 5 6, tal

3. Egyéb perinatalis problémak, traumak, sériilések: 18 £6/6,1%,
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A postnatdlis kor korai problémai:

1. Sargasag: 84 £6/28,6%,

2. Inkubator: 73 £6/24,8%,

3. Kék fény-kezelés: 59 £6/20,1%,

4. Elesztés: 53 £6/18%,

5. Oxigénhiany (lila, kék szinti 0jsziilott): 50 £6/17%,
6. Gépi lélegeztetés: 48 eset/16,3%,
7

8

9.

1

Fert6zés 0jsziilott korban: 33 6, (szepszis: 6 £6)/11,2%,

Antibiotikumos kezelés: 33 £6/11,2%,

Transzfuziora szorult: 14 £6, vércsere: 8 £f0, 6sszesen: 22 £6/7,5%
0. Apnoe-k: 21 6/7,1%, (a zarojelentések a stlyossagot nem emlitik).

A felsorolt problémak széles skalaja és a hozzajuk kapcsolodd magas szazalékos aranyok
ujra felvetik a primer prevencio (a leendé anya testi-lelki felkésziilése, tanacsadas) és a
veszélyeztetett, rizikds terhesség alatti koriiltekinté anyai és magzati ellatas és az anya
felvilagositasanak jelentdségét. A perinatalis/postnatalis beavatkozasok soran az dtmeneti
oxigénhianyok karositd hatdsa az altalunk vizsgalt/fejlesztett ,,mas fogyatékos™ gyerekek
esetében sériilésiik egyik okaként valdsziniisithetd.

VI. A TAPLALKOZAS

Korai taplalkozasi, szopasi problémak dsszesen 95 fonél, a vizsgalt gyerekek 32,3%-anal
voltak.

A rendszeresen szoptatott gyerekek szama: 198, /67,3%, ami a magyar atlag feletti,
kiilondsen a 9 honapos koron tul is szoptatott gyerekek (17,3%) aranyat tekintve.

A hozzéank forduld anydkndl a magas szoptatasi arany szdmunkra egyértelmiien jelzi a
gyermek szeretetét, elfogadasat és az anyai szereppel jard feleldség természetes vallalasat is.

VII. EGYEB VIZSGALATOK

Az UH, CT, MR-vizsgalatok Osszesen 74 gyermeknél mutattak ki enyhébb vagy
sulyosabb, lokalis vagy kiterjedt, maradando, illetve atmeneti, befolyasolhatd organikus
eltéréseket, karosodast. Ez a vizsgalt gyerekek 25%-at jelenti.

27 kivizsgalt, mar gyogyszerre beallitott gyerekiink epilepszias (az esetek 9,2%-a).

Az epilepszids betegek a lakossag 2-4%-aban fordul eld, a ,,mi” gyerekeinknél ez az
arany majdnem négyszeres!

Anyagcsere-vizsgalatok 8 gyereknél mutattak ki betegséget, minor anomaliakat 75 fénél
/25,5%/ regisztraltunk.

Szamunkra ezek az adatok (tehat az organikus sériilés, az epilepszia és az anyagcsere-
betegségek, illetve az ontogenetikus fejlédés korai intrauterin szakaszaban fellépo
morfoldgiai fejlodés eltérésének objektiv ténye) tobb ok miatt is nagyon fontosak.

1. Egyértelmiien magyarazzak a vizsgalatra hozott gyerekeink ,,méassagat”, éptol eltérd
tiineteit, megkésett pszichomotoros fejlodését.

2. A sériilés kiterjedtsége, Osszetettsége, sulyossaga ¢s a maradanddsaga
nagymértékben meg fogja hatarozni szenzomotoros fejlesztéseink eredményességét.

3. A fenti objektiv tények a sziildvel valdo kapcsolatot, a fejlesztésre vonatkozod
informdcio-atadasunk modjat, hangstlyait is kell, hogy befolyasoljak.

65 Csalad, Gyermek, Ifjisag 2001/6



ammm = CSALAD, GYERMEK, |FJ0SAG

. e Vievrires Vi e P Csalad, Gyermek, Ifjisag folyoirat
= EpETEN KOZHASING EGYESDLED y jusag 'oy

Letoltheto cikkek

A TSMT-I, illetve a HRG-fejlesztések kezdetekor részletesen elmagyardzzuk a specialis
tornatermi és uszodai, (féleg vesztibularis €s taktilis ingerekre alapuld) bevezetd terapiank
Iényegét, roviden: kiilsd, tervezett, komplex ingerhatassal, passziv mozgatassal és aktiv
mozgasfeladatok végzésével szeretnénk az éretlen, dysfunkcios, nem megfeleldé szinten
integralt mikodési idegrendszerben érési-alkalmazkodasi folyamatokat elinditani.

Az eredményességhez a megfeleld feladatok eldirt mennyiségben valo ,,bevitele” mellett
alkalmazkodni képes, altalanosan jol terhelhet6 és ingerelhetd idegrendszerre is sziikség
van. (Az epilepszids gyerekeknél pl. a kezdd szenzomotoros feladatok 30%-4t nem
alkalmazhatjuk.)

Az egyes gyerek fejlédési prognozisa nagymértékben fiigg tehat idegrendszere
allapotatol és plaszticitasatol, alkalmazkodo, tanulasi, attanulasi képességétol, amit a sériilés
milyensége, illetve genetikai faktorai is meghatiroznak. Az elsd 2-4 fejlesztéssel eltelt
hénap utan mar tudunk pontosabb prognozist mondani a fejlodés varhato hatarairol.

Elviink az, hogy minden, (a legstlyosabb) gyerekkel is elkezdjiik az egyéni TSMT-I.
fejlesztést, de minél sulyosabbak az anamnesztikus adatok, annal jobban iigyeliink arra,
hogy a sziilében a nagyon vart eredmények megjelenése eldtt ne taplaljunk hit reményeket.

4. Mint minden, fejlesztéssel, allapotjavitassal foglalkoz6 intézmény ¢€s moddszer-
alkalmazo6, mi is szeretnénk tudni, hogy milyen paraméterek kozott mennyire vagyunk
eredményesek.

A fejlesztett gyerekeink 4,7%-nal (14 f6nél) nem értliink el jelentds valtozast, 4
hoénapnyi, vagy a sziilé kérésére 6-8 honapra kibdvitett intenziv fejleszté munka ellenére
sem.

Ez a szazalékos arany sokkal alacsonyabb, mint, amit a 74 pozitiv (UH, CT, MR) leletet
felmutatdo gyermek (25%) alapjan logikusan elképzelhetnénk, hozzavéve a fejlesztett
epilepsziasok (27 16, 9,2%) szamat és a 3 feletti minor anomalidt mutatd gyermekek magas
szamat (34 16, 11,6%, természetesen vannak atfedések, azaz van pl. olyan gyerek, akinek
pozitiv az UH-lelete, epilepszids €s van minor anomalidja is).

Az adatok elemzése szerint érdemes elkezdeni a TSMT-I, majd a HRG-moddszerek
intenziv alkalmazasat még a sulyos, halmozott sériilést mutaté gyerekeken is, azzal a
feltétellel, hogy legkésébb 4 hoénap mulva az eredmények, valtozdsok ismeretében
ujragondoljuk a tovabbi kiilsé szenzomotoros ingerek adagoldsanak indikacioit.

VIII. CSALADI ANAMNEZIS

A csaladi anamnézis feldolgozasat azért tartottuk fontosnak, mert a szakirodalom
gyakran jelzi az 6roklédés szerepét (pl. a hiperaktivitds vagy a beszédzavarok esetében), de
a csaladban eléforduld egyéb (nép)egészségiigyi problémak (allergia, magas vérnyomas,
cukorbetegség, pszichés zavarok stb...) magas el6fordulasi ardnya ujra a magyar sziilok egy
részének nem kielégitd egészségi allapotara, illetve a kozismert népbetegségekre és a
terhesség eldtti felkészités fontossagara, illetve hidnyossagaira iranyitjak figyelmiinket.

85 csalad (a hozzank fordulo csaladok 28,9%-a) szamolt be egy vagy tobb betegségrol.

A tobbi csalad haritotta a kérdést, illetve gy tlint, nem tortént kozeli trauma (rakos
rokonok haldla, a diabetes kideriilése...). Emellett meg is szokhattak a csalddtagok
betegségeit, vagy a csaldd szemlélete nem betegségcentrikus — s a vizsgalatra hozott
gyermek minden gondolatukat és figyelmiiket lekoti.
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A gyereknél €s a csaladjanal ugyanaz a f6 probléma, a tiinet atlagosan 33,1 %-ban fordul
eld (0-50 % a két szélso értek). Ez felveti a genetikai dominancia mellett a kdrnyezeti
hatasok sulyosbito szerepének dsszekapcsolddasat.

A sziv és érrendszeri betegségek (57%), a diabetes (39%) a legmagasabbak a megkésett
pszichomotoros fejlddésmenete mutatd gyerekek csaladjainal.

A rakos megbetegedések a pszichés zavarok, kapcsolatteremtési nehézségeket mutato
gyerekek csaladdjainak szinte 100%-aban, (adataink szerint egyes csalddokban halmozottan),
a tanuldsi zavarokban, hiperaktivitasban, figyelemzavarban, magatartasi problémakban
szenvedo gyerekek sziileinek pedig 93%-aban fordulnak el6.

Az epilepszia legmagasabb aranyban 12,5%-ban a pszichés zavarok, kapcsolatteremtési
nehézségeket mutatd gyerekek csaladjaiban mutathatd ki. Magyar atlag: 2-4%. Vizsgalt
gyerekeinknél ez a szam: 9,2%.

Az asthma a megkésett/eltérd beszédfejlédést mutaté gyerekek csalddjaiban volt a
legmagasabb (10%).

Pszichés problémdak a legmagasabb aranyban a hiperaktivitast, figyelemzavar, tanulasi
zavar, magatartasi problémakat mutaté gyermekek csaladjaira voltak jellemzdek(12,5%).

Ezen a teriileten kiemelem az el6dok legmagasabb, 50%-o0s érintettségét a pszichés,
kotddeési, beilleszkedési zavarokban szenvedd gyerekcsoportjandl, ami egyarant ujra
meger6siti az 6roklodés és a kornyezeti hatasok kozos személyiségalakitdé hatasa mellett
voksol6 szakembereket.

A 85 csaladbol 7 emlitett pszichés problémakat (az arany 7%), ebbdl a skizofrénia a
leggyakoribb: 4 csaladban fordul eld.

A hiperaktivitas, figyelemzavar, tanulasi zavar, magatartasi problémak gytijtécsoportjaba
keriilt gyerekeknél a csalad, illetve a kdzvetlen rokonok allergias megbetegedéseinek aranya
szintén feltlinéen magas, 13 csalad (54%) szamol be nagyon valtozatos allergias tiinetekrol.

Az allergia problémadja Ujra felveti a kérdést: vajon a sziil6k genetikai dlloménya, fizikai
allapota, taplalkozasi szokésai, ¢letmddja megfelelo-e, s ha nem,- milyen vizsgalatok,
¢letmdd-valtoztatasok segithetnének e probléma csokkentésében.

A megkésett pszichomotoros fejlédésmenet miatt hozzank forduld csaladok
kiemelkedéen magas aranyban szdmoltak be a csalddi-rokoni korben vetélésekrdl, halva
szllésekrol (25%), korasziilésekrdl (7%), valamint fejlodési rendellenességekrol (14%),
értelmi akadalyozottsagrol (14%) és beszédfejlédési problémakrol (7).

A probléma valdsziniileg itt is Osszetett, a kevésbé alkalmas sziil6i, foképp anyai
genetikai dlloméany mellett a terhességet megeldzd és a terhesség alatti életmod, taplalkozas
¢és a kockazati tényezokkel kapcsolatos felvilagositas hianyossagai tovabb fokozzak a fenti,
tipikusnak is mondhaté dsszképet.

IX. A 294 GYEREK EDDIGI VIZSGALATAI, FEJLESZTESE

294 hozzédnk fordult gyereknek Osszesen 736 vizsgalati leletét, eredményét,
szakvéleményét olvastuk el az els6 taldlkozas alkalmaval.

Természetesen egy jelenleg 5-7 éves, volt korasziilott gyereket, akinek egyéb betegségei,
mitétje is voltak mar,- legalabb 4-7 helyen vizsgaltak, kontrollaltak mar.

Tendencidnak mutatkozik az, hogy a sziil6k gyermekiik sériilésének megfelelden a lehetd
legtobb allami, magan és civil vizsgald és fejleszté szervezetet végigjarjak. A
szakvéleményeket tanulmanyozva megallapithatd tovabba, hogy melyik intézmény mit tart
fontosnak a gyerek allapotabdl leirni, hova teszi a hangsulyokat, illetve a gyerek
tiinetvaltasait is jol nyomon lehet kdvetni.
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Szamunkra azonban meglepd, (egyben természetesen 6rom is), hogy a hozzank fordulé
gyerekek 10.5%-at mi vizsgaltuk eldszor, pedig a sziilészetek utdgondozdi, a gyermekorvosi
€s védonoi haldzat szervezettsége €s felkésziiltsége alapjan alkalmas lenne enyhébb tlinetek
alapjan is korai fejlesztés, illetve egyéb szakiranyl vizsgalatra val6 kiildés mellett donteni.

A jelenlegi helyzet (tulterheltség, szakember-hidny, stagnalo/csokkend, viszont egyre
bonyolultabb és nehezebb feltételekhez kotott dllami finanszirozas, egyre kevesebb palyazati
lehetéség) nem kedvez az egyiittmiikddo, tolerans szakmai parbeszéd kialakuldsanak. Ennek
az informacié-aramlési és szakmai egyiittmiikodési hianyossagnak a ,,masmilyen” gyereket
neveld, 6t fejleszteni kivano sziil6 latja a karat.

A sziild szdmara az is nagy probléma, hogy ugyanazzal a gyerekkel és sériiléssel
kapcsolatban egyes intézmények fejlesztési koncepcidja markansan eltér egymastol, s neki
kell a dontést meghoznia, hogy melyiket véalasztja. Ha mindkettdt ki szeretné probalni, akkor
gyakran figyelnie kell arra, hogy egyik helyen se sejtsék meg: 6 a masik ,,céghez” is hordja a
gyereket.

227 hozzank fordult csaldd nevezett meg intézményt, modszert, szakembert, ahova a
toliink varhaté TSMT-I, -1, illetve a HRG-foglalkozasokkal egy iddben fejlesztésre hordjak
gyerekeiket.

Foleg fiatalabb korban, elsOsziilott gyermek esetében figyelhet6 meg a fejlesztd
intézmények és modszerek szakmai szempontbo6l értelmetlen halmozésa. Az egyik hozzank
jelentkezd, megkésett pszichomotoros fejlodést mutatod, spasztikus 2 éves gyermek csaladja
hetente 2 DSGM-kezelést, 1 ambulans konduktiv pedagogiai (Petd) foglalkozast vett
igénybe. Emellett kétszer vitték a Varga-Intézetbe, illetve egyszer Tenghez is masszirozasra
gyerekiiket. Ekkor kerestek fel benniinket, hogy az uszodai (HRG) programban valo
felvételiket kérjék, de kozolték, hamarosan id6t szakitanak korai gydgypedagogiai
vizsgalatra és fejlesztésre is. Mivel a gydgylovagldsrol is sok jot hallottak, igy azt is
szeretnék beinditani.

A csaléd figyelmét felhivtuk a kovetkezdkre:

1. Minden, tehat még a két éves megkésett mozgasfejlodést mutatd gyereknek is
sziiksége van kiszamithat6 napirendre, délutani alvasra, kozds csaladi jatszésra, s nem
feltétlentl kell, hogy a heti 12-16 o6rés a fejlesztd helyek kozotti autdzas toltse ki az életét.

2. At kellene gondolniuk, miért viszik haromféle, hatasmechanizmusaban ,.kiilonb6z6
masszirozasra gyermekiiket, hiszen azok hatasa egymast ki is olthatja. (A fentebb bemutatott
csalad kb. 30-40000Ft-ot koltott a gyerek fejlesztésére havonta).

3. A heti egy alkalommal torténd fejlesztéseknek edzéselméleti szempontbdl nincs
jelentds allapotjavito hatdsa (Peté-ambulancia, HRG-foglalkozas, gyogypedagogiai
fejlesztés, lovaglas).

4. Az ontogenetikus fejlédésmenet és a szenzitiv fejlodési periddusok idejének és
egymas utanisaganak ismerete szerint az elsOdleges feladat a kéreg alatti szabalyzasu
mechanizmusok (tonusszabalyozas, egyenstly, kokontrakcios készség,...) kialakitasa, a
spontan mozgasfejlédés beinditasa. Ezt a DSGM-keze-1és, illetve a vele 6sszehangolhato és
egyidejlileg is alkalmazhato TSMT-I és HRG-fejlesztések segitik eld.

Ha sikeriil olyan gydgylovaglast talalni, ahol a vezetd képzett szakértéje a korai
fejlesztésnek, akkor kb. 4-6 honap mulva érdemes lenne ezt is felvenni a fejlesztési
repertoarba. A gyermek fejlddésétdl fiiggden a DSGM ¢és a TSMT-I modszerek alkalmazésa
4-8 honap utan elhagyhaté vagy mennyiségiik csokkenthetd. Ekkor a HRG-foglalkozasok
folytatdsa mellett 1éphet be a TSMT-II-fejlesztés, illetve a gyogypedagogiai vizsgalatok
felvétele utan heti (inkabb 2) korai, a lemaradasokat célirdnyosan potld gyogypedagogiai
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fejlesztés. Nagyon jonak tartjuk ekkort6l a csoportos zeneterapiat is. Ha a gyermek az eddigi
fejlesztések ellenére tovabbra is jellegzetes ICP-s tiineteket mutat, ekkortol (tehat
leghamarabb 1-1,5 év mulva) érdemes a Pet6-6vodaba kérni a felvételét.

Gyerekeink ellatottsagat elemezve a hazai szakirdnyu ellatasi arany is megfigyelheto:
»Vezet” a mozgasfejlesztés, azt koveti a kognitiv és a beszédfejlodés. Nagyon alacsony a
valadi részképesség-fejlesztés (Sindelar: 1 f0) szama, valamint a tanulési zavarok célzott
prevencidja és a gyermekpszichologiai, -pszichiatriai, illetve csalddterapias megsegités
szama is.

Az autista és a sulyosabb magatartasi-beilleszkedési zavarokat mutatdé gyerekek
intézményes elladtdsa szintén nincs megoldva, a specidlis bolcsddei, 6vodai és iskolai
megsegités szakember-ellatottsaga €s a fejlesztés intenzitdsa sem mindig megfeleld.

X. MIT SZERETNE A CSALAD?

Vizsgdalatra alapitvanyunkhoz olyan sziilok jelentkeznek, akik szeretnének gyermekiik
képességeivel, problémaival, esetleges elmaradasaival (annak mértékével) tisztaban lenni.

A massag tiinetei zavardak szdmukra, az elfogaddsban és a probléma feldolgozdsaban és
a sajat tovabbi feleldsségiik felismerésének kérdésében viszont kiilonbozo szinteken
tartanak.

123 sziil6 — a csaladok 42%-a — egybdl fejlesztést kért téliink. Legtobbszor sok vizsgalati
lelettel, szakvéleménnyel érkeztek, egylittmiikddési készségiik jo volt.

73 sziil6 (26%) tobbnyire gyermekorvos, gyermekneurolégus tanacsara vagy a TV-ben,
radidban, Ujsadgban latottak, hallottak, olvasottak hatasara keresett fel benniinket. Ok
gyermekilk problémdjanak realizalasdban, a varhato kilatasok elfogadasaban és a sajat
kompetencidjuk és tovabbi feleldsségiik megfogalmazasaban még tobbnyire bizonytalanok.
A kozos fejleszté munka beindulasa utdn tobben jelentkeztek irredlis elképzeléseikkel (a
gyorsabb, teljesen tiinetmentes javulassal kapcsolatban) és csalédasuknak is hamarabb
hangot adtak, ha pl. 3 hét utan még nem indult be a beszéd. A néma lemorzsolodok szdma
ebben a sziilécsoportban volt a legnagyobb.

50 sziilénél, a csaladok 17%-anél nagyon hamar felmeriilt sajat bizonytalansaguk
gyermekiik magatartdsi és kapcsolati zavaraival kapcsolatban. Ez teljesen érthetd, hiszen ha
gyermekiik részérdl folyamatosan szeretetilk és kéréseik semmibe vételét, ontérvényd,
olykor agressziv és kiszdmithatatlan viselkedést tapasztalnak — amit a megszokott (és
0sztonds) pedagdgiai eszkozeikkel nem tudnak befolyasolni — az frusztraciot,
tehetetlenségérzetet, haragot, bilintudatot és a sajat pozitiv sziildképilikbe vetett hitiik
csokkenését fogja eredményezni. E sziilok is legtobbszor egylittmitkodéek voltak, de sokkal
tobb személyes példamutatasra, gyakoribb kontrollokra, tobb, nekik sz6ld biztatasra és
dicséretre volt sziikségiik ahhoz, hogy végig tudjak csinalni a fejlesztést.

Gyermekkozponta volt 38 sziild, (13%) probléma-meg-megkozelitése. A vizsgalatok
legtobbszor igazoltak a problémat, s a részletes felvilagositas, illetve a folyamatos kozds
fejlesztés eredményeképp az irredlis elvardsokat (normal iskoldba szeretné jératni, arra
szintre fejlessziik fel (a gyerek 1Q-ja 41,illetve vegyék fel normal 6vodaba, iskolaba/a
gyerek 5,5 éves autista,) lassan sikertilt elhéritani. E sziilok fokozatosan engedtek fel, nyiltak
meg, s nagyon pozitiv jelnek értékeltiik azt, hogy egyre tobb apré megfigyelésiik, kérdésiik,
észrevételiik lett gyermekiik fejlodésével kapcesolatban.

Ot sziilének, a csaladok kb. 2%-anak voltak mar kezdetben is, majd folyamatosan olyan
kérdései, ami alapjan azt gondoltuk, nagyon sok vizsgalo-fejlesztd helyet megjartak, a
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lehetséges szakirodalmat ismerik, de az egymasnak ellentmondé véleményekkel nem tudnak
mit kezdeni, s szeretnének ,,tisztan latni”.

Ez a sziil6i hozzaallas egyrészt megtiszteld (feltételezik, hogy tudunk valaszt adni),
felndtt-felnott interakeiot kivan (a kliens ne legyen a gydgyitonak alarendeltje).

Nekiink az ilyen esetekben arra kell torekedni, hogy a tobbi fejleszté helyrél, médszerrdl
¢s annak (ismert-feltételezett) hatasmechanizmusarél csak nagyon korrekt, objektiv
véleményt alkossunk — a sajat (esetleges szubjektiv) véleménylinket elhallgatva. Ha ezt meg
tudjuk valositani, akkora Rogers-féle tanacsadéasi forma sémadit alkalmazva hatékony és
eredményes lesz az egyiittmikodésiink, ez pedig szamunkra a gyerek kozos fejlesztése miatt
nagyon fontos.

XI. AZ EGYES VIZSGAL‘ATI TERULETEK KIINDULASI SZINTJE ES A
VALTOZAS MERTEKE (A SZULO JELZESEI ALAPJAN)

Az elsO talalkozds (a vizsgalat) alkalmaval arra kértikk a sziil6(ke)t, hogy minden
panaszt, tlinetet soroljanak fel, ami zavarja Oket gyermekiik fejlddésében, illetve, amire
felhivtak mar masok a figyelmiiket.

Minden egyes kontrollvizsgalat (hetente, kéthetente) alkalmaval megkérdezziik a sziil6t,
(feltételezve, hogy a megadott mennyiségben gyakoroltak) hogy tapasztalt-e, s milyen
valtozadsokat. Minden szo6t irdsban rogzitiink a gyerek lapjara, azt is irjuk, hogy mi
észrevettiik-e ezt a valtozast, milyen volt a gyerek hozzaallasa a tréninghez, az irdnyitashoz,
stb.

Altaldban kéthavonta torténik tréning-atiras, (580 haza adhatd szenzomotoros feladatunk
van) s ezt azt alkalmat szoktuk felhasznalni arra is, hogy megkérjiik a sziil6t, amig mi az 0j
tréninget allitjuk 0ssze, irja le az elmult 2 hénap szamara legfontosabb valtozasait.

A fenti adatokat gyerekeink lapjairdl, (anamnézis, sziildi probléma-megfogalmazas, a
fejlesztés regisztralasa) illetve a sziildi ,,sikertdrténetekbdl” dsszesitettiik.

Egy-egy gyereknél természetesen 3-6-8 probléma is felmeriilhetett kezdetben, s a
fejlesztések soran tobb javulasi 1épcséfokrol is beszamoltak a sziilok. A fenti tablazatok
tartalmazzdk a javulés egyes, aprobb 1épcsoéfokait is, ez a magyarazat arra, hogy miért olyan
magas az egyes terlileteken elért esetszam.

Legmeglepdbb az, hogy a legtdbb ,,beugrd™ sziiléi panasz a magatartasi zavarokra
vonatkozott (592), s csak azutan kovetkeztek a nagymozgassal kapcsolatos tlinetek (504).
Mi ezt ugy értelmezziik, hogy valoban a magatartdsi problémadk, tiinetek azok, melyek egy
csalad életét, a kozOsségbe vald beilleszkedést, a szocialis interakciokat a leginkabb
megnehezitik, ezért ezek a sziildk a legelszantabb ,terapia-keresdk”. A vezetd tlinetek
mellett azonban szinte mindig kiderithetd volt a nagymozgasok fejlodésének eltérése, a
finommotoros elmaradas, illetve a beszéd egyes teriileteinek éretlensége és stagnaldsa, ami
Oonmagaban el is torpiilt a nehezen toleralhatdo magatartasi problémak mellett.

A kezdeti pszichés panaszok szdma 73 volt, a fejlesztések soran 50 esetben jeleztek
vissza a sziilok pozitiv valtozasokrol. Aranyait tekintve tehat e teriilet ,,massaganak”
korrekcioja a tobbihez képest kissé periférikus, a makacs tlinetek sokkal lassabban
csokkennek, a javulas kevésbé nyilvanvald, mint azt a szamok pl. a beszéd vagy a
nagymozgasok fejlédésének vizsgalatanal jelzik.

Mi azonban fontosnak tartjuk, hogy gydgyszerek nélkiil, ,,minddssze” intenziv
regresszids, hianypotld szenzomotoros tréningekkel is tudtunk e teriileten is javulast elérni.
Ujra megfogalmazodik benniink az igény a gyermekpszichiaterekkel vald kozos fejlesztd
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munka kereteinek kidolgozasa irant, hiszen e gyerekek (is) komplex és minél korabbi
segitséget, fejlesztést igényelnek.

XIIL A 2-14 HONAPOS SZENZOMOTOROS FEJLESZTESBEN RESZT VETT
207 GYEREKEK DIAGNOZIS SZERINTI MEGOSZTASA

A hozzank vizsgalatra/fejlesztésre hozott, eltéré fejldédésmenetet mutatd (,,mas
fogyatékos™) gyerek vezetd tiinete mellett (ha a mi vizsgélataink is szenzomotoros
szempontbol elmaradast mutatnak) rogzitjiik a tobbi nagy teriileten tapasztalt/mért eltérd
miikodést is, mert holisztikus szemléletiink szerint a tlinetek egyiittesének kell a fejlesztés
kovetkeztében jobb képet mutatnia. Felméréseink és eddigi gyakorlati tapasztalataink
alapjan most mar hozzavetdleges szdzalékos javulast tudunk mondani minden egyes nagy
teriiletrdl, s a tréningek végzése sordn a sziiloknek mindig megfigyelési szempontokat adunk
a vezetO ¢s a kevésbé érintett tiinetekkel (eltéré mitkddéssel) kapcsolatban is.

Nem kivanunk ,,cimkézni”, tudomasul vessziik a sziild szavait (,,van papirunk, hogy
autista”, ,,50-es 1Q-t hoztak ki néla”), de mindig a tiinetekre iranyitjuk a figyelmét, s azt
igyeksziink mégértetni, hogy a gyerek joval alacsonyabb életkornak megfeleld szinten
teljesit, megrekedt, s a szenzomotoros tréningek intenziv ¢és irdnyitott alkalmazésa
kimozdithatja a fejlédés iranyaba.

A 207 intenziven fejlesztett gyerek javulasi eredményeit, ardnyait a jovOben
mindenképpen meg fogjuk mutatni a tréningeket éppen elkezdd sziiléknek, hogy a
gyerekiikkel kapcsolatos megfigyelési szempontjaikat bdvitsiik, s egyben reményt ¢és
kitartast adjunk nekik.

OSSZEFOGLALAS

10-12 éves szakmai munka utdn kozel 1,5 éve 0néllo helyen mikoédé BHRG
Kozpontunk vizsgald és fejlesztd munkdjat dolgoztuk fel. 294 vizsgalt és 207 fejlesztett
gyerek ¢€s csalad adatait elemeztiik népegészségiigyi, magatartastudomanyi €s sziil6i attitiid
szempontbol.

Ertelmeztiik a pre-peri-postnatalis eseményeket, részben érintettiik a tarsintézményekkel
val6 kapcsolatainkat.

Osszesitett tablazatunkat tanulmanyozva kideriil, az egyes nagy teriiletek elmaradasait
modszereink kiillonbozé mértékben fejlesztették. A legtobb javulds a finommotoros, a
beszéd, a nagymozgasos és a magatartdsi problémak teriiletén volt tapasztalhatd, a
legalacsonyabb de itt sem elhanyagolhat6 fejlodési mutatd a pszichés eltérések terén volt
kimutathato.

A hagyoményos, diagnoézis alapjan ,leoszté” fejlesztési formdkkal szemben azt
preferaljuk, ha el6szor korrekt vizsgéalatokkal megtalalt massag okait (esetiinkben szenzoros
integracios zavarok) javitjuk, majd ezen oki terdpidk alkalmazasa utan (mellett) a céliranyos
korrekcios fejlesztéseket kap még a gyerek ahhoz, hogy ,,massaga” bioldgiai adottsdgainak
megfelelden a lehetd legalacsonyabb szintre csdkkenjen, illetve megsziinjon. A korrekt
szakmai parbeszédre, a kompetencidk és a modszerek alkalmazasa sorrendjének tisztazasara
nagyon nagy sziikség lenne a fejlesztendd gyerekek, csalddjuk érdekében, illetve az
alkalmazott modszerek pontositasa valamint hatasmechanizmusuk jrafogalmazasa céljabol.

A ,,mas fogyatékos”, hagyomanyos médon nem képezhetd gyermekek szama 5-15% (ha
késOébb a normal altalanos iskoldba be nem valé gyerekeket is ide vessziik markans korai
tiineteik miatt). E problémanak a megeldzésére (ez a primer és szekunder prevencio
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feladata) meg kell oldani orszagosan a korai szakszerii sziirést, a sziil6i felvilagositast (a
terhességre valo felkésziiléstdl a ,,mas” gyerek fejlesztési lehetdségéig...), s olyan komplex
ellato-tanacsado-fejlesztd rendszert kell kidolgozni, mely valdoban szenzitiv életkorban képes
a ,,mas” fejlodésii gyerekekbdl a maximumot kihozni.

Eziton is koszoném munkatarsaimnak, Berényi Zsuzsanak, Madacs Anitanak és Ovari
Andreanak az anamnézisek és a vizsgalatok felvételéért és az egyéni TSMT-I-1I-fejlesztések
vezetéséért, Bodai Agnesnek a kiscsoportos kezdd HRG-fejlesztéseken valo felelésségteljes
¢s magas szinvonalll munkdjat. Kiilon kdszonet illeti Dr. G. To6th Viktoriat és Schwarcz
Kingat a vizsgalatok és a TSMT-II valamint a kognitiv csoportok fejlesztéséért, illetve
Turainé Zemplén Noranak (PhD-hallgatonak) is kdszonom hidnyp6tld egyéni prekognitiv és
kognitiv fejlesztéseit, Dr. Markus Veranak kiilon koszondm a szakmai utmutatast és a
korrekciokat.
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