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Mibta a hetvenes évek végén a gyermeksziiletési szam Magyarorszagon Ujra
csokkenni kezdett, s a bolcsddék egy atmeneti felfutds utan ismét kitiriiltek, az
akkori Egészségiigyi Minisztérium egyik torekvésévé valt a fogyatékos gyermekek
bolcsddébe vald felvétele. Ahhoz képest, hogy milyen bonyolult, nehezen meg-
szervezhetd és koltséges kisérletnek tlinik a fogyatékos gyermekek integralasa az
épek iskolaiba, olyan egyszerlinek tiint ez itt, ahol még jatszani szabad... A
meg egyszerre.

Egyrészt a bolcs6dék kihasznaltsagi foka javulna (nem fenyegetné Oket a
felszamolés veszélye), masrészt a gyermekek felvétele gesztust jelentene a gyer-
mekiik fogyatékossagéaval sujtott csaladoknak, szocialpolitikai tett volna. E mi-
nisztériumi kezdeményezés nyoman tobb bolcsédében vallalkoztak fogyatékos
gyermekek gondozésara, a sziikségessé valt feltételek megteremtése mellett. Az
egyik ilyen specialis csoport a Bolcsddék Orszagos Modszertani Intézetében
alakult. Az utdbbi mithely a téma modszertani kérdéseivel is foglalkozott. Els6-
sorban a felvételi szempontok voltak azok, amelyek az érdeklédés kozéppontjaba
keriiltek, ezutan az egyiittnevelés kérdéskore.

Az elsO, 1985-ben irt mddszertani levél allasfoglaldsa még csak hipotetikus
volt, fontosnak vélt szempontok alapjan irédott. E levelet olvasva érezni lehetett,
mennyire félnek a szerz6k, mennyire tartjak talan még elhamarkodottnak a minisz-
térium kezdeményezését, hiszen az addigi gyakorlatban még a hallokésziiléket
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viselé gyermeket sem kellett feltétleniil felvenni. S6t, olyan id6szak is volt, amikor
a bolcsddében akar a gyermek szemiivege ok lehetett az elutasitdsra. Minthogy
diétazo kisdedeket szintén sok helyen elutasitottak, kevés orvos €s bdlcsédevezetd
mert ekkora felel6sséget vallalni.

Az 1) kezdeményezés, a fogyatékos gyermekek integrdcioja bélcsodékbe,
kezdetben csak 6vatosan indult el. A felvételikhoz sziikséges feltételeket olvasva,
az embernek az volt az érzése, hogy nem is az ,,igazi” fogyatékos gyermekeknek
sz6lnak, inkabb az enyhe fokban érintetteknek, vagy a nehezen kezelheté gyer-
mekeknek. Ugy tiint, hogy a stlyosan vagy kézépsulyosan fogyatékos gyerme-
kekt6l még féltették az ép gyermekeket.

Egy masik felvételi szempont a gyermekek javithatosdga, rehabilitalhatosdga
volt. Az els6 modszertani levél szerint a fogyatékos gyermekek csak addig és csak
akkor lehetnének bolcs6dék gondozottjai, ha a sziintelen fejlesztés hatasara latva-
nyosan fejlddnének. Tekintettel arra, hogy a fogyatékos gyermekek sziileinek jart
a GYES, s6t, a hosszabbitott GYES is, ez a feltétel els6 halldsra nem t{int
antihumanusnak. A modszertani levél azonban nem vette figyelembe, hogy a
fogyatékossagok csak ritkan javithatok latvanyosan, tovabba azt sem, hogy a
fogyatékos gyermek sziilei is emberek, akik talan dolgoznanak, vagy mast csinal-
nanak ahelyett, hogy minden pillanatukban egy szakembernek fogadjanak szot.

Csakhogy az élet tullépett a kezdeti szabalyokon, a vartnal jobban fejlodott a
fogyatékos gyermekeket is neveld bolcsddei halozat. 1989-ben mar 102 fogyatékos
gyermek nevelkedett bolcsédében és szamuk 1992-ben 220-ra emelkedett.
Nemcsak az enyhe fokban sériiltek 1épték at a bolcsddék kiiszobét, hanem a stlyos
fokban érintettek is bekeriiltek. Altalaban nemcsak egy fél napig lehetett ott a kis
csapat, hanem mar egész napra is bent maradhatott. ,,A fogyatékos kisgyermek
bolcsddei gondozasa soran az elmult évek gyakorlataban tilnyomdan a fejleszthe-
tdség szempontjai kertiltek elétérbe” - irja a Bolcsddei Szakmai Kollégium 1/1991
(I 29.) sz. iranyelve, a specialis gondoskodast igényelé gyermekek bolcsodei
ellatasarol. ,Megfeleld targyi és személyi feltételek esetén bolcsddei felvételt
nyerhetnek mindazon gyermekek, akik velesziiletett vagy sziiletés utan fellépett
karosodas kdovetkeztében valamilyen fogyatékossagban szenvednek™ - folytatodott
a szoveg, s végil: ,,Hogy a bolcsdde szerepe... a fogyatékos gyermek és csaladja
szamara is ugyanazt a lehetéséget jelenthesse, mint az egészséges gyermek és
csaladja szamara” - foglalta Ossze a munkacsoport az addigra megvaltozott
szemléletet.

De nem véletleniil valtozott a helyzet! Tudniillik, addigra a boélcsédéknek is
nagy sziikségiik lett a fogyatékos gyermekekre! A GYES utan a GYED bevezetése
sem hozta meg a vart eredményt, azt, hogy tobb gyermek sziilessen Magyaror-
szagon.

A statisztikai adatok szerint ugy tint, hogy a GYED kedvezménye inkabb
elébbre hozta a sziilés vagy a sziilések id6pontjat (a jovenddbeli sziilok hamarabb
~megengedték maguknak™ a gyermeknemzés luxusat), semhogy tobb gyermeket
hoztak volna vilagra, mint azt eredetileg tervezték. igy a viszonylag kevés gyermek
koziil csak néhany keriilt 2 éves kora eldtt, a GYED iddszakaban bolcs6débe. A
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bolcsdde elsGsorban a 2 és 3 év kozotti korosztaly intézménye lett. Igy béven
elfértek benne a fogyatékos gyermekek is. Tulajdonképpen az élet ,,hozta” Oket,
szakmai szempontoktol fliggetleniil. Ezek utdn minden bolcséde maga dontotte el,
milyen stulyossagu gyermeket vesz fel, van-e az anyakkal szemben valamilyen
elvarasa. Vagyis, mikdzben a rendszervaltas el6tt a tilzott eldvigyazatossag volt a
jellemz0, a rendszervaltas utan minden fogyatékos gyermek johetett, és kozben az
anyak is azt csinalhattak, amit akartak: maradhattak GYES-en, dolgozni mehet-
tek, egylttmikodhettek, vagy hasznalhattak csupan felvigyazo helynek a bolcsé-
déket.

Ez a helyzet tulajdonképpen a mai napig tart. Taldn hosszabb atmeneti allapot
ez, és nem volna helyes, ha ujra szigort szabalyozas 1épne ¢életbe. De nem artana a
jovore nézve azon is elgondolkodni: vajon meddig lesz a bolcsdde ilyen tolerans?
Nem kell-e att6l tartanunk, hogy a szemlélet megint mas lesz, ha az alaphelyzet, az
ép gyermekek bolesédei helyzete valtozni fog? Hiszen mas dsszefliggésben ugyan,
de az anya szerepe, az anyai hivatds napjainkban ismét eldtérbe keriilt. Igaz,
negativ értelemben, az abortusz-vita keretén beliil. Mi lesz a fogyatékos gyerme-
kekkel, ha nem csak tobb gyermek, hanem t6bb fogyatékos gyermek is sziiletik
majd? Kik fognak akkor bdlcsddébe menni? Szocidlpolitikank egyik jellemzdje,
hogy nagyon kdnnyen megvaltoztatja szemléletét. Ez a mult tarsadalméaban éppen
ugy jellemzo volt, mint most.

Nézziik meg, hogyan alakult az ép gyermekek és sziileik helyzete
ebben az osszefiiggésben

Mar a II. vilaghabort befejezése utan szocialpolitikai probléméva valt Magyar-
orszagon az egészséges utanpotlds biztositdsa. Az érintett sziildjeldltek - mas
tarsadalmi problémakhoz hasonldan - ez alatt a rovid id6 alatt erre a problémara is
a legkiilonb6z6bb magatartastipusokat alakitottak ki. A hivatalos vélemény az
anyasag, apasag szépségérol, a feleldsségrol ugyan kevésbé valtozott, de a sziiléi
szerep megbecsiilése annal inkabb. Kozismert, hogy az egészséges utanpodtlas
biztositdsa az Gtvenes években adminisztrativ modszerekkel tortént. fgy a ,,Ratko-
korszak”-nak sajatos ,,baby-boom” lett a kdvetkezménye. Az ezutani liberalizalo-
das azonban nem hozta meg a gyermekvallaldshoz oly sziikséges optimizmust,
illetve az optimista sziildjeloltek sem a nemzést helyezték elétérbe, hanem e
korszakot inkabb a sziikséges anyagi javak megszerzéséhez hasznaltdk fel, vagy
politikai céloknak rendelték ala energisjukat. Igy a hatvanas években erésen
csokkent a sziiletési szam. (1962-ben Magyarorszagon 130053 gyermek sziiletett,
ami 42%-kal - azaz tobb mint 93000 gyermekkel - kevesebb, mint 1954-ben. A
természetes szaporodas aranya pedig az 1954. évi 12 ezrelékr6l 2,1 ezrelékre
csokken. Ugyanebben az évben 163.656 miivi abortusz torténik. (Poto Jdnos,
1986.)

E helyzet lattan, 1963 végén ragad tollat Bor Ambrus, s megirja a ,, Tobb kenyér
- kevesebb gyerek?” cimii cikkét, és ezzel kezdetét veszi egy népesedési vita az
Elet és Irodalom-ban. Ez a vita kés6bb a ,.Kicsi vagy kocsi” jeligét kapta. Bor
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Ambrus abbdl indul ki, hogy ,,... ahol javulnak az élet feltételei, ott optimista a
tarsadalom, és ezt a tarsadalmat olyan sziiletési index is jellemzi, amelyet optima-
lisnak neveziink”. De szembe taldlja magat azzal az ellentmondéssal, hogy Ma-
gyarorszagon az emelkedd életszinvonal ellenére csokken a sziiletések szama. Az
okot az igények irrealis novekedésében, a mohosagban véli megtalalni, ezért egyre
hatrabb sorolédnak a gyermekek a csaladok terveiben. Szerinte ,,az anyasag, mint
nének fenntartott hivatas... a szoptatassal zarul le... és ami ezt kdveti... barki
elvégezheti, akar szocialis intézmény, akar az apa”. Ami a korszakot jellemzi - bar
nem tagadja a gyermekszam csokkenése és a lakashiany kozotti osszefliggést -,
hangstlyozza, hogy ,,... nemcsak lakas kell, hanem bezart ajtés f6zdcske, kispol-
gari autarchia f6lé emelked6 szocialista ember is”.

A gazdasagi helyzet - kétségteleniil - fokozatosan javult, de az életkoriilmé-
nyek még messze nem elégitették ki a sziilgjeldltek anyagi igényeit. Magyarul
mondva: a csaladok magnetofont ugyan mar tudtak volna biztositani képzeletbeli
utédjuknak, megfelelé lakaskoriilményeket azonban gyakran még nem. Es mér az
anyak kedve az otthonmaradashoz sem volt a régi... Végiilis a hetvenes évek elején
sem sziilettek utodok megfeleld szamban. (Egyébként 1960 és 1974 kozott nem
azért sziiletett kevesebb gyermek, mert mindenki a fogyasztasi javakért , hajtott” -
allapitja meg Poto Janos a Historia 1986. évi 5-6. szaméban (VIIL évf. 29. 0.), ,,A
kommunizmus igérete” cimli cikkében -, hanem forditva: azért emelkedett az
¢letszinvonal, mert kevesebb gyermek sziiletett.”)

Igy 1974-ben a korméany tjra - bar kétségteleniil sokkal humanusabb forméaban
- adminisztrativ moédszerekhez is folyamodott. Korlatozta a miivi abortuszhoz valo
jogot, s emelte a GYES 0sszegét. Ezutan az tortént, hogy a magyar gyermekek
valamivel hamarabb sziilettek meg, de nem tobbedmagukkal. Ez a helyzet a
népgazdasagra még kedvezbtlenebb hatassal volt, hiszen a népszaporulat egyen-
letes csokkenése mellett ujratermelte a népszaporulat-ciklus hulldmzéasat is. Az
ilyen jellegli hullamzas rossz hatast, mert hossza tdvon nem a természetes szapo-
rodas aranya a legfontosabb mutat6, hanem az Un. tiszta reprodukcios egyiitthato.
Ez azt mutatja, hogy az egy nére jutd édesgyermekek koziil, valtozatlan halando-
sag mellett, hanyan jutnak el a sziiloképes életkorba. Ha ez a mutatd 1 ala esik,
hosszu tavon a népesség fogyasaval kell szamolni. ,,Ez a szdm pedig mar 1958-ban
1 alé esett” - irja Poto Janos. - ,,S csak 1974-ben jutott ismét 1 f61é¢”, de csak rovid
iddre. A tiszta reprodukcids egyiitthaté 1962-ben 0,808 értéken allt, ami a kdvetke-
z6 generacioban a sziiloképes kort ndk - azaz a mai fiatal anyak - szdmanak 20%-
os csokkenését jelezte. Az akkori 5 sziiléképes nd helyét a nyolcvanas években
tehat csak 4 nd vette at. fgy keriilt sor 1966-ban a gyermekgondozasi segély
bevezetésére. E fontos szocidlpolitikai tett lehetévé tette a fiatal anyaknak, hogy
ezentul egy régi, illetve egy Ujra atértékelédott évszazados szemléletben
vallalhatjak utdédaikat. A GYES bevezetésével a szocidlpolitikusok azzal, hogy
megengedték a ndknek, hogy sziiléi mindségben otthon, a gyermekek és a
féz6kanal mellett maradhassanak, azt sugalltdk, hogy ez a helyes. Az eddig
hangsulyozott szempont - a korai k6zdsségi nevelés - most hattérbe szorult, és az
anya-gyermek kapcsolat mint dsztonhelyzet Gjra hangsulyt kapott. Csakhogy ez
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késdinek bizonyult, mint ahogy mar irtuk, az 0j anyai ,,szabadsidg” a vartnal
ellentmondasosabb helyzetet teremtett. fgy jottek a nyolcvanas évek, a megoldha-
tatlannak latszé lakashelyzettel, a siillyed életszinvonallal, és a halmozott
népesedési probléma miatt a GYED bevezetésével.

Ezzel parhuzamosan a fogyatékos kisgyermekek helyzete fokozatosan javult.
Sziileiknek, mint ahogyan mar irtuk, sziikség szerint a hosszabbitott GYES jart.
Ezenkiviil a hetvenes években mar néhany 4-7 év kozotti gyermek gydgypedago-
giai 6vodaba mehetett; addigra mar 4 ilyen intézmény nyitotta meg a kapujat.

A helyzet érdekessége az, hogy nem a gyogypedagdgia nyujtotta be az igényét
a tovabbi korhatarcsokkentésre, hanem az Egészségiigyi Minisztérium kezdemé-
nyezte ezt, sajat, az elébbiekben leirt szempontjaibol kiindulva. Mikozben a
gyogypedagogiai halozat még csak szegregacios formaban tokéletesitette magat, az
egészségiigy sajat intézményében, a bolcsédében, mar fogyatékos gyermekek

Szemléletek csapnak Ossze és valtoznak, mind az egészségiligyben, mind a
gyogypedagogiaban. Nem magyar specialitas ez, kiilfoldon is van ilyen. Abban
jarunk talan az élen, ahogy szakmapolitikusaink a sziikséghelyzeteket, vagy a
sziikségesnek vélt helyzeteket megideologizaljak. Mert mint ahogyan néhany évvel
ezelott megideologizaltuk a sziilok aktiv bevondsat gyermekiikk allandd
fejlesztésébe, gy megideologizaljuk most ,,szabadsagukat”, jogukat a napkozbeni
kikapcsolodasra. Mikdzben alig néhany évvel ezelbtt altalaban még csak részido-
ben foglalkoztunk gyermekiikkel, és hazi feladatot is szerettiink adni, most majd-
nem ,.kikapjuk” a gyermekiiket a keziikbdl, annyira kellenek nekiink, dolgozoknak,
rabeszéljiik ket a beadasra. Ugy gondolom, az utobbi helyzet a masik véglet, ez
sem veszélytelen. Ott, ahol egy sziilének napkozben nincs komoly, egyéb
elfoglaltsaga, ahol a munkanélkiilivé valastol félve inkabb otthon marad GYES-en,
minthogy dolgozni menne, kdnnyen valhat depresszidssa. A szemléletvaltozasok
mogott {itkdzoé érdekek vannak: a bolcsédékben szaporodik azoknak a fogyatékos
gyermekeknek a szama, akikre ,,vadasztak” a védéndk, akik nem Onkéntesen
jelentkeztek. Az ilyen koriilmények kozott végbemend korai fejlesztés nem az
igazi, nem jelent valodi segitséget a csaladoknak. Egy fogyatékos gyermek csak
akkor vehet6 fel intézménybe, amikor az igény mar a sziilé részérdl is megfogal-
mazddott, amikor 6riil neki, és tartalmasan tudja tolteni az igy felszabaduld id6t. A
helyzet sohasem egyszerti. A probléma egyik része az, hogy a csaladpolitika 50-es,
60-as, 70-es és 80-as évek tanulsdga szerint az anyasag irdnti vagyat, és annak
tartalmat nem lehet el6irni. Ez fokozottan érvényes a fogyatékos gyermekek
anyaira. A probléma masik része az, hogy csaladjaink mindennapi életének kultu-
ralis szinvonala amugy is alacsony még; sok ép gyermek sziilje sem tudja, mit
lehet egy egész napon keresztiil csindlni a gyerekkel, hogyan érezhetik magukat jol
a lakés négy fala kozott. Ez értheté modon még fokozottabban érvényes a
fogyatékos gyermekek anyaira nézve. Van-e megoldas? Milyen magatartassal
segithetné eld a szakember a jobb kozérzetet, a sziili kreativitast? Ugy gondolom,
tapintattal és mintanytjtassal, tolerancidval a segitségnyujtdsban. Csak olyan
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emberi magatartas segithet a raszorult sziilének, amelyben a szakember kiséri és
nem vezeti 6t, amellyel részt vesz életében, de csak ott, ahol a sziil6 igényli ezt.

Utoszo

A szakember-sziilé kapcsolattartas aspektusairdl eddig még kevesen beszéltek.
A sériilt gyermek-anya kapcsolatrél annal inkabb. Ugy gondolom, hogy bar-
mennyire sziikséges ez, az utobbi témakor tanulmanyozasa még nem ad kozvetlen
utbaigazitast a helyzet kezeléséhez, ehhez emberi tulajdonsagok és némi tarsadalmi
tudas sziikséges. A bolcsddékben dolgozd szakemberek ebben a vonatkozasban
méginkabb laikusoknak szamitanak, képzésiik a gyermekekkel és a csoporttal valo
kozvetlen kapcsolattartasra, a gondozasra korlatozott.

Ezért - a Boles6dék Orszagos Modszertani Intézetének (részfoglalkozasu)
munkatarsai - 1991-ben palyazatot irtunk ki szamukra, amiben arra kértik a
gondozondket, hogy irjanak a fogyatékos gyerekekkel kapcsolatos érzéseikrol,
tapasztalataikrol, gondolataikrél a félve vallalt uj feladatkorrel kapesolatban. fgy
sziilettek az alabbiakban koézreadott dolgozatok is. A 4 itt bemutatott dolgozat
nyertes dolgozat. Nyertesek lettek, mert a gondozondk a szdmukra ismeretlen
helyzetben biztonsagnyujtasrdl tettek tanusagot, pedagogiai képességekrdl és sze-
retetr6l a gyermekek felé, empatidrdl az érintett anyak felé, egylittmiikodod kész-
ségrol a specialis szakember felé.

Megviselt, ellentmondasokkal terhelt tarsadalmunkban egyeldre ilyen gondo-
zonokre van sziikség ahhoz, hogy a specialis kozépfokl gyogypedagogiai tovabb-
képzés hianya ellenére a kis fogyatékos, bdlcsédére szoruld gyermekek és csalad-
jaik sorsa rendezddhessen. Nem a dolgozatok Gyogypedagogiai Szemlében vald
kozreadasa volt a cél, hanem a gyogypedagogusok gondozondi munkakdrrel valod
megismertetése. Az a szadndékunk, hogy a korai megsegités térhoditasaval a
jovoben egyre inkabb esedékes egyiittmitkodést ne hierarchia, a gondozéndk egy-
oldalu oktatasa jellemezze, hanem az egymastol valo tanulds, a mindannyiunknak
kiszolgaltatott csaladok optimalis megsegitése érdekében.
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A fogyatékos kisgyermekek bolcsodei integra-
ciojanak kiilonbozo formai
- Tapasztalatok és lehetéségek -

PANYIK JOZSEFNE

Orszagosan mar szamos bolcsddében vallaltak fel a fogyatékos gyermekek
gondozasat, torekedve arra, hogy napi sziikségleteik kielégitése mellett segitsék
fejlodésiiket is.

A gondozas sok esetben kiilon csoportban, maskor az ép gyermekekkel egyiitt
torténik. A kiilonb6z6 gondozasi formak megvalositasat befolyasolhatja a felvételt
igénylo fogyatékos gyermekek szama, fogyatékossaguk milyensége, a bolcsédében
meglévo targyi és személyi feltételek, de nem lehet figyelmen kiviil hagyni az
orszagban kialakult gyakorlatot és a kollektiva, s a bolcsddét latogatd sziilok
szemléletét sem.

Szamos nyugati orszagban is, ahol mar természetesebb a ,,massag” elfogadasa,
a szakemberek mas-mas oldalrdl kozelitik meg az integracié 1ényegét.

Dr. Maria Magyar Agostini, olaszorszagi tapasztalatai alapjan a csalddokban
torténd integraciot tartja fontosnak. A sériilt gyermeket meg kell tanulni elfogadni,
természetes modon kezelni, kiegyenstlyozott kornyezetet kell biztositani szamara.
Nem biztos, hogy akkor tesziink jot, ha minden aron fejleszteni kivanjuk a
fogyatékost, hiszen az 6 ,,célja” legtdbb esetben nem allapotanak javitasa, hanem a
kiegyensulyozott élet megvalositasa, a boldogsag érzése. Adott esetben szive-
sebben van dnmagahoz hasonld tarsak kozott, mas esetben igényli, hogy az ép
kozosség befogadja 6t. Vegyiik figyelembe tehat az integracid megvalositasaban a
fogyatékos igényét!

Dr. Imre Benedics (Bécs) szerint integralni csak azt az embert lehet, akiben
megvan a vagy a mas emberrel valo egylittélésre.

Dr. Walter Bachmann (D) szerint az integracié csak akkor valosul meg, ha az
egyiittnevelés mellett biztositani tudjuk minden egyes gyermeknek a sziikséglete-
ihez igazodo feltételeket, allapotahoz igazodd ismeretnyujtast, és kovetelményal-
litast. Ez kiilonb6z6 szervezeti formakban valosulhat meg. Helyes, ha tobb forma
egymads mellett fellelhetd, megadva a legmegfeleldbb lehetdséget egy-egy gyermek
elhelyezésére. (Nemzetkozi Gyogypedagogiai tandcskozas. Pécs, 1991.)
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Véarosunkban (Szolnokon) 1986 januarjatoél gondozunk bolcsddénkben fogya-
tékos gyermekeket. Az épiilet harmas pavilonrendszerti, ennek egyik szarnyaban
kapott helyet a csoport, amelybe 12 fogyatékos gyermek nyert felvételt. Hat
gondozond és egy technikai dolgozo latja el a gyermekeket. A masik két pavilon-
ban ép gyermekek vannak elhelyezve.

A specidlis csoportban elhelyezett gyermekek fogyatékossaga kiilonb6zo,
sajnos, kozottiik szamos gyermek helyvaltoztatasra sem képes, és kontaktus is csak
rovid idore teremthetd veliik. Ennek ellenére fontosnak tartottuk, hogy ép gyer-
mekek is legyenek a bolcsddében, ha kiilon szobaban is, és ezt a kozelséget
igyekeztliink a késdbbiekben kihasznalni. A csoport szervezésekor f6 célunk az
volt, hogy a szakemberek uUtmutatdsa alapjan probaljuk segiteni a gyermekek
fejlodését.

Az els6, kozos megbeszélésen, ahol jelen voltak a gondozondkdn kiviil a
szakemberek és a sziilék is, meglepve tapasztaltuk, hogy milyen gatlasosak a
sziilok, némelyikiik mintha szégyellné gyermeke fogyatékossagat. Szinte egyik
sziil6r6l sem tudtuk elmondani, hogy sikeriilt feldolgoznia a csaladot ért tragédiat,
konnyek nélkiil tudna beszélni kirekesztettségérdl, tanacstalansagarol, kilatastalan
helyzetérol.

Ekkor éreztiik eldszor igazén, hogy szamunkra nem csupéan a gyermek ellatdsa
¢és fejlodésének segitése a feladat, hanem segiteni kell a sziil6t a sériilt gyermek
elfogadasaban, lelki egyensulyanak megtalalasaban. Ehhez pedig nélkiilozhetetlen
a kornyezet elfogado, szeretetteljes, segité magatartasa. Csak akkor tudjuk oldani a
sziil6 és gyermeke elszigeteltségét, ha szlikebb kornyezetiikben sikeriil Oket
elfogadtatni, ha gyermekeik szamara lehetéséget adunk az ép tarsakkal vald
egyiittélésre. Ennek érdekében az ép csoport sziileinek sziil6i értekezletet tartot-
tunk, amelyen a sziil6kon kiviil részt vett a bolcsdde orvosa, a bolcsdde vezetdje és
a gondozondk. A bolcséde orvosa tajékoztatta a sziiloket a specidlis csoport
kialakitasarol, ennek fontossagarol, tarsadalmi jelent6ségérdl. Felhivta a figyelmet
arra, hogy a fogyatékos gyermekek sziilei érzékenyebben reagalnak kdrnyezetiikre
és ezek a csaladok eddig tobbnyire elszigetelten éltek. Kérte az egészséges gyer-
mekek sziileit, hogy megértéssel segitsék a fogyatékos gyermeket neveld csalado-
kat, hogy azok ne érezzék magukat a tarsadalombdl kirekesztettnek. Felhivtuk
figyelmiiket arra, hogy gyermekiik szamara is csak hasznos lehet, ha mar ebben a
korban megtanulja elfogadni, tiszteletben tartani a fogyatékos gyermekek massa-
gat, érzelmileg gazdagabb, kdrnyezetéhez alkalmazkodobb felnétté valhat.

A sziilokon kiviil a kollektiva minden egyes tagjaval is el kellett fogadtatni a
fogyatékos gyermek gondozasanak tényét, hisz megnyilvanulasaik, magatartasuk
meghatarozhat6 a bolcsddét latogatd gyermekek és sziilok korében. S csak azono-
san gondolkodod, jol egylittmi{ikodo kozosségben lehet eredményesen dolgozni.

A specialis csoportban gondozott gyermekeknél a napirend megegyezett az ¢ép
gyermekek napirendjével. Ebbe a napirendbe épiilt bele altalaban 9-10 o6ra kozott a
szakemberek altal elbirt specialis foglalkozdsok végzése. A foglalkozéasok célja: a
gyermekek mindenkori allapotat figyelembe véve mozgés és értelmi fejlodésének
segitése. A specialis foglalkozasok elvégzése utan a jaroképes gyermekek sajat
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gondozondikkel egyiitt atmentek az ép gyermekek csoportjaba és a jatékidot egyiitt
toltotték. JO id6 esetén az udvaron, rossz id6 esetén a csoportszobaban voltak
egyiitt. Némely gyermeknél az egyiittlét id6tartamat csak fokozatosan lehetett
ndvelni, mert még sajat gondozoéndje jelenlétében is nehezen fogadta el az Uj
kornyezetet, a gyermektarsak kozeledését. Egy id6 utdn azonban mar a sajat
gondozénd nélkiil is szivesen ott maradtak az ép tarsak kozott. Ep gyermekek
csoportjaba torténd athelyezés esetén is mindig ezt a fokozatossagot alkalmaztuk.
Szerettiik volna, ha az egyiitt toltott id6 alatt gyermekeink megismerik az ép
gyermekek viselkedését, megprobalnak veliik egyiitt jatszani, s az altaluk nyujtott
példa, az utanzas lehetdsége, kedvezden hat fejlodésiikre.

A gyermekek reakcioja kezdetben mindkét csoportban igen kiilonbozd volt. A
Down-koros, kétéves Norbi, aki még csak maszva kozlekedett, a gyermekek
kozeledésére sirva bujt gondozondjéhez. A masfél éves haemiplegids Linda
kozombos arccal fogadta a tarsak kozeledését, simogatasat. Orém volt néhany nap
utan tapasztalni, hogy a baratsagos kozeledésre Linda arcan is megjelenik a
mosoly, majd a kozeled6 mozdulat. A csoportban 1évé gyermekek mar az elsé
latogatasok alkalmaval is 6rommel idvozoltek benniinket, probaltak jatékot kezde-
ményezni, ami azonban valaszreakcid nélkiil maradt.

Eleinte a fogyatékos gyermekek szemlél6i voltak kiegyensulyozottan, elmé-
lytilten jatszo tarsaiknak, majd a hozzajuk fordulokat nem utasitottak vissza, hanem
egyre hosszabb ideig elfogadtdk Oket. A jatékformak kozil a homokozasnal
kezdtek eldszor egymassal jatszani. Jatéktevékenységiik kdzben csodalatos €rzés
volt azt latni, hogy a nehezen fogd Lindanak segitettek a homokozd edények
megfogasanal, vagy lelassitottak jarasuk titemét, hogy egyiitt tudjanak haladni.

A kapcsolatteremtés segitésében nagyon fontos szerepe volt a gondozondnek.
Kiilonbo6zo jatékok felkinaldsaval, bizonyos szitudcidkban a kezdeményezés fel-
vallalasaval olyan helyzeteket tudott teremteni, ahol mindkét csoport gyermekei
egymas mellett, késobb egymassal kezdtek jatszani, kapcsolatot teremteni.

Sajnos, voltak esetek, amikor hosszabb idd, s a gondozondi segitség nem volt
elegendd a gyermek elfogadtatasara.

Pl: a négyéves, mentalisan retardalt, bizarr viselkedésformat produkald
Rolandot megszoktak a csoportban, de félve reakciditol, nem kozeledtek felé, ha &
probalt kozeledni, otthagytak, igy nem sikeriilt kapcsolatot teremtenie.

Azok koziil a gyermekek koziil, akik rendszeresen atjartak az ép gyermekcso-
portba, ott befogadtak dket, jol érezték magukat, sikertilt kapcsolatot teremtenitik,
véglegesen athelyeztiink 4 gyermeket.

Kozottiik volt a haemiplegias Linda is, aki ekkor 3 éves volt. Jobb 1abat kissé
kifelé dobalva, labujjhegyen jart, a jobb kéz ujjainak mozgasa erésen korlatozott
volt. Néhany szot mondott, azokat is tobbnyire hibasan ejtette ki. Egy tizes
l1étszamu csoportba keriilt, ahol a feladatokat két gondozond latta el. A beilleszke-
dést megkonnyitette, hogy a megszokott kdrnyezetbe kertilt, hiszen mar hdnapokon
at ismerkedett a hellyel, tarsaival és a gondozondkkel. Sziikséges volt allapotanak
javitasahoz a gyogytorna, értelmi fejlédéséhez viszont az épek csoportjaba valo
athelyezést lattuk helyesnek. A specidlis csoportba tovabbra is visszajart az eloirt
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gyakorlatokat végezni. Eleinte a tornaztatasi idé utan is régi csoportjaba szeretett
volna maradni, az id6 mulasaval azonban egyre jobban megszerette az 0j kornye-
zetet és ekkor mar 6 kérte: menjiink vissza.

Lindat a massagaval is elfogadtak tarsai, ezt bizonyitotta az, ahogyan vissza-
érkezésekor fogadtak. Odaszaladtak hozza, kérdezték tole: ,,Tornaztal, nem faj a
labad?” Figyeltek ra, segitettek neki, kiillondsen az 61tozkodésnél jatékok megfo-
gasanal. Linda még egy évet toltott ép tarsaival a csoportban. Ertelmi fejlédése
felgyorsult. A kovetkezé évben harom athelyezett tarsaval ép 6vodai csoportban
folytattak kozosségi €letiiket.

Az ép kozosségben eltoltott ido alatt nyert tapasztalatok batoritottak benniinket
arra, hogy egy olyan csoportot hozzunk 1étre, amelyben a fogyatékos gyermekek a
nap legnagyobb részében egyiitt vannak az ép gyermekekkel.

Ugyanazon bodlcsdde egy masik 20 férhelyes egységében, ahol a 2 csoport-
szobat toloajtd valasztja el egymastol, az egyik szoba liresen allt, a masikban 12 ép
gyermek gondozasat végezte 2 gondozond. A specialis csoportban gondozott 13
gyermek koziil 5 gyermek 2 gondozondvel atkoltozott az iires csoportszobaba, ahol
a toloajto folyamatos nyitvatartasaval a nap minden szakaban egyiitt lehetnek a
gyermekek. Ebbe az ugynevezett vegyes csoportba atkeriilé gyermekek kora 3-4 év
kozotti, értelmi fogyatékossagban szenvednek, egy gyermeknél mozgasfogyaté-
kossag is fennall, egy gyermek autista. Az ép gyermekek kora 2-3 év kozott van.

A csoportszoba berendezése az ép csoportnak megfeleld, a fejlesztd eszk6zok
hasznalatara tovabbra is a specialis csoportban keriil sor. A fiirdészoba és az atado
helyiség kozos. Kiilon falrészen van elhelyezve a torolkozo és fésitarto, alapszin-
ben kiilonbozik tarsaikétol. A napirend kialakitasaban probaltunk a lehet6ségekhez
képest alkalmazkodni az 0j helyzethez. Figyelembe kellett venni az dsszeallitasnal,
hogy a napi tevékenységek ugy alakuljanak (gondozas, egyéni fejlesztés), hogy
gyermekeink minél tobb id6t tolthessenek €p tarsaikkal.

A vegyes csoport kialakitasat megeldzden is sziildi értekezletet tartottunk az ép
csoportban. A sziilok vegyes érzelmekkel fogadtak az integraciot, néhanyan kérdést
is tettek fel arra vonatkozéan, hogy mennyiben fogja ez befolyasolni gyermekeik
fejlodését. A meggy6z6 magyarazat lathatdlag megnyugtatta oket.

A gondozdénd az ép csoportban a gyermekeket is felkészitette. Sokat beszélget-
tek arrdl, hogy a masik szobdba jonnek majd azok a gyermekek, akikkel az
udvaron mar sokat talalkoztak. ,,.Lehet, hogy furcsan fognak néha viselkedni, de ez
azért van, mert még nem tudjak olyan tigyesen hasznalni keziiket, ldbukat, mint Ti,
de ha segitetek nekik, meg fogjak tanulni” - mondtuk.

Az els6 napokban az ép csoport gyermekei a gondos eldkészités ellenére sem
tudtak siman elfogadni az uj helyzetet, amit kérdéssel ki is nyilvanitottak. ,,Miért
nem mentek vissza, miért vagytok itt?” Az ismétlddé kérdésekre adott kielégitd
valaszok valamelyest megnyugtattak 6ket. A nyitott ajtoval a lehetdség adott volt
szamukra, hogy atmenjenek egymas szobajaba, de ezzel kezdetben nem éltek.
Mindkét csoport gyermekei a sajat helyiikdn jatszottak, igy a ,,nyitott ajtd zarva
maradt”! A gondozond kezdeményezésére, a gyermekek jatékszitudcidba valod
bevondsa eredményezte néhany nap mulva az ép csoport kozeledését. Ezek a
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kezdeményezések rovid ideig tartottak, mert a valaszreakciok nagyon szegényesek
voltak, igy nem probalkoztak, visszatértek a megszokott tarsakhoz. A gondozénd
kérdésére: ,,Miért nem maradtal ott?” azt valaszolta: ,,Mert nem sz6l, mert nem
jatszik velem”. Szeptemberben tobben 6vodaba mentek, helyiikre 0j gyermekek
érkeztek az ép gyermekek csoportjaba. Azt tapasztaltuk, hogy az 0j gyermek, aki
ebben az 1ij rendszerben ismerte meg a csoportot, szinte azonos idében fogadta el
az ép gyermekeket és a fogyatékosokat.

Az egylittjatszast el6szO6r a mozgasos és hanggal kisért jatékoknal figyelhettiik
meg, pl. labdaguritas egymasnak, medvejaras, bujas alagutba, békaugras, oroszlan
orditasa. Késobb az ép csoportban latott szerepjatékokat is probaltak utanozni,
bekapcsolddtak a jatékba.

Jelenleg az ép csoport mar nemcsak megszokta gyermekeink massagat, hanem
a fogyatékossagukbol ered6 hianyossagukat segitéssel korrigalni is probaljak. Pl.:
Gabor rosszul fog mindkét kezével, jarasa labilis, ha elesik, felsegitik, felallitjak
neki a kerékpart. Amikor egymas utan mennek valamiért, megvarjak, amig elobbre
halad, nem 16kik félre, pl. udvarra kimenetelnél. Oltozkddésnél Rendtanak segit
Fanni a cipdt felhtizni, kozben mondja, hogy ,,bekapcsolom, mert O nem tudja”.
Renata 4 éves, Fanni 2,5.

A beszédfejlodésiikben is pozitiv hatds figyelhetd meg. A beszéld kornyezet
Osztonzoleg hat rajuk, mert gyermekeink sokkal tobbet artikulalnak. Megfigyelhetd
ez jatek és egyéb tevékenységeiknél, de foleg figyelemfelkeltésre alkalmazzak.
Azok a gyermekek, akik szot, illetve szotdredéket eddig is hasznaltak, egyre tobb-
szOr probaljak szavakkal megértetni magukat. Gyakran csak a szavak maganhang-
z0it ejtik ki, de ezek Osszerakasa megegyezik az eredeti sz6 hangsulyaval.

Megfigyeltiik, hogy az ép gyermekek is utanozzak fogyatékos tarsaikat, mond-
hatni minden tevékenységiikben, pl. mozgas, hangadas, gesztus. Pl.: Tamads biceg-
ve jar. A gondozond megkérdezi: ,,Miért bicegsz, faj a labad?” Mire Tamds igy
valaszol: ,,Nem, de Gabor is igy megy”, vagy mikor Kriszti szétdobalta a jatékot,
kérésre sem szedte 6ssze, Orsolya szintén hasonléan viselkedett. Felszolitasra azt
valaszolta: ,,Miért pakoljam 0ssze? Kriszti sem pakol”.

Nagyon fontos ilyen esetben a gondozond helyes reagalasa, a tiirelmes magya-
razat. Krisztina 5 éves, sulyos értelmi fogyatékos. Spontan tevékenysége a jatékok
szétdobalasa. A gyermekekkel nem teremt kapcsolatot, a hozza kozeledoket félre-
loki. Csak a gondozond testkozelsége, meleg szavai nyugtatjak meg. Egyediil nala
nem észleltiink kedvezd valtozast athelyezése utan, s6t komoly gondot okoz a tobbi
gyermeknél a negativ példa lerecagilasa, a kovetkezetes kovetelményallitas, a
helyes szokasok kialakitasa.

Az ép gyermekek sziilei elfogadtak a kialakult helyzetet, st segitettek abban,
hogy gyermekeik elfogadjak sériilt tarsaikat. Kedvezden alakul a sziilok kozotti
kapcsolat is. Két sziild kozott barati kozeledést is tapasztalunk. Reggelente meg-
varjak egymast, egylitt mennek vésarolni. A sérillt gyermekek sziileinek jobb
hangulatabol itélve ugy tlinik, hogy kiegyenstlyozottabbak. Ez talan annak tulaj-
donithatd, hogy latjak: gyermekiiket massagukkal egyiitt elfogadtak, nem taszitjak
ki maguk koziil, tudnak veliik éIni.
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A specialis csoport megalakulasatol napjainkig sszesen 39 fogyatékos gyerme-
ket gondoztunk a boélcsédében. Minden fogyatékos gyermek a specialis csoportba
nyert elszor felvételt. Megismerése utan a szakemberek, a gondozond és a sziild
bevonasaval kozosen dontottek arrdl, hogy ép gyermekek csoportjaba, vegyes
csoportba vagy mas intézménybe helyezzék el a gyermeket. A 39 gyermek koziil 4
gyermeket ép csoportban gondoztunk tovabb, 6 gyermeket vegyes csoportban. A
helyvaltoztatasra képtelen gyermekek kivételével a specidlis csoportban gondozott
gyermekek is naponta talalkoznak ép tarsaikkal a jatékidében.

Stlyosan fogyatékos gyermekeinknél, akik helyvaltoztatasra, kontaktus terem-
tésére nem képesek, az épekkel vald egyiittnevelésnél fontosabbnak tartottuk a
fokozott gondozas, egyéni banasmod biztositasat. Meggy6zddésiink, hogy ép
csoportban torténd ellatasuk a meglevo targyi és személyi feltételeink mellett nem
biztosithatok anélkiil, hogy ez ne menjen az ép gyermekek rovasara.

Sajnos, a specialis foglalkozasokkal eddig allapotukon keveset sikeriilt javitani.
Bolcsddei gondozasuk elsésorban a sziilé tehermentesitését szolgalja.

Nagyon kedvezdnek tartjuk azonban, hogy a véleményiink szerint egyiittneve-
lésre alkalmas gyermekek szamara tobb gondozasi forma all rendelkezésre. A
gyermekeket ismerve, a szakemberekkel egyiitt valasztjuk ki szamukra a legmeg-
felelobbet. Annak is megvan a lehet6sége, hogy a gyermek akar évkdzben is
atkeriiljon egyik gondozasi formabol a masikba. Ehhez azonban nélkiilozhetetlen
- a specialis csoportba keriilésétdl kezdve a gondozondéi allandosag mellett - az ép
csoport és az ott dolgozd gondozondk fokozatos megismerése, a gondozondk és a
kornyezet elfogado, szeretetteljes magatartasa.

KOVACSNE ARADE EMILIA

Minden anya 6rommel, szeretettel varja gyermekét. Varakozasa kihat az egész
csaladra. ,,Csak egészséges legyen!” - halljuk gyakran. Nagyon nagy a sziilo
fajdalma, amikor kideriil, hogy a gyermeke ,,mas, mint a tobbi”, - fogyatékos. Nem
konnyii a karosodott gyermek elfogadasa, szembenézni azzal a ténnyel, hogy ez
egy allapot, melyet megsziintetni nem lehet, ezzel egyiitt kell élni és torekedni kell
arra, hogy a gyermek képességeit allapotdhoz mérten fejleszteni tudjuk. Ehhez
nagyon fontos a nyugodt, kiegyensulyozott 1égkor, a fogyatékos gyermek szeretete
és maximalis elfogaddsa minden csalddtag részérdl. Sokszor éppen a tulzott
feleldsségtudat, a probléma nem kelld feldolgozasa kovetkeztében a csaldd nem
képes ezt a kiegyensulyozott 1égkort biztositani, és kelld feltételek hianyaban a
gyermek fejlodését sem tudja megfelelden segiteni.

Varosunkban (Szolnok) a karosodott gyermekek sziileinek 1986-t61 lehetdsé-
gik van arra, hogy a gyermekeiket tigynevezett specialis bolcsddei csoportba
helyezzék el. Itt, a sziikséges feltételek megteremtése utan, a gondozond a nap egy
részében atvallalva a sziil6 feladatat, végzi a gyermek gondozasat, s a szakemberek
altal meghatarozott feladatok megvaldsitasaval segiti a gyermek fejlédését. Ahhoz,
hogy a gondozoénd biztositani tudja a gyermek jo kdzérzetét a csoportban, lehetd-
séget tudjon adni minden gyermeknek allapotahoz mérten kezdeményezéseinek,
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Onallosodasi torekvéseinek megvaldsitasahoz, hogy a gyermek szamara nem min-
dig 6romet jelentd feladatokat el tudja végezni a gyermekkel, kolcsondsen el kell
fogadniuk egymast. Ehhez nagyon jol kell ismerni a gyermeket, kornyezetéhez,
elsésorban az anyahoz val6 viszonyat. Munkédja soran szorosan egyiitt kell mikod-
ni a sziilokkel és a gyermekkel kapcsolatban 1évé minden egyes szakemberrel.

A gyermek megismerésében, a sziilével vald kapcsolat kiépitésében elsd
lancszem a csaladlatogatas. Ez az elsé talalkozas a gyermekkel. Nagyon fontos,
hogy megismerjiik otthoni szokasait, napirendjét, sajatos egyéni jelzéseit, reaga-
lasait. Igyekeztiink a csaladlatogatasokat ugy megszervezni, hogy a gyermeket
ismerd védoénd is jelen legyen. Eddig neki volt a csaldddal rendszeres kapcsolata,
sziiletése Ota ismeri a gyermeket, a csaladot, igy a gondozondknek nagy segitséget
tud adni a gyermek megismeréséhez. Jelzéseibdl teljesebb képet kaphatunk a
gyermek fogyatékossaganak mibenlétérdl, a kivizsgalas eredményérél, az addig
végzett kezelésekrdl. Csaladlatogatas alkalmaval megismerhetjiik azt a banasmo-
dot, ahogy otthon a sziild foglalkozik fogyatékos gyermekével. Ez nekiink,
gondozondknek sok segitséget nyljt a ,,beszoktatas” megkonnyitésében, mivel mar
kezdettdl fogva azonos modon reagalhatunk a fogyatékos gyermek egyéni, sok
esetben az ép gyermek megnyilvanulasaitol eltérd viselkedésére.

Tapasztalataink szerint az otthoni kdrnyezetben nyitottabbak a sziilok, 6szintén
beszélnek gyermekiik allapotarol, annak kialakulasarol, a velejaré nehézségekrol.
Az adapticio soran viszont a legtobb sziild szorongéva valik, aggddik, hogy
gyermeke elfogadja-e a kozosséget, s a tarsak befogadjak-e 6t. Az ,,anyas beszok-
tatas” lehet6ségét legtobben orommel fogadjak, hiszen nap mint nap szemtanui
lehetnek a bolcsédei napirendnek, a gyermekkel valdé banasmodnak, megismerik
kozelebbrdl az itt folyd munkat, a gondozondket és a szakembereket.

Bolcs6dénk nyitott, a sziilok a nap barmely szakéban bejohetnek a gondozasi
egységekbe, vagy a megfigyeld szobdbdl kovethetik figyelemmel gyermekiik
viselkedését. Az atvételkor-atadaskor nagyon fontosnak tartjuk a részletes
informaciocserét a gyermek megnyilvanulasairdl, de a sziild lelki egyenstlyanak
biztositasa érdekében a gondozond nem zarkozhat el a sziild egyéb problémainak
meghallgatasatol sem.

Gondozottaink kozott sok a hatranyos helyzetii gyermek, itt a gondozonének
nagy szerepe van az egészséges életmodra nevelés terén is.

Altalanos probléma az is, hogy a fogyatékos gyerekek sziilei nyiltan vagy
rejtetten, de allanddan aggodalomban élnek. Szoronganak, mert kétségek gyotrik
Oket: mi lesz a gyermekkel, ha 6k mar nem lesznek? A gyakorlati munkankbol két
példat szeretnénk bemutatni.

Gabika édesanyjanak mar oly mértéki volt a szorongasa, hogy lelki problémai
megoldasahoz pszichologus segitségére volt sziikség. A gondozondk kdzbenjara-
sara a bolcsddében tobb alkalommal keriilt sor autogén tréning alkalmazasara.
Ordmmel tapasztaltuk, hogy a kezelések utan sokat javult az anya-gyermek kap-
csolat. Az anya kozvetlenebb, oldottabb lett a gondozondkkel is. Sikeresebb volt a
gyermek elvalasa az anyatdl és eredményesebbek a bolcsddei foglalkozasok.

llonka anyukdja allandoan fesziilt, ingeriilt volt, elhanyagolta a csaladjat, sajat
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magat, a hazastarsi kapcsolata is megromlott. Rendszeres beszélgetéseink soran
egyre jobban oldodott, tanacsot kért t6liink problémai megoldasahoz. Biztattuk, ne
legyen fogyatékos gyermekének aldozata, tobb gondot forditson magara és az ép
gyermekeire. Férjével jarjanak el néha kozos szorakozasra, ne feledje el, hogy
nemcsak anya, feleség is. KésObbiekben az anya igényelte a beszélgetéseket, s
onként mondta el szinte legbensdbb titkait is. Megtanult ugy élni, hogy ne a
fogyatékos gyermek legyen a csaladi élet kozpontja. Az anya felszabadultsagat
érezhettiik a gyermeken is, aki eddig még az anyaval szemben is agressziv volt
(karmolt, harapott), megtanult kacagni, simogatni is.

A sziil6i értekezletek a csoportban kerekasztalbeszélgetések formajaban zajla-
nak, ahol jelen vannak a szakemberek, sziildk és gondozéndk. Thomas Gordon
madszerét kovetve megprobaltunk megértd figyelmet adni a sziiloknek, probaltuk
beleélni magunkat a helyzetiikkbe. Egyre jobban feloldodott a hangulat, sziilok,
gondozondk érzelmileg kozelebb keriiltek egymashoz. Ezeken a megbeszéléseken
gyakran jelen vannak az apak, ritkdn a nagysziilok is. Szinte csaladias a 1égkor,
beszélgetés kozben aprosiiteményt és gylimoleslevet fogyasztunk. Nagyon népsze-
riiek a gyermekekrdl készitett videofilmvetitések. Mindenki szivesen latja viszont
gyermekét a felvételeken, ahol a gyermekek munkéja lathatod, és szembetlin
fejlodésének folyamata. A latvany sok esetben konnyeket csal mindannyiunk
szemébe.

Csoportunkban rendszeressé valt a tobbszori csaladlatogatas is. PL: ha a
gyermek tartésabban beteg, vagy a sziilébnek atmeneti gondjai vannak és esetleg
tobb hétig nem tudja hordani bolcsédébe a gyermekét, akkor a sajat gondozondje
és a csoportvezetd gondozond ellatogat a gyermek otthonaba; tartjuk a kapcsolatot,
amiben tudunk, segitiink. Azt tapasztaltuk, hogy a nyitottsag, a csaladlatogatas, a
kotetlen kerekasztalbeszélgetések, az egyéni elbeszélgetések mind nagyon fontos
modszerei a sziilok és a gondozondk kapcsolattartasanak.

Gyakorl6é gondozéndként az ép gyermekcsoportoknal sem talalkoztunk olyan
szeretetteljes kapcsolattal, ami a specialis csoport sziilei kozott alakult ki. ,,Sors-
tarsak vagyunk, k6zds a problémank, nem szamit, hogy hova, melyik tarsadalmi
rétegbe tartozom. A Te gyermeked is ,,mas, mint a tobbi”, tehat tartozzunk Ossze,
alkossunk egy érzelemgazdag, szeretetteljes kozosséget, ahol mindent megbeszél-
hetiink.” Ezek a gondolatok kovacsoltak eggyé a sziiloket. Reggelenként dsszevar-
jak egymast, a helybeliek partfogasba veszik a vidékieket, kdzos programokat
szerveznek, pl.: kavézés, bevasarlds stb. A régebbi sziildk segitik a hivatalos
formak elintézését az 1j sziiloknek, pl.: utazasi kedvezmény, benzinjegy megszer-
zése. Tobbségiik tagja valamilyen egyesiiletnek, pl.: az Ertelmi Fogyatékosok
Orszagos FErdekvédelmi Szervezetének, a Mozgassériiltek Egyesiiletének stb.
Gyermekeik kinétt ruhait kicserélik egymas kozott, az autoval rendelkezé sziilok
sokszor segitenek a gyermekek hazaszallitasanal. Egymas kozott megszervezik a
gyermekek esti vagy hétvégi felligyeletét. Névnapokon virdggal koszontik
egymast. Kedvesek, figyelmesek egymassal, az atadoban reggelente vidamak,
jokedvtiek, ami kihat napjaikra és a gyermekekre is. Egy-egy anyukénak mar az ép
gyermekek sziileivel is alakult ki kapcsolata, de mindannyian egyenrangi
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sziiloként, €s nem szégyenkezve hozzak gyermekeiket a bolcsédébe.

Csoportunkat naponta latogatja a bolcsddeorvos, aki a gyermekek vizsgalata,
fejlédésiik nyomonkdvetése mellett tartja a kapcsolatot a gyermekek kezeldorvo-
saval, a csoport munkajat segitd szakemberekkel.

A szakemberek kérése, vagy a sziil, gondozond jelzése alapjan megszervezi a
gyermekek esetleges szakvizsgalatat, habilitaciés kdzpontba vald eljutasat, vagy
elokésziti mas kozosségbe vald elhelyezését. Ha az athelyezés bolesédén kiviili
intézménybe torténik, felveszi a kapcsolatot az Athelyezé Bizottsaggal és a befo-
gadd intézménnyel. Kapcsolata a sziilokkel és a gondozondkkel kdzvetlen. Gyak-
ran jelen van a konziliumokon (alkalmanként gyermekideggyogyasz, gyogytornasz
konzilium forméjaban segiti munkénkat), ha erre nincs moddja, a szakember
dokumentaciodja alapjan értesiil az eredményrdl. A szakemberek és sajat észrevé-
teleit, javaslatait a csoport munkajara, a gyermekek napirendjére vonatkozdan
kozvetiti és egyezteti a bdlcsdédevezetdvel, kezdeményezi a szakemberek altal
javasolt eszk6zok beszerzését. Mindenkor készségesen all a sziilok rendelkezésére,
részese a sziil6i értekezleteknek, munkaértekezleteknek, tovabbképzéseknek.

Az évek soran a gyermek fogyatékossaga hatarozta meg azt, hogy milyen
szakembert alkalmazzanak a csoportban. Megfeleld szakember hidnyaban alakult
ugy, hogy a gyermekek értelmi fejlddésének segitésében eddig mar dolgoztunk
pszichopedagogussal, gyogypedagogussal, pszichologussal, jelenleg is gyogype-
dagbgus segiti munkankat heti 2 alkalommal.

A gyermekek mozgasfejlodését tobb éven keresztil konduktor segitette.
Jelenleg nélkiilozniink kell utmutatasait.

A szakemberek az altaluk mivelt teriileten a gyermek meghatarozott képessé-
geinek fejlodését segitették, illetve utmutatast adtak a gondozondének. Egymas
javaslatait a dokumentéaciokbol, vagy a gondozond és a gyermekorvos informéci-
ojan keresztiil, ritkdbban személyes beszélgetés kapcsan ismerték meg. Az eldirt
feladatokat mi végeztiik a szakemberek tavollétében.

Munkank soran tapasztaltuk, hogy az altalunk is elfogadott, jonak tartott felada-
tokat nem minden gyermeknél tudtuk egyforman és eredményesen megvalositani.
Sok oétletre, probalkozasra, a gyermek spontan tevékenységének megfigyelésére és
annak kihasznalasara volt sziikség, hogy teljesiteni tudjuk a feladatokat.

Sziikségét éreztiik, hogy ezeket a probalkozasokat, esetleg kudarcokat vissza-
jelezziik a szakembereknek. Ok ezt szivesen vették és rendszeresen igényelték
véleményiinket, javaslatainkat egy-egy gyermekkel kapcsolatban.

Tapasztalataink szerint nagyon fontos a gondozond és a szakemberek kozotti
egymas munkajat elismerd, jo partneri kapcsolat.

A gondozond az, aki allandoan egyiitt van a gyermekkel és redlisan, elfogulat-
lanul tud referalni a szakembereknek a gyermek allapotarol. A szakember vissza-
jelzést kap a gondozonétél, hogy az altala javasolt program hogyan valdsithatd
meg a gyermeknél. Nagyon hasznosak voltak azok a kdzos beszélgetések, amelye-
ken a lejatszott videofilmeket kdzosen értékelve hatdroztunk a szakemberekkel
egyiitt a feladat eredményesebb elvégzésének modjarol. Ugyancsak hasznosak
azok a tovabbképzések, melyeket a szakemberek tartanak a gondozéndknek, igény
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szerint a sziiléknek is. Ezek a tovabbképzések elsésorban a fogyatékos gyermek
allapotanak teljesebb megértését és a vele vald hatékonyabb banasmod elsajatitasat
szolgaltak.

A sziilok és a szakemberek kapcsolata részben kozvetett, részben kozvetlen.
Kozvetett, amikor a gondozondén keresztiil ad tanacsot a gyermek gondozésaval
kapcsolatban, és kozvetlen a bolcsddei kerekasztalbeszélgetésekkor, amikor szemé-
lyesen talalkozik a sziildvel. Lehet6ség van még négyszemkdzti elbeszélgetésre, ha
igény meriil fel a szild vagy a szakember részérél. A gyermek sorsat érintd
mindenféle 1épés, valtozas a sziild beleegyezésével torténik.

A szakemberek egymas kozotti kapcsolattartasa vagy a gyermekgyogyasz és a
gondozond kozvetitésével, vagy a dokumentacion keresztiil, ritkdbban személyes
beszélgetések formajaban valosul meg. Kapcsolatot tartunk az Athelyezd Bizott-
saggal is. Minden gyermekr6l, aki a bizottsdghoz keriil, részletes jellemzést irunk,
hogy ezzel is segitsiik a megismerést. Kezdeményezésiinkre tobbszor a bdlcsddé-
ben figyelik meg a gyermeket a szakemberek, és ezutan dontenek athelyezésérol.

Ha tehetjiik, nyomon kovetjilk gyermekeink tovabbi sorsat is. Tobbszér meg-
latogatjuk Oket az 0j intézményben, de annak is nagyon oriiliink, ha régi gondo-
zottaink idénként visszajarnak a bolcsédébe, a sziildk beszamolnak gyermekiik
fejlédésérol. Barhova keriilnek is el t6liink gondozottaink, mi minden gyermekrél
kiildiink az 0j intézménybe irasos jellemzést, amiben réviden leirjuk a gyermek
fejlodését bolesddébe keriilésétdl a jelenlegi allapotaig.

A specialis csoportban folyd munka team-munka. A kapcsolati formak évek
alatt, folyamatos munkank soran alakult ki. Szakemberek, sziilok, gondozdndk
munkdja mint lancszemek, ugy kapcsolodnak egymasba. A szakember ismeretei
nélkil a gondozond 6nmagaban kevesebb eredménnyel tudna segiteni a gyermek
fejlodését. A gondozond e korosztalyra vonatkozd ismeretei, a gondozas soran
kialakulé benséséges gondozond-gyermek kapcsolat olyan lehetdség a gyermek
reakcioinak, teljesitoképességének megismerésére, amelyeket egyetlen szakember
sem nélkiilozhet.

A gyermek bolcsddében tartozkodasa idején a gondozond az, aki folyamatosan
mellette van, ezért - véleményiink szerint - a kapcsolattartas legfontosabb lanc-
szeme: a gondozond.

Gondozott gyermekeink fogyatékossaga kiilonb6z6 és igy igen kiilonbozd
mértékben voltak képesek egyes készségek elsajatitasara.

Egy gyermekkel tobb szakember is foglalkozik, mindenki a sajat teriiletén a
legjobb szaktudasa szerint fejti ki tevékenységét, de ami ko6zds: a gyermek
szeretete €s a cél, hogy a gyermekek olyan felndtté valjanak, hogy a tarsadalomba
valamilyen modon be tudjanak illeszkedni.

,,Mert emberek, mert szomjazzak a jot,
mert rettegik a rosszat és nevetni,
sirni tudnak, akar mily egyiigyiin,
és a maguk modjan még boldogok,
igen, boldogok is lehetnek...”

(Garai Gabor)
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KISS ISTVANNE

Jelenlegi személyes tapasztalataim inditottak arra, hogy a fogyatékos gyerme-
kek bolesédei integraciojanak témajaban Osszeszedjem gondolataimat. En egy
specialis, ma még nalunk nagyon Gjnak tin6 és szinte ,,feltaratlan” fogyatékossag-
gal, az autisztikus szindromaval foglalkozom, mivel két éve vagyok egy autisztikus
magatartast mutatd gyermek gondozondje. (Azért nem autizmust irok, mert diag-
nosztizalva nincs a probléma, annak ellenére, hogy az autizmus minden diagnosz-
tikai kritériuma megtalalhat6 a gyermeknél.)

El6szor az integracid, illetve szegregacio kérdését probalom meg koriiljarni,
majd gondozottam, P. Viki esete alapjan megnézem, hogy mit jelentett, jelent és
jelenthet a bolcsddei integracid az ilyen sériiléssel rendelkezo gyermekek szamara,
valamint a sziilok, nagysziil6k, az intézmény, annak dolgozoi, a tdbbi gondozott,
annak sziilei és kiszélesitett értelemben a tarsadalom szamara. Ezeket a teriileteket
olyan szempontbdl vizsgalom, hogy a gondozonének milyen feladatai és lehe-
tdségei vannak, 6 mennyiben jarulhat hozza a sikeres integracidhoz. Az utolso,
harmadik gondolatsort pedig a kovetkeztetések, teenddk 0Osszefoglaldsdnak
szentelem.

Munkamban egyetlen cél vezérelt, hogy sajat gondozasi tapasztalataimmal egy
picivel hozzijaruljak az ilyen gyermekek kozosségi beilleszkedésének meg-
konnyitéséhez, szakszerii gondozasuk, nevelésiik kialakitasahoz, hiszen az autiz-
mus egész ¢életen at tartd fogyatékossag, enyhiilése ,,ratanulassal” érhet6 el. Baldzs
Anna pszichiater szavaival: ,,A tanitas az 6 egyetlen gyogyitasuk”, és szerintem ezt
mar a bolesddében el kell kezdeni.

Altalanos az a megallapités, hogy egy tarsadalom fejlettsége attol fiigg, hogyan
banik a fogyatékos, inaktiv tagjaival. Magyarorszagon az utdbbi négy évtizedben
csak az aktiv, a termeld ember volt az érték. A fogyatékos embereket az eredeti
kozegbdl kiemelték, és mint zavard jelenséget elrejtették, szegregaltak dket, minél
sulyosabb bajréol, minél nagyobb mértékii ,,massagrol” volt szo, annal tavolabb
keriiltek az ezeket az eseteket kezeld intézmények a kozponttol, ott is jo nagy fallal
koriilvéve. A teriileti tdvolsag a kornyezettel vald kommunikaciot is megsziintette.
A kialakult, torz szemléletben két kiilonb6z6 hatds Osszegzddott, az egyik: a
massag irdnti alacsony tolerancia, az ilyen jellegi kultiira hidnya, a masik: a talzott
szakszerliségre valo torekvés. Igy az ilyen emberek fizikai ellatasa biztositva volt,
de vegetalasra itéltettek €s teljesen kiszolgaltatottak lettek, meglévd képességeik
fejlesztésére, aktiv foglalkoztatasukra nem volt mod.

A problémat a hatalom megoldottnak tekintette, ezt ki lehetett pipalni, de hogy
mint embereknek, mint jelentett ez a megoldas a fogyatékosoknak, azzal senki nem
torédott.

Ezzel a szemlélettel sikeriilt elérni, hogy a tarsadalom szamara az ilyen jellegi
gondok lathatatlanok maradtak, nem ismertilk meg, nem szoktunk hozza még a
latvanyahoz sem, ezért elditéletességgel viseltetiink iranyukban. Nyugaton a fogya-
tékosoknak kultusza van (pl. a mozgassériilteknek még az utszélen is kiilon
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telefonfiilke, WC, az 198l-es oktatasi torvény alapjan a 0-16 éves koru fogyaté-
kosokat atlagos gyermekkozosségbe igyekeznek integralni Anglidban).

Az ENSZ 1959. november 20-an elfogadott, a ,,Gyermekek Jogair6l” szdlo
nyilatkozatanak 5. pontja nem tesz kiilonbséget az emberek kozott a fogyatékosok
hatranyara, s6t fokozottabb védelemben részesiti 6ket. Az ember alapvetd értékét
csak egy dolog adhatja, az emberi 1ét maga. Tehat a fogyatékos gyermek jogait is
az emberi jogokban kell keresni, Oket a tarsadalom egyenjogu tagjainak kell
tekinteni. Kimondva ez szépen hangzik, leirni konnyii, de megvalositani annal
nehezebb.

Ezen elv megvalosulasat, a fogyatékosoknak az épek kozé torténd teljes jogu
integralodasa jelentheti. Napjainkban az élet minden teriiletén alapvetd valtozasok
mennek végbe. Talan a rendszer-, a tulajdon-, az értékvaltozasokon tul a szemlé-
letmod is egy humanusabb iranyba fog alakulni.

Véleményem szerint ennek egyik jele, hogy ilyen témaju palyazatot kiirtak, a
fogyatékosok integraciojarol gondolkodhatunk.

A valtozasokhoz egy masik folyamat is kapcsolodik: az intézmények koézponti
tamogatasanak drasztikus csokkentése ¢és a gyermeklétszam rohamos esése, igy —
ha jol tudom -, ez évtdl hivatalosan is lehetdség van fogyatékosok felvételére épek
bolcsddei csoportjaiba. Azonban ha a feltételek biztositdsa elmarad, akkor ez a
lehet6ség ismét nem fogja a fogyatékos gyermekek érdekeit szolgalni. En ezen
tendencidk kozott szeretnék egy olyan kdzéputas megoldast talalni, amely nem
csupan a tarsadalom, nem csupan az intézmény image-€t tartja szem el6tt, hanem a
sériilt gyermekek és csaladjuk konnyebb és boldogabb ¢letét.
specialis csoportban, illetve az ép tarsakkal kozds csoportban. Hogy melyik
gyermeknek melyik csoport a legmegfelelébb, az az adott gyermek sériilésének
tipusatol, mértékétdl fligg.

En az eltérd fogyatékossagu és sulyossagi foku emberek Gsszekeverését nem
tartom helyesnek. Sajat tapasztalataim alapjan egy egészséges gyermekkozosségbe
bekeriilt, autisztikus tiineteket mutato kislannyal foglalkozom. Az ilyen fogyaté-
kossag szerencsére meglehetdsen ritka, becslések szerint Magyarorszagon 2000 tiz
évesnél fiatalabb autista él, szétszorva a legkiilonbozobb telepiiléseken. Még
hosszu ideig nincs realis esélye annak, hogy minden ilyen gyermek specialis
csoportba keriiljon. Ezért a megfeleld személyi és targyi feltételek megteremtése
mellett, vallom azt az els6é hallasra paradoxnak tind elvet, hogy az ,énre
korlatozott, koéros magatartasi” gyermekek ép kozosségbe vald beillesztése
célravezeto és hatékony lehet.

Tavol all télem, hogy pszichiatriai, orvosi vagy gyogypedagodgiai teriiletre
merészkedjek, én csak egy egyszerli gondozond szemével figyelve foglalkozom a
kérdéssel. Viki két és fél évesen keriilt hozzam, teljesen negativ orvosi leletekkel.
Az els6 pillanattdl kezdve mas volt, mint a tobbi gyermek. A sziilok és az orvosok
reakcidja az atlagostol eltérd viselkedésre a kovetkezd volt: ,,a fejlédésben majd
behozza”, ez valami ,,nevelési hiba”, ,majd kindvi”. A ,Rain man” cimi film
alapjan (ahol egy felnétt autista férfit abrazolnak) sem jutott eszembe parhuzamot

210



vonni a két eset kozott. Az elsd, egyetlen célom az volt, hogy valamilyen moédon
,»kozel keriilhessek” a gyermekhez, aki nem sirt az édesanyja utan, nem nézett
senkire, teljesen érdekteleniil viselkedett, mintha nem is 1éteznénk kortilotte. Talalt
egy kavicsot az udvaron és naphosszat azt rugdosta. Kiilsé megjelenésre egy
rendkiviil bajos, szép arcu kislany, teststilya, magassaga koranak megfelelt, az
atlagosnal eltéroként talan az egész testet boritd sotét szinii, pihés szorzetet
emliteném. Jarasa kissé labilis volt, finommozgasai koordinalatlanok. Nem ragott,
fels6 ajkaval nem huzta le az ételt a kanalrol. Egyaltalan nem beszélt. Pelenkazni
kellett, 6ltoztetésnél nem segitett. A legkisebb valtozasra is dithrohamban tort ki.

Lassan, fokozatosan probaltam kdzeledni feléje, egy csendes sarokba vonultam
vele, és Osztondsen egyszerti gyermekdalokat énekelgettem; a ,Hinta-palinta”
dallamra reagalt. Az éneket a helyes ritmusban és dallammal elkezdte maganak
»ummogni”. Ha ezt énekeltem, mindig kozel jott, 6lembe tudtam iiltetni és hagyta,
hogy simogassam.

A beszoktatasi id6 eltelte utdn joval sem mutatott ezen kiviil semmiféle
kommunikacios készséget.

Ereztem, hogy Vikivel kapcsolatban csak lassu fokozatossaggal és szisztema-
tikus tanitgatassal lehet valamit elérni. Egy id6 utan azt vettem észre, hogy Viki
szinte minden idémet lekoti. Itt is csak koszonetemet tudom kifejezni a bolcsdde
vezetdjének és munkatarsaimnak, akik tobbletmunkat vallalva, lehetové tették,
hogy szinte kizardlag Vikivel foglalkozzam.

Legelsd, szamomra megdobbentd valtozasként azt vettem észre, hogy az
egyszerl versikéket, amiket a tobbi gyermek a szervezett foglalkozasokon tanult,
Viki a sarokba, az ajtd {ivege felé fordulva (ahol latja Gnmagat), hibatlanul elmond-
ta. Most mar otthon is, a tiikérnek szépen elmondja és eldidolja a bolcsédében
tanultakat. Az id6 eldrehaladtaval egyre otthonosabban kezdett mozogni a bolcso-
dei csoportban: nagy biztonsagot jelent szdmara, ha egy botot, szalmaszalat, vagy
ceruzat, vagy keskeny, hosszu legot fog a kezében, ezzel batran és szivesen jarkal
egész nap, még evés kdzben sem teszi le. A beszédkészségben, a memoriaban és a
mozgasaban, viselkedésében tapasztalt eredmények alapjan tudtam, hogy nem
fogok belenyugodni Viki képezhetetlenségébe.

A verbalis kommunikacion tul mas kommunikacids csatornakat probaltam
keresni. Ugy gondoltam, ha valamilyen formaban megérteném 6t, ha 6 ki tudna
fejezni magat, talan akkor magatartasa is rendezddne. Egyre tobb és valtozatosabb
énekeket énekelgettem neki, ezzel és a simogatdssal egyre konnyebben meg
lehetett nyugtatni. Ha jol érzi magat és ragaszkodasat akarja kifejezni, akkor a
taktilis ingerre ugy ,,valaszol”, hogy orraval, szajaval a hajamat, karomat cir6gatja
és mosolyog. Miutan éreztem, hogy elfogadott, megprobaltam Vikivel ugy foglal-
kozni, hogy ne a kényeztetés, az ajnarozas, a babusgatas legyen a dominald ketténk
kapcsolataban. Probaltam kovetkezetesen, allhatatosan kdvetelni is t6le, szabalyo-
kat allitottam fel neki. Azt szoktak mondani - nagyon durvan leegyszerisitve -,
hogy az értelmi fogyatékos tudja, hogy mit miért kell csindlni, csak azt nem, hogy
hogyan. Vikinél azt éreztem, hogy tudnd, hogy hogyan, csak azt nem érti, hogy
miért. Amit a tobbi gyerek Osztondsen tud, azt az autistdknak az intellektusukkal
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kell pétolni, meg kell tanulni. Példaul Vikinél a szobatisztasagra nevelésnél -
vallalva a szakszeriitlenség vadjat - azt az elvet kovettem, hogy rendszeres
1d6kozonként ratiltettem a bilire, és igy mindig oda ,,produkal”, mashova nem, de
O6nmagatol nem jelez, ezért nagyon figyelni kell erre.

Mindezek alapjan én vallom, hogy az ilyen gyermekeket jo szinvonalq,
normalis, egészséges gyermekkdzosségekben kellene szakszerlien nevelni, azonban
nagyon odafigyelve iranyitania csoportot, hogy ezeket a gyermekeket a ,,massa-
guk” miatt ne rekesszék ki.

Megfeleld6 modszerek alkalmazasaval, a csoporttal elfogadtathatdé az ilyen
gyermek (az elsé 1épés, hogy a gondozond fogadja el minden el6itélet nélkiil,
Oszintén).

A felnétt tarsadalomra sokkal nehezebb hatni, mint a gyermekekre. A gyer-
mekek ugy fogjak fel, hogy Pistikének szemiivege van, Evikének sz6ke haja, Péter
nem tudja kimondani az ,,r”” hangot, Viki szeret sokat egyediil lenni, és szereti a
hosszi legot. Viki még nem fordul érdeklodéssel tarsai felé, de észrevehetéen
szivesen jar bolcsédébe, a tobbiek pedig - ha valami miatt hianyzik - érdeklédnek
utana, hidnyoljak. Tehat a gyerekek sokkal konnyebben elfogadjak még a nem
atlagos tarsakat is, nem félnek, hogy ,,ragalyos”. Viszont, ha valamelyik sziil6 azt
tapasztalja, hogy az 6 ,tokéletes” gyermeke egy csoportba jar egy ,,nem normalis-
sal” (hiszen a fogyatékossagban is hierarchia van: a siiketek, vakok, mozgassértil-
tek masok, mint pl. az értelmi sériiltek), rogton felhaborodnak és ldzadnak, hogy ez
visszafogja az 6 gyermekiiket.

Ilyenkor el szoktam mondani, hogy én, aki magamat épnek hiszem, mennyire
fatuskd vagyok, hogy korabban eszembe sem jutott, hogy az ilyen gyermekekért
talan valamit én is tehetek, mennyire fogyatékosnak érzem magam, hogy kicsi
gyermek korom 6ta nem tanitottak arra, hogy miként kell viselkedni egy beteg, egy
mozgassérillt vagy barmilyen sériilt jelenlétében, ezért sokszor szemlesiitve,
elfordulva, észrevétlenséget szinlelve probaltam tehetetlenségemet és zavaromat
leplezni. Mennyivel tobbek lesznek az ebben a csoportban felndvé gyermekek,
akik szamara természetes lesz egy ilyen jellegli probléma, érzelmileg is gazdagab-
bak lesznek, fel tudnak majd emelkedni ehhez a feladathoz, hisz az ilyenfajta
segités még pénzbe sem keriil. Ezek a gondolatok a legmerevebb sziilében is
megvilagitjak sajat sziiklatokoriiségét €s gondolkodasanak csokevényességét.

Az elmult napokban, mar ha eltelt egy bizonyos idd, és én nem indulok vele a
fiirdészobéba, akkor odajon és szorongatja a kezemet, huz a WC felé. Helyét mar
magatol is jol ismeri, tudja, hova kell leiilni, kanalat megfogja, probalja a szajahoz
emelni és probal ragni, 5-10 percig le lehet kotni figyelmét, ram néz, tizig szamol
hibatlanul. A Vikivel torténd foglalkozas sokszor tlint sziszifuszinak, eredményte-
lennek, voltak pillanatok, amikor faradtan, kimeriilve ugy gondoltam, hogy
valdban képezhetetlen, és nem lehet semmit sem elérni vele. Szerencsére, az ilyen
idészakok nagyon révid ideig tartottak, hiszen éreztem, tudtam, tapasztaltam, hogy
nala nem a szellemi képességgel van probléma, mert szinte mindent megért, csak
magatol nem tud mit kezdeni a kiilvildggal, és sokszor mi sem tudunk mit kezdeni
Ovele. Idébe telt, mig sajatos szimbolumrendszerét megértettem, de ez volt az ara
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annak, hogy lassan 6 is kezdje megtanulni a mi ,.rendszeriinket”. Ma mar kezdi
megismerni és hasznalni a gesztusok, mimikak jelentését. Példaul anyjanak oriil,
repdes, odafut hozza, otthon a tiikdrnek ,,mesél” a bolcsddében torténtekrdl, vagy
ha hosszt ideig nem volt bdlcsédében, az elsé napon szinte ,,nem fér a bérébe a
boldogsagtol”, egész nap mosolyogva, nevetve le s fel jarkal a csoportban.

Balazs Anna pszichiater szerint ezek a gyerekek olyanok, mintha iivegbtiraban
¢élnének, ezt az livegburat azonban nehéz kitagitani, hogy rajta kiviil mind tobben
és tobben beférjiink oda. De meg kell probalni. Ha Viki csak hasonlé magatartast
gyermekekkel lett volna koriilvéve, véleményem szerint a sok tivegbura 6sszekoc-
candsa torést, repedést eredményezett volna, és mindenképpen kisebb foku integ-
raciot, beilleszkedést az ,,atlagéletbe”.

Jo lenne elérni az ilyen gyermekeknél, hogy minél onallobbak legyenek, a
késébbiekben el tudjak magukat latni, ne legyenek kiszolgaltatottak, és még ha
sematikus modon is fognak ¢€lni, de be tudjanak illeszkedni a tobbick kozé. Még
egy nagyon lényeges dolgot szeretnék itt kiemelni: specialis képességeik (pl.
Vikinél szamfogalom, zenei érzék, memoria) felismerése és fejlesztése terén vala-
melyest ellenstlyozhatja furcsasagaikat a tarsaik szemében.

Nemcsak a fogyatékos gyermek integraciojardl kell beszélni, hanem rajta
keresztiil a sziilokrdl, a csaladrél is. Hiszen a tarsadalom a fogyatékos gyermek
csaladjat is nagyon gyakran kirekeszti. Egy sziil6 szamara a legnagyobb tragédia,
ha gyermeke nem egészséges. Minden édesanyanak sziilés utan az elsé kérdése,
hogy egészséges-¢ a gyermek? Az autistak esetében az els6 két évben szinte semmi
rendellenes nem vehetd észre (esetleg a siketség gyanuja). Kétéves kor kdriil tinik
fel, hogy nem fejlodik a gyermek. Ekkortol kezdddik a sziilok kalvaridja, hanyodas
a kétségbeesés és a bizakodas kozott. A sziillok szamara komoly trauma, hogy a
normalis sziil6-gyermek kapcsolatot képtelenek kialakitani, a sziilé odafordul, de a
gyermek nem reagédl. Az anyak gyakran depressziossa valnak a gyermek kapcso-
lattartasi képtelenségétdl. Az elsd reakcid az onvadolas: ,,valahol elrontottam, én
vagyok a hibas”. A sziil6 képes tonkremenni ebben. Az anya ,,nem ad” a kiilsejére,
az idegességtdl, allando fesziiltségtol lefogy, apolatlan, nem tud kikapcsolodni,
ellazulni. Szinte tdrvényszerlien egymast hibaztatjak, kiélezédnek a sziilok kozotti
konfliktusok, az esetek 70 szazalékaban az apak otthagyjak a csaladot.
Fokozatosan a baratok is elmaradoznak, hiszen a sériilt gyermek sziilei szégyellik
gyermekiik viselkedését, ennek kovetkeztében mindjobban elszigetel6dnek,
kirekesztddnek.

Ugyanakkor a sziil6k szamara a betegség tényének az elfogadasa is problémat
jelent. Sokszor szerepjatszasra kényszeriilnek egymas kozott, illetve a nagysziilok
felé: ,,Majd kindvi” - probaljak nyugtatni magukat.

Nagyon fontos a gondozoénd ¢€s a sziilok kozotti Gszinte viszony kialakitasa. Az
édesanya szamara a gondozond potolhatatlan 1ény, hiszen ¢ az, aki majdnem annyi
id6t tolt el a gyermekével, mint 6 maga, 6 az, aki osztozik a gyermekkel
kapcsolatos apro, pici 6romokben, banatban. Ha az anya érzi, hogy a gondozénd
mindent megtesz a gyermekért, szivén viseli a sorsat, akkor egy erds, bizalmas
tamaszt jelenthet a sziiloknek. A gondozondnek sok esetben lehetdsége van a nagy-
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sziilékkel is talalkozni, ezt is ki lehet hasznalni a csalad belsé fesziiltségeinek
enyhitése érdekében. Viki édesanyja példaul sirva panaszolta, hogy még a sajat
sziileinek valahogyan el meri mondani, hogy probléma van a gyermekkel, de a
adjuk, hogy a gondozéndnek - aki nem is csaladtag - mennyi 6romet, kedvességet,
ragaszkodast nyujt a gyermek, akkor talan Ok is elfogaddbban fordulnak az
unokajuk felé. A nagysziilok figyelmét fel lehet hivni arra is, hogy ha modjukban
all, vallaljak el idénként (6nként, ne varjak a sziilok kérését), pl. egy-egy hétvégére
a gyermeket, hogy az amugy is megviselt sziilok kicsit kikapcsolodhassanak, egy
rovid idoére Ujra csak egymassal torddjenek, visszabujjanak egy kicsit a hazaspar
szerepbe, energiat gyiijtve ezzel a tovabbi hétkdznapokhoz.

Az ép bolesddei csoportba valo beillesztés eldnyeinek, illetve a gondozénd
feladatainak zarasaként egy szintén nem elhanyagolhaté szempontot emlitek meg,
azt, hogy a sziilok elszigetelodése, stigmatizalodasa is csokken azzal, ha gyerme-
kiik nem specialis intézménybe kényszeriil jarni.

Az allam, a tarsadalom feleldssége is oOriasi a fogyatékosok ellatasa, integraci-
ojanak eldsegitése terén (ez kiilon dolgozatot érdemelne), én itt egyetlen dolgot
emelek ki: ha az allam, illetve a tirsadalom bdrmit tesz, barmilyen ellatdst ad,
barhogyan hivja azt (szociélpolitika, caritas stb.) - nagyon fontos, hogy ne kegy-
ként, ne alamizsnakeént, hanem allampolgari jogként nyujtsa azt.

A széles korii ismeretterjesztés is az allam feladata. A TV musorpolitikajat
figyelve nagyon elkeseritd, hogy nem igyekeznek megismertetni a nagyk6zonség-
gel a fogyatékos emberek életét. A mozgassériiltekrol, siketekrdl, vakokrol még
csak-csak lathatunk misort, de az értelmi fogyatékosokrol, vagy mas hasonlo
problémaval rendelkez6krdl alig. A ,,Kézen fogva” cimii adast levették miisorrdl, a
»Sorstarsak” cimli miisoron beliil a Tarnai Katalin szerkesztette: ,,A kristalytiikor
meghasadt” cimii szivszorito filmet véleményem szerint mindenkinek latni kellene
(ha nem ¢jjel adtak volna). Szemléletmodunk valtozéasa érdekében legalabb ilyen
formaban kellene talalkoznunk ezekkel az emberekkel, és mar at is térek a teen-
dokre.

Tapasztalataimat Osszefoglalva: nem elég csak a lehet6sége annak, hogy a
fogyatékos gyermekek ép bolcsédei kozosségbe keriilhessenek, biztositani kell a
megfeleld szamu és képzettségii gondozondt (1-2 fogyatékos mellé 1 gondozdond);
kisebb csoportlétszam sziikséges; a merev és sokszor értelmetlen szabalyok elha-
gyasa elengedhetetlentil fontos, pl.: a szigoru beszoktatasi- és napirend betartatasa,
egységes kint altatas (figyelmen kiviil hagyva a bolcsddei terasz specialis adottsa-
gait, hogy tdmény benzingdz és zaj van - a f6, hogy az egységes elvet teljesitsiik,
annak eleget tegyiink.) Ezeket az adott gyermek igényeihez, képességeihez, alla-
potédhoz kellene igazitani, hogy szamara is biztositott legyen a kibontakozas
lehetdsége, a megkiilonboztetett banasmod azonban ne zavarja a tobbi gyereket.
»Egyénre szabott” jatszohely, jaték, butorzat, ruhanemi biztositasa sziikséges. 1d6
¢s hely kialakitasa a sziildkkel valé nyugodt konzultaciora.

A sériilt gyermekkel valé folyamatos foglalkozas pszichésen, fizikailag és
érzelmileg is megterheli a gondozondt. Ezért, hogy ez a munka ne legyen elriaszto,
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munkaidékedvezményt is el tudok képzelni, és a gondozoénd munkaideje igazod-
hatna a gyermek bolcsddei tartozkodasahoz. A gondozénd szdmara nemcsak a
regeneralddas, hanem az dnképzés, az irodalomgytjtés és annak tanulmanyozasa is
rengeteg idot igényel. Az 6nképzés azonban nem is elegendd, hogy az altalam
jonak tartott integraciés forma hatékony legyen, mindenképpen sziikséges szak-
emberek segitsége. Hetente legalabb egyszer, munkaidében, pszichologussal,
gyogypedagogussal vald konzultacio elengedhetetlentil sziikséges, ahol lehetOség
nyilik a problémak megbeszélésére, a specialis foglalkozdsok tematikéjanak,
feladatainak megismerésére, szakmai tanacskérésre, superviziora.

A gondozdéndnek a bolcséde orvosaval, a gyermek védondjével - és ha van
olyan -, a csaladd szocialis gondozdjaval is folyamatos kapcsolatban kell allnia.
Utoljara hagytam - ennek ellenére nagyon fontos - a gondozond sajat lelki
egyensulyaval valo torodést, sajat mentalhygiénéjének megorzését. Ehhez példaul
személyiségfejlesztd csoportokra, Onismereti tréningek szervezésére lenne sziik-
ség.

Mindezen feltételek fennallasa esetén, véleményem szerint megvalosithatod az
enyhe vagy kozépsulyos fogyatékos gyermekek ép csoportban torténd specialis
gondozasa, ennek eredményeképpen pedig ezen gyermekek hatékonyabb kozosségi
integracioja.

Befejezésképpen egy személyes vallomas: sokat kell még tanulnom, hogy
felndjek e feladathoz, Victor Frankl szavaival: ,hogy segithessek az elkeriilhetetlen
emberi szenvedésen”. Ha erre mind t6bben és tobben radobbennének, akkor a
fogyatékos gyermekek integracidja nem csupan meghirdetett cél és kidolgozando
program lenne, hanem az élet természetes velejardja.

FOLDAK JOZSEFNE

,,JOl csak a szivével lat az ember. Ami igazadn lényeges,
az a szemnek lathatatlan.”
(Saint-Exupéry: A kis herceg)

Az orvostudomany rohamos fejlédésével aranyban, egyre tobb kissulyt kora-
szilottet sikeriil életben tartani. A javuld miiszerezettség és a gondos &polas
ellenére mégis jelentdés azoknak a kisgyermekeknek a szama, akik valamilyen
karosodast szenvednek. A fogyatékos gyermek ellatasa fokozott terhet r6 a csaladra
¢s a tarsadalomra egyarant.

A bolcs6dében altalaban ép, egészséges gyermekeket gondozunk, neveliink, de
természetesen a felvételnél nem kizaré ok valamilyen, kisebb mértékii elvaltozas,
karosodas. Példanak hozom a kancsalsagot, a gyengénlatast, a beszédhibat, a
ludtalpat, a jarashibat. Az ilyen problémakkal kiizdé gyermekek bolcsédei kozos-
ségbe valo beilleszkedése, beillesztése a megszokottol eltéré és bonyolultabb
feladat. Szamomra komoly segitséget jelentett az a harom napos tovabbképzés,
amelyen 1989 tavaszan, Miskolcon részt vehettem. Az eldadok gydgypedagdgusok
¢és pszicholdgusok voltak, akik az értelmi- és érzékszervi fogyatékos gyermekek
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gondozasardl és nevelésérol, fejlesztésiik lehetdségeirdl tartottak eldadast. Meg-
dobbentd, elgondolkodtatd és tanulsagos volt szamomra ez a forum. Ekkor még
nem tudtam, hogy hamarosan hasznat veszem a hallottaknak.

A jelzett év juniusaban tajékoztatott arrol a bolcsdédevezetd, hogy egy gyen-
génlatd kisgyermek édesanyja kereste fel, kérve gyermeke bolcsddei felvételét. (A
varosban hat bolcséde iizemel, de specialis csoport egyikben sincs, igy nem
iranyithattuk mas intézménybe a gyermeket.) A kisfitl ,;sajat gondozondjének”
engem szemelt ki a vezetd, tekintettel arra, hogy a tovabbképzésen én vettem részt.
A feladat egyszerre volt megtiszteltetés €s kihivas, mivel még nem gondoztam
gyengénlatd gyermeket a kozel két évtizedes gondozéndi palyafutdsom alatt.
Izgatottan késziiltem a kisfi, Bence fogaddsara. A tarsgondozondvel minden
tennivalot részletekbe menden megbeszéltiink. Mire a csaladlatogatéasra sor keriilt,
mar készen alltunk a feladatra. Tudtuk, hogy mi lesz a jele, hol fog iilni az asztalnal
¢és hol lesz a fekhelye. Addigra mar a szobaban 1évé butorzat is megfeleléen volt
elhelyezve. A rendezkedési munkaba bevontuk a leendd tarsakat is. Sokat beszél-
gettlink arrdl, hogy hamarosan jon hozzank egy olyan kisfif, aki nem 1lat olyan jol,
mint 6k, akire nagyon kell majd ligyelni, hogy baja ne essék.

A csaladlatogatas két héttel el6zte meg a felvételt. A tarsgondozéndvel egyiitt
mentiink az el6re egyeztetett idoben. Bence édesanyjaval volt otthon, vartak
benniinket. A gyerek, bar idegenek voltunk szamara, baratsagosan fogadott, latha-
téan oriilt az érkezésiinknek. Megmutatta az egész lakast, a sajat szobajat, rengeteg
jatékat és kozben allanddan produkalta magat. A tagas, szépen berendezett, két és
fél szobas lakasban négyen éltek: Bence, a 18 éves batyja és a sziilék. A nagyobb
fit az anya elsé hazassagabol sziiletett, Bence élettarsi kapcsolatbol. Az anya nem
szivesen vallalkozott sziilésre, hiszen mar 39 éves volt, de az élettars nagyon
szeretett volna egy sajat gyereket is. Bence a terhesség 29. hetében, csaszarmet-
széssel jott a vilagra. Hetekig inkubatorban tartottdk az 1400 grammal sziiletett
aprosagot. Informacidim szerint az inkubator meghibasodasa kovetkeztében karo-
sodott a szeme. Tobb szakorvos is megvizsgalta, a debreceni szemészti klinikan is
jartak, és mindegyik orvos azt allapitotta meg, hogy miitéttel és szemiivegviseléssel
a baj gyogyithatd. Mindezt az anyatol tudtuk meg. A csaladlatogatas a tervezettnél,
a megszokottnal joval hosszabbra sikeredett, annyi volt a megbeszélni, egyeztetni
valonk az anyaval.

A 25 hoénapos Bence 1989. julius 17-én nyert felvételt a bolcsddébe. Az
érkezési idejében mas uj, beszoktatdés gyerek nem volt a csoportban. A régi
bdlcsdédések zome oOvodaérett, 6nallo és segitdkész volt. Nagyon vartdk a kis
Bencét. A gyereknél a fokozatos és anyas beszoktatdst alkalmaztuk. Nehezen
sikeriilt a mamat e modszer elényeir6l meggy6ézniink. Mivel a gyermek hol az
egyik, hol a masik jatékhoz kapott, mindig volt valami, ami felkeltette a figyelmét,
nem kereste az anyjat, nem kapaszkodott bele, az anya 0gy vélte, hogy
sziikségtelen a jelenléte. Lathatoan szivesen szabadult volna mar a gyermekétol.
Nem volt tiirelme hozza, semmi kedvességet nem tanusitott gyermeke iranyaban.
Bence ekkor még nem volt szobatiszta, sziikségleteit egyaltalan nem jelezte. Az
étkezésnél csak iilt, nem nyult a kanal utan. Az 61tozkodés soran passziv volt, a
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jatékok nem kototték le a figyelmét. Kedvenc szorakozasa volt, hogy a polcokrol
mindent lesepert.

Eddig csak sejtettiik, hogy mi var rank, de most mar tisztaban is voltunk vele. A
beszoktatasi id6 alatt egyértelmiien kideriilt, hogy Bencének igazan jo, benséséges
kapcsolata csak a batyjaval van, aki Oszinte, testvéri szeretettel viseltetett iranta,
aki elfogadta olyannak, amilyen, aki mindig tudott ra id6t szentelni, aki komolyan
vette, aki hatni tudott ra. A nagy testvér, Tamads, sziiletésétél fogva torédott vele,
gondozta, dédelgette. Ugy is irhatnam, hogy apja helyett apja volt. Az apat
egyébként nem volt médunkban sem a beszoktatas, sem az azt kovetd kétéves
bolcsddés élete idején megismerniink, mert egyszer sem hozta Bencét vagy jott a
kisfiaért.

A tarsgondozondével mar a beszoktatas elsé percétdl ugy hangoltuk Ossze a
munkankat, hogy a lehetd legtobbet tudjak torddni Bencével. Nyar 1évén, szinte a
nap nagy részét az udvaron toltottiik. Bence is szivesen volt a tagas, arnyékos
helyen, szinte megallas nélkiil rohant, valami mindig vonzotta. Nekiment a gyere-
keknek, a jatékoknak, mindenre felmaszott, semmi veszélyérzete nem volt. En
allanddéan a nyomaban voltam, hogy segitsem, megbévjam, mert a mamaija a
beszoktatasi idoben sem tartotta szemmel, iildogélt, ragyujtott, ijsagot olvasott. Ha
néha odament hozzd Bence, nem dédelgette, rogton kiildte, menjen és jatsszon.
Minden jel arra mutatott, hogy ez az anya megszokott viselkedése a gyermekével,
mert a kisfii nem méltatlankodott, hamarosan odébballt.

A beszoktatas végére mar kezdtiink eligazodni a gyermeken, egyre jobban
Osszeallt a rola alkotott kép. Megértettiik, hogy miért olyan széls6séges a viselke-
dése, hogy egyszer szofogadd, segitOkész, maskor nehezen kezelhetd, s6t ag-
ressziv. A gyerekek kozeledését gyakran durvan visszautasitotta. Ha valamelyikiik
sz6lt hozza, megprobalt kapcsolatot teremteni vele, tAmadodan 1épett fel, hadona-
szott, ragott feléjiik, a kezében 1évo jatékokat eldobta, messzire elrugta. Kozben
dithosen kiabalt, majd durcasan félrevonult, senkihez sem szolt. Ilyenkor a leghe-
lyesebb volt egy kicsit békén hagyni, mert ha kozeledtiink felé, ragott és harapott.
Maskor olyan volt, mint egy ,mintagyerek”. A csoportban 1évé gyereckek sem
értették, miért olyan széls6séges Bence viselkedése. Nagyon sokszor beszélgettiink
arr6l, hogy uj kispajtasuk nehéz helyzetben van, sok 1j, szokatlan dolog
kovetkezett be az életében, és gyenge latasa csak neheziti az eligazodast az 1j
kornyezetben. Segitségiiket kértem, hogy kozosen konnyitsiik meg Bence beillesz-
kedését a bolcsddébe.

A beszoktatds elsd napjaiban nehezen tajékozodott, gyakran beleiitkdzott a
targyakba. A jelét nem ismerte fel, csak tapogatta, probalta kitalalni, vajon melyik
lehet az 6vé. Nemcsak a gyenge latasa, de a figyelmetlensége is hozzajarult ahhoz,
hogy nehezen ismerte ki magat a kornyezetében. Gyakran fogtam meg a kezét,
vezettem oda a torolkozobtartohoz, a fésiitartdbhoz és kértem, nézze meg kozelrdl,
hogy melyik az 6vé. El6szor csak véletleniil mutatott ra, majd megnézte és csak
akkor vette a sajat, pereces toriilkdzojét.

A jatékok hasznalatara is fokozatosan vezettem ra. Semmivel sem tudott
jatszani, inkabb csak dobalta, borogatta a jatékokat, igazan semmi sem érdekelte,

217



még a gyerekek kedvence, a LEGO sem. Egyik alkalommal, amikor a gyerekek
fakockabol varat épitettek, megallt és figyelte 6ket. Majd egyre kozelebb ment, és
adogatni kezdte az épitéshez még fel nem hasznalt kockakat. Aztan Onalléan
probalkozott, sikeriilt néhany kockabol egy egyszerii tornyot felépitenie. Dicsér-
tem, biztattam, az elkezdett jatékot oOtletekkel tovabbvittem, és arra torekedtem,
hogy sikerélménye legyen. Egyre gyakrabban iilt le 6 is a szonyegre, el6bb csak a
pajtasa mellé, majd gyakrabban a tdbbiek kozé, gyakorlatilag a k6zos épités,
jatszas kedvéért. A gyerekek szivesen fogadtak kozeledését, mert a viselkedése
nagyon sokat valtozott, kedvezé iranyban. Erdeklddése naprol napra béviilt, mind
tobb jatékféleség vonzotta. Kedvence lett a LEGO duplo, a korongépité, a Pétyi és
azok a képeskonyvek, amelyek abrait konnyen felismerte. A fodraszsarokban
kiilondsen szivesen tevékenykedett. Mint megtudtuk, édesanyja baratnéje fodrasz,
és gyakran bekukkantottak a miihelyébe. A babakonyha is kedvenc tartézkodasi
helye volt: kavét és teat f6zott, sorra kinalt benniinket.

Harom kemény hénap utan éreztem csak ugy, hogy Bence otthonra lelt a
bolcsédében. Szivesen jott, szivélyesen {idvozolt benniinket, ébrenléti idejét a
jaték, a tevékenykedés toltotte ki. JOI kiismerte magat a szobaban, a mellékhelyi-
ségekben, de még az udvaron is. Magabiztosan kozlekedett a 1épcs6kon, a domb-
oldalon. A szeméhez kozel tartott konyvbol sokat mesélt, kis torténeteket kanya-
ritott a latott képekhez. A hallasa nagyon kifinomult volt, konnyen megtanulta a
dalokat, verseket és mondokakat. Gyakran helyezkedett el az 6lemben, a labamon,
kérve, meséljek, énekeljek.

Bence egyre kozelebb keriilt hozzam és én 6hozza. Elfogadott engem, hallgatott
ram, bizalommal volt iranyomban, szeretetérél biztositott, gyakran hivatkozott ram
még otthon is, ha vitdba keveredett a csaladtagjaival, és ha valamit nem ugy
csinaltak, mint mi a bdlcs6dében, velem fenyeget6zott, hogy megmondja nekem és
én ,lerendezem”. De csak engem respektalt, senki mast. Még a tarsgondozdndt
sem, barmennyire egyezett is a nevelési modszeriink, az elvarasunk. Mindig és
mindenben kontrollalta 6t nalam.

30 honapos kora koriil egy ujabb jelentds fejlédési allapot kovetkezett be.
Ekkor valt szobatisztava. Egyre 6nallobb lett az 5ltozkodésben €s az étkezésben is.
Hamarosan lekeriilt a nyakabol az eldke. Ismeretei rohamosan gyarapodtak, szinte
kinyilt a vilag felé. Rengeteget kérdezett, szinte alig gy6ztem valaszolni a kérdé-
seire. A pajtasaival jo kapcsolata volt, egyre ritkabban keveredett konfliktusba
veliik.

Aztan egy sajnalatos baleset visszavetette a fejlodésben. A bdlcséde nyari
iizemelési sziinete idején, otthon olyan szerencsétleniil esett el, hogy eltort a jobb
laba, boka folott néhany centiméterrel. Két honapig volt gipszben a laba, ami
komoly megterhelést jelentett. Ertesiilve a balesetrdl, meglatogattuk 6t a tarsgon-
dozénével. Nagyon oriilt nekiink, részletesen elmesélte, hogy mi tortént vele,
hogyan gipszelték stb. Felgyogyuldsa utan ismét szivesen jott, élvezte a pajtasai
kedvességét, segitségét és egyiittérzését a nehézkes jarasa miatt. Hetek kellettek
ahhoz, hogy tijra a megszokott kerékvagéasban haladjon az élete, mert teljesen mas
napirend, illetve semmilyen napirend szerint élt az agyhoz kotottsége idején. Ez
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idében sokat iildogélt a kispadon, a pléden, nagyon faradékony volt, és hosszu
hetekig fajlalta a labat. Gyakran iiltem mellé, sokat beszélgettiink, meséltem neki,
és most mar elé tehettem a legaprobb elemekbdl all6 jatékokat is, mert mar volt
elég tiirelme, hogy Osszeillesztgesse azokat. A jatékaban egyre elmélyiiltebb és
kitartobb lett.

Bence tobb mint két évet toltott el a bolcsédében és 50 honaposan keriilt at az
ovodaba, néhany nappal ezeldtt. Hogy meddig jutottunk el vele? Testileg, szelle-
mileg koranak megfelelden fejlett volt. Szépen, tisztan besz€lt, ragozott, dsszetett
mondatokat hasznalt. Az 6t érdekldé dolgokrodl rengeteget kérdezett, és kielégitd
valaszt vart el. Mindent megfigyelt, lereagalt, véleményét nem hallgatta el. Barki-
vel szivesen szdba allt, tarsalgott, de ha az illetd nem volt szimpatikus, vagy nem
ugy alakult a beszélgetés, ahogyan 6 szerette volna, akkor csipds megjegyzéseket
és felnéttes kifejezéseket hasznalt.

A fantazidja szarnyalt, mindig uj €s még Ujabb jatékokat eszelt ki, amiket
szivesen megmutatott minden pajtasanak és a felnétteknek is. A jatékokat ovta,
megbecsiilte, rendeltetésszerlien hasznalta, rongalni senkinek sem engedte. Kiva-
lasztott baratja ugyan nem volt, de a pajtasaival, kiilondsen a fiukkal nagyon jol
megértette magat. Megtanult veliikk egyiitt élni, jatszani, osztozni a jatékokon.
Oszinte, segitkész, baratsigos fiti valt bel6le. Nagy varakozassal késziilt az
6vodaba. Orommel Gijsagolta, hogy mar mi mindent elkészitettek, amire az oviban
sziikség lesz.

Vegyes érzelmekkel éltem meg a blcsuzast. Egyrészt oOriiltem annak, hogy
Bence oOvodaérett lett, masrészt fajt az elvalds, mert két év alatt nagyon a
szivemhez nétt ez a gyerek. A lelkiismeretem nyugodt, hogy megtettem érte
mindent, amit csak tehettem, de aggoédom a jovéje miatt. Ugy érzem, hogy meg-
feleltem a kihivasnak, de azzal is tisztaban vagyok, hogy ez csak a tarsgondozénd
nagyon pozitiv hozzaallaséval volt lehetséges.
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