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TROG-H: uj sztenderdizalt modszer
a nyelvtani megértés fejlodésének
vizsgalatara

LUKACS AGNES! — GYORI MIKLOS2 — ROZSA SANDOR3
alukacs@cogsci.bme.hu

Absztrakt

Cikktinkben a nyelvtani fejl6dés vizsgilatinak egy Gjonnan adaptilt sztenderdizilt, egyszerti mérGeljardsat szeretnénk
bemutatni. A TROG-H (Test for Reception of Grammar-Hungarian; Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt) a nyelvtani
megértést vizsgilja, 72 tétellel. A résztvevének minden feladat esetében 4 kép kouziil kell valasztania azt az egyet, amelyik
megfelel az elhangzott friazisnak vagy mondatnak. Ez az els6 magyar nyelvi teszt, amely tig életkori tartomanyban (3-14 éves
korig, ©sszesen 1476 gyerektdl) tartalmaz reprezentativ mintin gyGjtdtt normativ adatokat. Reményeink és elGzetes
tapasztalataink szerint széles korben alkalmazhat6 a nyelv és kommunikaci6 fejlédési zavarai, igy a specifikus nyelvfejlédési
zavar, a hallassértlés, értelmi sérilés, autizmus spektrum zavarok és a cerebrilis parézis vizsgilatiban, de a felnSttkori afdzia
nyelvi megértési képességeinek vizsgilatira is haszndlhato.

Kulcsszavak: nyelvtan, fejlédési zavarok, megértési képességek

Cikkliinkben a nyelvtani fejlédés vizsgilatinak egy Gjonnan adaptalt sztenderdizalt,
egyszerd mérdeljarasat szeretnénk bemutatni. Kézleménytlink — az autizmus spektrum
zavarok bekezdés kivételével — a TROG magyar nyelvl kézikonyvébdl atvett részeket
tartalmaz, beleértve az dbrakat és a grafikonokat is.! A TROG-H (Test for Reception of
Grammar-Hungarian; Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt) a nyelvtani megértést
vizsgilja. A TROG Dorothy Bishop dltal 6sszedllitott €s sztenderdizilt eredeti angol
nyelvd valtozata 1983-ban jelent meg. A mérdeszkodzzel végzett elsG magyar vizsgilato-
kat Dorothy Bishop utmutatdsaival 2002-ben kezdtik meg. Az elmult évek sordn kozel
1500 gyereket vizsgaltunk a teszttel; e nagy minta alapjan készitettiik el a TROG hazai
normdit 3 éves kortdl egészen 14 éves korig.2

1 BisHor, D.V.M. (2012). TROG — Test for Reception of Grammar. Kézikényv. OS Hungary Tesztfejleszts Kft.
A hazai pszichometriai eredmények részletes bemutatas a kézikonyvben talilhato: LukAcs A~ GYGRI M—~R0zsA S.
(2012): A TROG pszichometriai jellemzGinek magyar vizsgilata, a normdk kialakitisa. In BisHop, D.V.M.
(2012): TROG — Test for Reception of Grammar. Kézikényv. OS Hungary Tesztfejlesztd Kift.

2 A TROG-ot népszertiségének és kivilé klinikai alkalmazhatésagianak koszonhetSen mar tobb nyelvre is
adaptaltak (pl. svéd, olasz, din), Gjabb valtozatat (TROG-2) és elektronikusan felvehetS formdjat (TROG-E)
is kidolgoztidk. Bar a TROG-2 minden tétele Gjrarajzolt, az elméleti koncepcio lényegében nem valtozott. Az
Uj verziéban a feladatsorokat néhany UGj blokkal nehezitették, néhiany konnyebben teljesithetSt pedig
elhagytak, a szokincskartyakat lecserélték képekre és a feladatokban szerepld személyek és dllatok viszonyat
kifejez& igéket altalanositottik, hogy a jelnyelvhasznalok szamara is egyértelmten kifejezhetd legyen.



A TROG adapticidja régota fennallé hianyt potol: ez az elsé magyar nyelvd, nyelvtani
fejlodést vizsgalod teszt, amely reprezentativ €letkori normakkal rendelkezik és emellett
jogtiszta. A magyar nyelvi fejlédés vizsgalatiban legalabb két tertileten nehézséget okoz
a sztenderdizalt tesztek hidnya: 1.) ilyen tesztek nélkil nehéz megbizhaté képet kapni
a tipikus nyelvi fejlédés f6bb dllomasairdl, arrdl, hogy milyen életkorban milyen szerke-
zetek jelentenek problémat a gyerekeknek, milyen eltéréseket figyelhetiink meg ebben
mas nyelvekhez képest. Ennek az elméleti érdekességen kiviil a gyakorlati jelentGsége is
nagy lehet, példaul az iskolaérettség vizsgalataban, vagy a gyerekeknek szol6 (példaul
tankonyvi) nyelvezet kialakitdsaban. 2.) A nyelvi és kommunikacios fejlédés zavarainak
megfelels diagnézisihoz elengedhetetlen a reprezentativ mintan sztenderdizalt, életkori
normakkal rendelkez& tesztek hasznalata. Az elméletileg motivalt, specifikus funkciokat
vizsgalo és részletes tesztek nemcsak a pontos diagnozisban, hanem a célzott és sikeres
fejlesztésben is nagyon fontosak.

A magyar nyelvfejlédés vizsgalatiban eddig nem allt sztenderdizalt nyelvi teszt
a gyakorl6 szakemberek rendelkezésére, pedig a vizsgalataink sordn veliink egytitt dol-
goz6 logopédusok timogatisabol és a TROG-H iranti lelkesedésébdl kidertilt, hogy az
ilyen tesztek jelentGsen segitenék a munkajukat. A TROG-H a nyelvtani tudas szintjének
felmérésére szolgal6 altalanos tesztként a diagndzis timogatasan tal lehet6vé teszi a kii-
lonboz6 fejlédési zavarokkal €16 csoportok nyelvi profiljanak 6sszehasonlitasat, a szo-
rosabban vett nyelvi, illetve kommunikacios zavarok megkilonboztetését, valamint
a magyarban a sérilésre leginkdbb érzékeny szerkezetek dsszehasonlitisat mas nyelvek
hasonl6 szerkezeteivel. Reményeink szerint tehat a TROG-H a gyakorlo szakemberek-
nek segitséget nyujt a diagnoézisban és fejlesztésben, és sztenderdizalt tesztként timo-
gatja nemcsak a nyelvfejlédési zavar(ok) diagnézisat, de a tipikus nyelvfejlédés vizs-
galatat is. El6zetes eredmények azt mutatjak, hogy az afaziak és mas olyan felnéttkori
zavarok vizsgalatiban is hasznosnak bizonyulhat, ahol a nyelvi képességek sértilnek.

A tesztfelvétel nagy részben az ELTE PPK, valamint a PPKE pszichologus hallgatéinak
mdhelymunkdja volt (Lukdcs Agnes és Gyori Miklos irdnyitasival), de jelentSs
mennyiségd adatot kdszonhetiink a Barczi Gusztiv Gyogypedagdgiai Féiskola logopé-
dus hallgatéinak is, és Kas Bencének, aki az ottani hallgatok munkdjat megszervezte.
Koszonettel tartozunk minden 6vodanak és iskolanak, és az ott dolgoz6 pedagégusok-
nak, akik lehet6vé tették €s segitették intézménylkben a tesztelést. Az afazids adatokat
Mészaros Evanak koszonhetjik.

Az adatok gytUijtésében és rendezésében az alibbi palyazatok keretében velink
dolgozo kutatasi asszisztensek is segitséget nyujtottak: Morphological Deficits in Specific
Language Impairmentd, A nyely mentdlis reprezentdciojal, Nyelvi és emlékezeti funkciok
kognitiv neuropszichologiai vizsgdlata®, Kognitiv és idegrendszeri plaszticitds®, az ELTE
Eurcpai Léptékkel a Tuddsért, ELTE Kutatéegyetemi palyazata.’

A teszt eldnye, hogy tag életkori tartomanyban hasznalhat6é (4-12 éves korig), és
afazids (vagy mas nyelvi nehézségekkel is jaré zavart mutatod) felnsttek vizsgilatira is

3 2005-2008. NIH 2 R01DC00458-18/511-1776-01 prof. Laurence B. Leonard, magyar témavezetS: Lukacs
Agnes. Lukics Agnest 2005-t61 2008-ig, valamint 2010-t61 a Bolyai Janos-6szténdij timogatta.

2005-2008. OTKA TS 049840 (témavezets: Pléh Csaba, BME Kognitiv Tudomanyi Tanszék).

2001-2004. OTKA T 034814 (témavezets: Pléh Csaba, BME Kognitiv Tudomanyi Kozpont).

2002-2005. NKFP 0172/5/2002 (témavezetd: Pléh Csaba, BME Kognitiv Tudomanyi Kézpont).
2010-2012, TAMOP 4.2.1./B-09/KMR-2010-0003 (Atipikus fejl6dés elemi projekt, Gydri Miklos €maveze-
tésével, ELTE BGGYK Gydgypedagogiai Pszichologiai Intézet).
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alkalmas. A résztvevének minden feladat esetében 4 kép kozul ramutatdssal kell va-
lasztania azt az egyet, amelyik megfelel az elhangzott frazisnak vagy mondatnak, vagyis
nem igényel a vizsgilati személytSl expressziv nyelvi viselkedést, vagyis beszédet.
A tesztképek hatirozott korvonalakkal rendelkeznek és élénk szintiek. A kidolgozis so-
ran fontos cél volt a vizualisan nehezen megkilonboztethetd vagy felismerhetS képek
kizarasa. A tesztmondatok korlatozott, egyszerd szokincsre épllnek; igy minimalis an-
nak az esélye, hogy valaki azért valaszol rosszul, mert nem ismeri az egyes szavak
jelentését. Minden nyelvtani szerkezet megértésének vizsgilatihoz 4 olyan tétel tartozik,
amelyekhez egyenként 4 vilaszlehet&ség tarsul. Ennek alapjin 0,4% a valdszinlsége
annak, hogy a gyerek véletlenszeri mutogatassal mind a 4 tételre helyesen vilaszoljon.
Ez azt jelenti, hogy a TROG valos képet tud adni az egyes szerkezetek megértésérdl,
igy nemcsak a megértés altalanos szintjének értékelésére hasznalhat6é, hanem
ramutathat a személy szamdra kilon nehézséget jelent§ specifikus tertiletekre is. A hi-
bamintazatok azonositisa jelezheti a megértés kudarcanak okat is.

A teszt Osszedllitisakor tovabbi szempontot jelentett az eltereld ingerek (rossz
vilaszalternativak) tipusdnak kivilasztasa. Egy tobbszoros vilasztasos feladatban a tel-
jesitményt nemcsak a tesztmondatok bonyolultsiga befolydsolja, hanem az is szamit,
hogy milyen specifikus elterel elemek képezik részét annak a képsorozatnak, amibdl
valasztani kell. Egy gyerek megértheti azt a mondatot, hogy ,a kér a csillagban van”
amikor a helyes valaszt jelentd képen kivil még olyanok vannak, ahol a kor a csillag
folott, alatt és mellett van, de lehet, hogy rosszul vilaszol ugyanerre a mondatra, ha az
elterelck kozott van olyan is, ahol egy csillag van egy korben és a szérend, valamint
a ragok megértése kulcsfontossagiva valik.

(D e @

®

1. dbra. A TROG-H 31. tétele. ,A férfi kergeti a kutydt”



A nagyon gyengén teljesitG gyerekek miatt Bishop fontosnak taldlta, hogy lexikdlis
és nyelvtani elterelok is legyenek. A lexikalis elterelo’ kép az egyik szo6 tartalma tekinte-
tében tér el a tesztmondattol, mig a nyelviani eltereld kép csak a nyelvtani szerkezeté-
ben, példaul egy toldalékban, funkcidszoban, vagy szorendben kilonbozik attol. Pél-
daul a TROG 31. tételénél (1. dbra) ,A férfi kergeti a kutydt” esetében a 4. kép A férfi
simogatja a kutyat” és az 1. kép ,A férfi kergeti a bevdsdriokosarat” lexikalis elterelSk.
A lexikalis elterelSk segitségével a hibamintizat alapjan megillapithatjuk, hogy a nyelv-
tani szerkezetek megértésével van-e specifikus nehézsége a gyereknek (ebben az eset-
ben a vizsgalati személy a nyelvtani elterelére mutatva hibdzik), vagy altalinosabb
problémdja van. Az a gyerek, aki nem figyel vagy nem emlékszik a tesztmondatra, vagy
nem nézi végig alaposan a képeket, varhatéan sok lexikalis hibat ejt. Az M blokkon
taljuté gyerekek varhatéan midr nem ejtenek tdl sok lexikalis hibat, ezért e pont utan
nincsenek lexikalis elterel6k a tesztben. Innent6l kezdve minden elterel§ elem nyelvtani,
és minden elterelS kép olyan helyzetet abrazol, amelyet a célmondatban szerepld szavak
tartalmaval le lehet irni, de mas szérenddel vagy mas nyelvtani szerkezettel.

A TROG magyar normainak kialakitasa

A TROG eredetileg az angol nyelvre kidolgozott nyelvfejlédési teszt, amely nyelvtani
szerkezetek megértését vizsgalja az egyszerlektSl a bonyolultak felé haladva. Miutin
Dorothy Bishop (1983), a TROG szerzGje nagylelklen rendelkezéstiinkre bocsitotta
a TROG-ot el&szor a kutatdsainkhoz, majd sztenderdizalas céljabdl is, azt talaltuk, hogy
a szerkezetek nagy részéhez konnyld magyar megfelelSt talilni és elegendd a forditas,
nincs sziikség nyelvi adapticiora. Ugyanakkor a két nyelv kozotti szerkezeti eltérések
eredményeznek kilonbségeket is. Az M blokk az angolban az in és az on téri prepo-
ziciokat vizsgilja, a magyar nyelv prepoziciok helyett a ragokkal (-ban és -on) jeloli
ezeket a téri viszonyokat. A H blokkban (felcserélhetS szereplSjl Alany-Ige-Targy
szorendd mondatok) az angol gyerekeket a szérend és az igei szerkezet jellemzsi
igazitjak el, mig a magyarban elsGsorban a fénévi esetragok jelentik a kulcsot a szerep-
16k azonositisahoz. Az eltérések ellenére a parhuzamos szerkezetek fejlédése hasonlo
ivet mutat a két nyelvben, igy a legtobb esetben nem jelent problémat az angol szerke-
zetek atiltetése a magyarra.

A magyar valtozatbol az I és L blokkokat kihagytuk. Az 7 blokk az angolban a him-
nemi/nénemd személyes névmasok megértését vizsgalja, a magyarban a névmasok
nem jeldlnek nem szerinti kilonbségeket. Az L blokk az eredeti angolban felcserélhets
szereplGju passziv (szenvedd) szerkezeteket vizsgdl, a magyarban a passziv szerkezetek
hasznalata ritkabb, és az angol eredetiben hasznalt igékbdl (kerget, tol) a magyarban
nem képzink passziv szerkezeteket, és a magyar passziv szerkezetekben altaldban
nincs jelen a cselekvé (,A lany kergetve van a I6 dltal” a magyarban sokkal kevésbé
hangzik természetesen, mint az angol , The girl is chased by the horse”). A minta egy ré-
sze esetében ezeket a passziv szerkezeteket aktiv, Tdrgy-Ige-Alany szorendd mon-
datokkal valtottuk fel, ezeken azonban a magyar gyerekek sokkal jobban teljesitettek,
mint angol tirsaik a felcserélhetd szereplGji mondatokon (mar 5 éves korban 85%,
szemben az angol 5 évesek 50% korlli teljesitményével; az angolban a 85% kortli
teljesitmény csak 8 éves korban jellemzd). Ez azt mutatta, hogy az alternativ szerkezet
a magyarban joval kevésbé érzékeny az angol megfelelGjénél, és a fejldési gorbéje
nem kilonbozik jelentGsen a H blokkétdl (felcserélhetS szereplSjt Alany-Ige-Tdrgy
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szérendd mondatok), ami a szerkezet kihagyisa mellett szolt. Igy a végsé magyar
valtozat Osszesen 18 blokkbdl, vagyis 18 x 4 = 72 tételbdl all. A vizsgilt szerkezeteket
az 1. tabldzat tartalmazza.

A vizsgalati személynek, mint emlitettiik, minden tétel esetében 4 kép kozil kell
kivalasztania azt az egyet, amelyik megfelel a tesztfelvevd dltal mondott kifejezésnek
vagy mondatnak. Négy tétel alkot egy blokkot; mindegyik blokk egy adott szerkezet
megértését vizsgalja. A tesztet dltalaban a teljesitett blokkok szidma, nem pedig a helye-
sen megvalaszolt egyedi tételek szima alapjan értékeljuk. Egy blokkot akkor tekintiink
teljesitettnek, ha a gyerek mind a 4 tételre helyesen vilaszolt. A blokkok nehézségi
sorrendben kovetik egymast. A tesztfelvételt akkor kell abbahagyni, ha a személy 5 egy-
mast kovetd blokkot elhibaz. A tesztfelvétel kb. 10-20 percet vesz igénybe. A TROG
segitségével a tesztfelvevé megallapithatja, hogy milyenek a vizsgalati személy megér-
tési képességei a vele egykortakhoz képest, és raimutathat a specifikus nehézséget je-
lentS nyelvi szerkezetekre is.

Angol Magyar

A Fénév v

B Ige v

C Melléknév v

D Kételemi kombinacio v

E Tagadas v

F Haromelemd kombindcio v

G Egyes/tobbes szamu személyes névmas v

H FelcserélhetS szerepldji aktiv v

I Himnem(/nénemd személyes névmas A magyarban a névmisok nem jelolnek nem
szerinti kilonbségeket, ezért ezt a blokkot
kihagytuk.

J Egyes/tobbes szamu fénévrag v

K Kozépfok/felséfok v

L Felcserélhetd szereploju passziv Ezeket a szerkezeteket Tdargy-Ige-Alany
szorendU felcserélhetS szereplds aktiv
mondatokkal forditottuk le; mivel azonban
a fiatalabb korosztalyoknak sem jelentettek
nehézséget, kihagytuk Sket.

M In (-ban) és on (-on) téri eldljaroszok Megtartottuk, de prepoziciok helyett
a magyar nyelv ragokkal jeloli ezeket a téri
viszonyokat.

N Alanyi mellérendelS szerkezet, kozépre

bedgyazott mellékmondat, alany-alany v

(0] X, de nem Y v

P Folott és alatt v

Q Nemcsak X, de Y is v

R Jobbra beagyazott mellékmondat, alany-X v

S Sem X, sem Y v

T Kozépre bedgyazott mellékmondat, X-alany v

1. tabldazat. A TROG és a TROG-H szerkezeti felépitéses

8 Az Iés Lblokkokat a magyar valtozatbol kihagytuk — a szerkeszt6k megjegyzése.



Vizsgalati személyek

A mérGeszkdz magyar adapticios vizsgilatiba Osszesen 1476 gyereket vontunk be.
A gyerekek atlagéletkora 7,08 év (szérds: 2,73), a legfiatalabb gyerek 3 éves volt, mig
a legiddsebb kozel 14 éves. A kilonbozs életkori Ovezetekbe esé gyermekek nemek
szerinti gyakorisagat a 2. tabldazat szemlélteti.

Eletkori csoportok

(év;honap) Fiuk Lanyok Osszesen
3:0-3:11 38 46 84
4;0-4;2 41 49 90
4;3-4;5 37 32 69
4;,0-4;8 36 35 71
4:9—4;11 33 35 68
5;0-5;5 61 63 124
5;6-5;11 59 63 122
6;0-6;11 90 93 183
7;,0-7;11 63 70 133
8;0-8;11 77 68 145
9;0-9;11 63 48 111
10;0-10;11 49 45 94
11,0-11;11 40 43 83
12:0-12;11 30 36 66
13;,0-13;11 15 18 33
Osszesen 732 744 1,476

2. tablazat. A vizsgdlati minta nemi és életkori csoportok szerinti megoszidsa

A gyerekek egyharmada (34%) f6varosi, 45%-uk mas varosban, 21%-uk pedig kozség-
ben él. Az édesanyak iskolai végzettsége tekintetében 8 altaldnost vagy kevesebb vég-
zett 16%, szakmunkdsképzot végzett vagy érettségivel rendelkezett 48% és fGiskolai
vagy egyetemi diplomdval rendelkezett 36%. Az édesapik iskolai végzettsége megko-
zelitGen hasonlé mintazédast mutatott.

A fenti eloszlasokat 6sszevethetjik a 2005-6s népszamlalds adataival (Mikrocenzus;
KSH 2005), miszerint a 6-15 éves gyerekek korében az anyik legmagasabb iskolai
végzettsége az alabbi eloszlast mutatja: 8 altaldnos vagy kevesebb = 24%, szakmunkas-
képzG vagy érettségi = 60%, fGiskola és egyetem = 16%. Lathatjuk, hogy a sztenderdi-
zaciés mintinkban a 8. dltalanos és az anndl alacsonyabb iskolai végzettségU, valamint
a szakmunkasképzd vagy érettségivel rendelkez& anyak szdazalékos megoszlasa alacso-
nyabb (16 vs. 24%, 48 vs. 60%), mig a fels6fokd végzettséggel rendelkezsk aranya
magasabb (36 vs. 16%).

A szociodemogrifiai jellemzSk és a TROG-H teljesitmény Osszefliggését a 3. tab-
ldzatban szemléltetjik. Lathatjuk, hogy a TROG-H tesztben elért eredménnyel a leg-
szorosabb, ugyanakkor alacsony egyuttjarast az anya iskolai végzettsége, és a lakds
szobdinak szdma adta.



Tételeken elért teljesitmény  Blokk-teljesitmény
Blokk-teljesitmény 0,94** -
Anya iskolai végzettsége 0,17** 0,16**
Apa iskolai végzettsége 0,10** 0,09**
Egyltt €l6k szidma -0,02 -0,04
Gyerek testvéreinek szama -0,01 0,00
Szobadk szima 0,11** 0,12%*

#p < 0,01; N = 1,476

3. tablazat. A szociodemogridfiai jellemzok és a TROG-H teljesitmény Osszefiiggései

A brit sztenderdizdciés mintdn végzett elemzésekhez hasonléan mi is megvizsgaltuk,
hogy az elvart reprezentativ minta szdzalékos aranyaitol eltér§ iskolai végzettség
mennyire befolydsolhatja a hazai normdkat. A kapott eredményeink szerint megillapit-
hat6, hogy bar a sziilSk iskolai végzettsége hatassal van a TROG-ban elért teljesitmény-
re, ez a tényezS nem befolyasolta szamottevGen a hazai normakat.

A nyelvi szerkezetek megértésének fejlodése
a magyarban

Az adatgyUijtésnél az eredeti TROG sztenderdizacios minta életkori 6vezeteit tekintettik
kiindulépontnak (2. tablazat), igy igyekeztink minden életkori 6vezetbe a normakép-
zéshez megfeleld szamu gyereket gyUjteni. A 2. és 3. dbrdk a TROG-H-ban nyujtott
teljesitmény viltozasat mutatjak az életkor fiiggvényében (itt csak éves felbontdsban).
Mindkett6rdl az olvashato le, hogy a TROG-H a tipikus fejlédést populicidban 11 éves
korig érzékeny a nyelvtani fejlédésre, ezutan 13 éves korig az atlagos teljesitmény nem
javul annak ellenére, hogy még itt sem nem éri el a maximumot. A tételek szerinti
elemzés magasabb teljesitményszintet mutat (annak megfelelGen, hogy egy blokk tel-
jesitéséhez a hozza tartozo 4 tétel mindegyikére helyesen kell valaszolni, ami szigoribb
kritérium).

A 2. abra a blokkonkénti atlagos teljesitményeket mutatja életkori ovezetenként.
Ebbdl kideril, hogy az utolsé blokk (7; Kozépre bedgyazott mellékmondat, X-alany) tel-
jesitése, vagyis az olyan kozépre bedgyazott mellékmondatokat tartalmazé szerkezetek
megértése, ahol a f6mondati fej funkcidja eltér a mellékmondat alanyi funkciéjatdl, még
a 13 éveseknek is nehézséget okoz. Ezen kivil még az M (-ban és -on) és N (Kozépre
bedgyazott mellékmondat, alany-alany), valamint a P (folott és alatt) és R (jobbra be-
agyazott mellékmondat, alany-X) blokkokban hibiznak alkalmanként az id&sebb
korcsoportok tagjai. Ez a mintdzat 7 éves kortol kezdédden jellemzs. Ugy tdnik teht,
hogy a vonatkozo mellékmondatokat tartalmazo szerkezetek mellett a téri kifejezéseket
tartalmazé mondatok megértése a legnehezebb. A 7 évesnél fiatalabbaknil a szerkeze-
tek az E blokktol kezdddden fokozatosan nehezednek, de a fenti blokkok itt is nagyobb
nehézséget jelentenek. Ebben a korcsoportban a fenti blokkok mellett problémat jelent
a J (egyes/tobbes szamu fonévrag) és a K (kozépfok/felséfok) blokk, a ndluk is kiseb-
beknél pedig a H (felcserélhetS szereplGji mondatok), és alkalmanként a G (egyes/
tobbes szimu személyes névmas) és F (haromelem( kombinaciok) blokkok teljesitése is.
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2. dbra. A teljesitett blokkok dtlaganak valtozdsa az életkor friggvényében (szordsokkal)
a TROG magyar vdltozatan
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3. abra. A belyesen teljesitett tételek datlaganak valtozdsa az életkor fiiggvényében (szord-
sokkal) a TROG magyar valtozatan
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Az életkori Ovezetek €s a teljesitett blokkok linedris funkcidjanak vizsgilata kivalo
illeszkedést jelzett (F = 2065,0; p < 0,001), a 2 viltozé kozotti korrelacio mértéke pedig
0,76 volt. A nemzetkozi gyakorlatnak megfeleléen a TROG-H-ban elért teljesitmény
értékelésére a hazankban is gyakran alkalmazott percentilis-értékeket, valamint az
intelligenciamérésnél haszndlatos sztenderd pontszamokat alkalmaztuk; ezeket az ada-
tokat a kézikonyv tartalmazza, a méréeszkoéz megbizhatésagara vonatkozé adatokkal
egylutt.

A TROG-H alkalmazhatésaganak hazai tapasztalatai
kiilonbo6zo klinikai csoportokban

Nyelvi képességek vizsgalata Williams-szindromaval €16
gyerekeknél a TROG hasznalataval

A Williams-szindroma (WSz) genetikai sérilésen alapul6 ritka (1/25000 élvesziiletés)
neurokognitiv fejlédési zavar, amelyet a 7. kromoszéma hosszi karjin bekovetkezd
mikrodelécié okoz (FRANGISKAKIS és mtsai 1996; KORENBERG és mitsai 2000). A szindréma
tizikai és orvosi velejaroi a kovetkezdk: jellegzetes arcberendezés, iziileti biantalmak,
emésztési-, sziv- €s érrendszeri problémak, gyerekkori hiperkalcémia és a szivbdl
vezetS féverGér szikiilete (WILLIAMS—BARRAT-BOYES-LOWE 1961; BEUREN 1972). A gene-
tikai sériilés az értelmi képességeket is érinti: a Williams-szindroma enyhe-kozépsulyos
intellektudlis képességzavart von maga utan, ezen beltl azonban a megismerSképessé-
gek eltér6 mértékben érintettek, és a szindrémara jellemzS mintazatot mutatnak (pl.
BELLUGI-LICHTENBERGER—JONES—LAI 2000). A problémamegoldas és tervezés sulyos zavart
szenved, nagyfokid elmaradast mutatnak a téri emlékezeti, tanuldsi és konstrukcios
képességek: Gj kornyéken egyediil képtelenek tajékozodni, a gyakran bejart rovid ttvo-
nalakat is nehezen tanuljak meg, rosszul rajzolnak és egyszerl mintazatokat sem tudnak
pontosan lemasolni. Emellett a nyelvi képességeik a tobbi képességhez és mas intellek-
tualis képességzavarban szenvedd csoportok nyelvi képességeihez mérten viszonylag jok.

A Williams-szindrémaval él6k (WSz) nyelvi képességeivel kapcsolatban jelentSs vita
bontakozott ki a szakirodalomban. A korai kutatasok amellett érveltek, hogy a nyelv (pl.
BELLuGcl €s mtsai 1988), vagy specifikusabban a nyelvtan (CLAHSEN—ALMAZAN 1998;
CraHseN—TEMPLE 2003) szelektiven érintetlen marad a Williams-szindromaban az értelmi
sérilés ellenére: ez fontos érv amellett, hogy a nyelvi képesség fliggetlen mas megis-
mercképességektdl. A vizsgilatok nagy része azonban ma mar azt mutatja, hogy a WSz
nyelvi teljesitménye azért elmarad a mentdlis kor alapjan elvarhatétol, és a nyelv-
elsajatitds menete is atipikus lehet (VOLTERRA—CAPRICI-PEZZINI-SABBADINI-VICARI 1996;
KARMILOFF-SMITH és mtsai 1997, 1998; THOMAS—KARMILOFF-SMITH 2002).

A TROG-ot szamos tipikus és atipikus csoportokra iranyul6 nyelvfejlédési vizsgilat
alkalmazza a nyelvtani képességek dltalinos mérSeszkozeként €s szlrstesztként, illesz-
tési mutatoként vagy akar specidlis kisérleti célokra is. A WSz nyelvi vizsgalataiban is
gyakran hasznaljak, bar az eredmények és a konkluziok nagy valtozatossigot mutatnak.
Bellugi és mtsai els6 eredményei (BELLUGI-MARKS—BIHRLE-SABO 1988; BELLUGI-
BIHRLE-JERRIGAN—DOHERTY 1990; BELLUGI-WANG—JERRIGAN 1994) a j6 nyelvi képességeket
hangsalyoztik: az éltaluk vizsgalt 6 WSz személy szamdra (szemben a fiatalabb tipikus
fejlédést gyerekekkel és a Down-szindromaval él6kkel) nem jelentett nehézséget

s

a bonyolultabb szerkezetek kozé tartozé felcserélhetd szereplSjli passziv mondatok
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megértése. Mervis és mtsai (1999) egy nagyobb vizsgilat (77 WSz személy) adatai
alapjan amellett érvelnek, hogy a nyelvtani megértés viszonylag j6, de nem érintetlen
Williams-szindréomdban. Ebben a mintdban a WSz személyek 56%-a az életkoranak
megfelel6 normalis tartomanyon belil teljesitett, de a vonatkozé mellékmondatok (koz-
ponti és jobbra bedgyazas esetén is) megértése (kozponti €s jobbra bedgyazas esetén
is) problémait jelentett. Karmiloff-Smith és mtsai (1997) egy masik mutatot hasznalva 18
WSz személyt (8-34 éves, atlagéletkor: 18 év) teszteltek a TROG-gal: eredményeik
szerint a WSz személyek atlagos tesztkora 6 év 7 hénap volt, ami sokkal alacsonyabb
a szokincsszintjik alapjan vdrhatondl. Ez a vizsgalat is megerdsitette, hogy a kozponti
bedgyazas a legnehezebb szerkezet, és a kvalitativ elemzés azt is megmutatta, hogy
a WSz személyek inkdbb nyelvtani, nem pedig lexikalis hibakat ejtettek, ami a nyelvtan
érintetlensége ellen sz6l a WSz személyeknél. Az olasz anyanyelvi WSz személyek
nyelvi teljesitményének vizsgilata soran Volterra és mtsai (1990) is azt talaltdk a TROG-
ban, hogy a teljesitmény elmarad az életkor alapjin vdrhatotdl; az olasz verzioban a leg-
tobb hibat a prepoziciok és a névmasok nem szerinti megkilonboztetésének megértését
tesztelS €s a felcserélhetd szereplSket tartalmazé blokkokban ejtették.

JelentSs egyéni killonbségek lehetnek a WSz nyelvtani képességeiben (ahogy mas
képességek terén is). Clahsen és Almazan (1998) is elemezték a vizsgdlataikban 4 WSz
személy TROG eredményeit, és 2 személynél hibatlan teljesitményt talaltak, a masik 2
gyermek pedig a kozépfok/felsstok (K), illetve a folott €s alatt (P) megértését teszteld
blokkokban hibazott. Phillips, Jarrold, Baddeley és Karmiloff-Smith (2004) 32 WSz
személy TROG teljesitményét (8:3-38:1 éves, atlagéletkor: 21:5 év) hasonlitottik egy-
részt egy enyhe tanuldsi nehézségekkel kiizd§ csoporthoz, masrészt tipikus fejlodést
gyerekekhez. Ezzel az 6sszehasonlitdssal az volt a céljuk, hogy megvizsgiljak, vajon
a WSz személyek gyengébb teljesitménye a téri elemeken mutatott specidlis nehéz-
ségnek koszonhetS-e (szerintiik ide tartoznak a kovetkezd blokkok: M (in és on),
P (folott és alatt), és K (hosszabb, nagyobb, magasabb, mint). A csoportokat szorosan
illesztették a TROG-ban ejtett 6sszes hiba szdma szerint, a 3 csoport azonban eltérg
blokkokban hibdzott. A WSz személyek a masik 2 csoporthoz képest joval tobbet hi-
baztak a téri blokkokban (K, M és P), mig a masik 2 csoportndl kevesebb hibit ejtettek
az S blokkban (sem X, sem Y szerkezet).

A Williams-szindréma atfogé kognitiv vizsgialatinak keretében (lasd Lukics 2005;
LUKACS—PLEH-RACSMANY 2004, 2005, 2007; RACSMANY—LUKACS—PLEH 2002, 2008) és meg-
felel6 magyar tesztek hidnyaban fontosnak tartottuk, hogy ezt a csoportot megvizsgaljuk
egy olyan teszttel, amit kilonboz6 nyelveken hasznaltak mar, eziltal kidertilhet, hogy
a magyarban — egy az angoltdl szerkezetileg ennyire eltérS nyelvben — ugyanazok a
konstrukciok okoznak-e problémat a WSz nyelvtani teljesitményében. Az alabbiakban
19 Williams-szindromaval él6 személy (8-22 éves, atlagéletkor: 15,4 év) eredményei
alapjan mutatjuk be, hogy a magyar adatok hogyan illeszkednek a fenti képbe, és mit
arulnak el a WSz nyelvi képességeirSl. A 5. és 6. abran az lathat6, hogy a 19 {6 ered-
ményei hogyan helyezkednek el az életkori normakhoz képest. A vonalak a sztender-
dizaciés minta €letkori atlagatol valo 1,5 szorasnyi eltérést mutatjak, pozitiv és negativ
irainyban. A 19 WSz személybdl a helyesen megvalaszolt tételek szima (5. dbra) alapjan
14, a teljesitett blokkok szima (6. dbra) alapjan 16 személy az igy meghatarozott
ovezeten kivil esik, vagy annak az alsé hatdrin helyezkedik el. Ez 6nmagiban jelzi,
hogy Williams-szindromaban a nyelvi képességek is sériltek, és a nyelvi teljesitmény
messze elmarad az é€letkor alapjan varhat6tol, ami a teljesitett blokkoknak megfelelGen
atlagosan 6,5 év (a normacsoport 15,4 éves atlagéletkoraval szemben).
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6. dabra. A 19 Williams-szindromaduval él6 személy (adatpontok) teljesitménye blokkon-
ként az életkori normdakboz képest

Nyelvtani megértés a specifikus nyelvfejlodési zavarban a TROG-
H teljesitmény alapjan

A TROG-ot a nemzetkozi gyakorlatban leggyakrabban a nyelvi fejlédés zavarainak
vizsgalatdra hasznaljak. A nyelvi fejlédés specialis zavardban a kozponti deficit a nyelvi
vagy nyelvtani tartomanyban jelentkezik. A specifikus nyelyfejlodési zavanal €16 (SNYZ,
az angol szakirodalomban specific language impairment, SLI) gyerekek a tipikus
fejlodésre jellemzd tempondl lassabban, és mds mindségben sajititjdk el az anyanyel-
viket: 2—-3 éves korban mondjik ki az elsé szavakat, igy a szoszerkezetek, mondatok
hasznalata még tobbet késik. A nyelvi zavar annak ellenére jelentkezik, hogy atlagos
beszédkornyezetben nevelkednek, érzékszerveik épek, értelmi képességiik legalabb
atlagos, és neurologiai kdrosodas, pszichidtriai vagy szocidlis zavarok sem mutathaték
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ki naluk. A beszédhangokat rendszerint a normadlistdl eltérGen ejtik, igy beszédik
sokdig csak az ismerdsok szamdra érthetd. Altaliban még iskoldskorban is egyszert,
gyakran nyelvtanilag hibas mondatokban beszélnek, szokincsiik is kisebb, és a beszélt
nyelv zavarahoz gyakran olvasdsi és irdsi problémdk is tarsulnak. Mi a specifikus
nyelvfejlédési zavar vizsgalatiban a TROG-H-t az el6zetes sztenderdizalasi eredmények
alapjan szlr6tesztként alkalmaztuk, és igy 79 olyan 6vodas- €s iskolaskora nyelvi zavart
mutato gyerek eredményeit mutatjuk be (atlagéletkor: 7,75 év), akik megfelelnek a
specifikus nyelvfejlédési zavar diagnézisiban a nemzetk6zi gyakorlatban alkalmazott
kritériumoknak, vagyis a fenti kizaré kritériumokon tdl 4 nyelvi teszt kozil legalabb
kettén minimum 1,5 szérasnyival elmarad a teljesitménytk az életkori atlagtol. A tesztek
a TROG-H mellett a kovetkezSk: a Peabody Képes Szokincsteszt (Peabody Picture
Vocabulary Test; magyar valtozat CsiNyl 19749), a verbdlis rovidtavi emlékezeti
terjedelmet mérG Alszoismétlési teszt (RACSMANY—LUKACS—NEMETH-PLEH 2005) és a szer-
kezeti bonyolultsagukban kilonb6z& mondatok ismétlését vizsgald Magyar Mondat-
utanmondcdsi Teszt (MAMUT; Kas-Lukacs [elSkészuletben]). Kizaré kortlmény volt
a Raven Szines Progressziv Mdtrixok (CPM; RAVEN—COURT-RAVEN 1987) nem-verbalis
intelligenciatesztben elért 85 IQ-pont alatti teljesitmény, vagy hallascsokkenésre, neuro-
légiai problémara utal6 adat.

Az SNYZ csoport jelents elmaradast mutatott a teljesitett blokkok szimdnak meg-
felelS életkor alapjan. A csoport 7,75 éves atlagéletkordhoz képest a teljesitett TROG-H
blokkok szamanak megfelelGen kalkulalt atlagéletkor 5,79 év. A nyelvi zavart mutato
csoportot kettébontottuk, a fiatalabb csoportba az 5-7 éves gyerekek kertltek, az id6-
sebbek életkora 7-12 év volt. Az id&sebb csoportban (40 gyerek) jelentGsebb volt az
elmaradas, az dtlagéletkoruk 10,0 év, mig a teljesitett TROG-H blokkok alapjin szamolt
életkoruk 6,0 év volt; a fiatalabb csoport dtlagéletkora 5,83 év, és a teljesitett TROG-H
blokkoknak megfelels dtlagéletkoruk 5,23 év volt. Az 7. és 8. dbrdk azt mutatjak, hogy
a nyelvi zavart mutaté gyerekek TROG-H teljesitményei hogyan helyezkednek el az
életkori normidkhoz képest (a vonalak a fenti abrikhoz hasonléan itt is az atlagtol valo
1,5 szorasnyi eltérést jelzik pozitiv és negativ irdnyban is). A teljesitett blokkok és a he-
lyesen megvalaszolt feladatok alapjan is lathato, hogy a gyerekek kortlbelil fele a nor-
mal ovezeten kiviil vagy annak alsé hataran helyezkedik el. Tt is feltlinik az a tendencia,
hogy az alulteljesit6k ardnya nagyobb az idGsebb SNYZ gyerekek korében. Csak egy
longitudindlis vizsgalat tudna eldonteni, hogy a minta sajatossigainak tudhaté-e be,
vagy a nyelvi zavar altalanos jellemzdje, hogy az életkor el6rehaladtaval ng a lemaradas
a tipikus fejlédéshez képest. Erdemes felhivni a figyelmet arra is, hogy az SNYZ
gyerekek masik felének teljesitménye a normal ovezetbe esett, ami azt jelzi, hogy naluk
a kivilasztds nem a TROG-H teljesitményen, hanem a masik 2 nyelvi teszt eredményén
alapult. Ez 6sszhangban van azzal az altalinos megfigyeléssel, hogy a specifikus
nyelvfejlédési zavar nem egységes tlinetegytittes. A TROG-H hasznalata tehat azontdl,
hogy a gyerekek egy jelentGs részénél ramutat a nyelvi zavar meglétére, mas tesztekkel
egyutt alkalmazva lehetévé teszi az egyes altipusok elkilonitését, igy a pontosabb
diagnozist és fejlesztést is.

9 A PPVT magyar viltozata (CsaNyl 1974) nem hasznilhat6 ilyen moédon, mert nem volt engedély a jog-
tulajdonostél a magyar adaptaciora, nem rendelkezik megfelel6 magyar standardokkal, és nem tortént
meg a teszt magyar adapticidja sem: a szolista az els6 angol verzié egyszer( forditdsa, az eltereld képek
megfelels adapticidja nélkul.
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7. dbra. A 79 SNYZ személy (adatpontok) teljesitménye tételenként az életkori nor-

makhoz képest
20

16

o o o
o ¢ © &
§ 14 o @ o ¢ °
b o o o o @ & o —
-~ 12 ¢ © ¢ T & S &
S o °¢ o o o0 © ¢ O
) 10 o % S o o
] & ¢ @ 00
=
o 8 o o % o o
1 @ W ¢ ¢
] 6 W &
e
# / o
£ 4 S oo
U ® / o0 ¢
B 2
4

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Eletkor (év)

8. dbra. A 79 SNYZ személy (adatpontok) teljesitménye blokkonként az életkori normdk-
hoz képest

Kivancsiak voltunk arra is, hogy Williams-szindromaval €l6k, valamint a nyelvi zavart
mutaté gyerekek nyelvi teljesitményprofilja atipikus-e, vagy koveti a tipikus fejlédésre
jellemz& mintazatot. A 9. dbran lathaté a WSz csoport, a fiatalabb és az id&sebb SNYZ
csoport teljesitménye, és a fiatalabb életkori csoportnak megfelelS tipikus fejlédésme-
netl csoport teljesitménye. Az SNYZ és a WSz csoport teljesitménymintizatit megvizs-
gilva mindossze 2 ponton talaltunk jelentSs eltérést: az idGsebb SNYZ csoport szamara
a K blokk (felcserélhetS szerepl6ji Alany-Ige-Targy szorendl egyszerd mondatok) meg-
értése mar konnyebb, mint akar a fiatalabb SNYZ, akar a WSz csoportban, illetve a WSz
csoport szamdra a két SNYZ csoport mintdzatdhoz képest viszonylag nehéz az O blokk
(X, de nem Y) szerkezetének megértése. Ugy tlinik, a blokkok relativ nehézsége mindh4-
rom csoportban koveti a tipikus fejlédésre jellemz& mintizatot. Ez alapjin azt feltételez-
hetjuk, hogy bar a nyelvi fejlédés elmaradasanak kilonbozs okai lehetnek, a nehézsé-
get jelent§ szerkezetek ugyanazok, és megfelelnek azoknak, amik a tipikus fejlédésben
is késobb keriilnek be a megértett szerkezetek sordba.
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9. abra. A specifikus nyelyfejlodési zavarral, a Williams-szindromauval élo és tipikus fejlo-
desii gyerekek belyesen teljesitetett tételeinek dtlaga blokkonként

Ezek az eredmények fontosak a nyelv és a megismerSképességek fiiggetlenségét érintd
elméleti vitdban is. A nyelv, vagy specifikusabban a nyelvtan fiiggetlenségét hirdetSk
szerint a Williams-szindromaban a megismerSképességek daltalinos zavara (értelmi
sérilés) mellett meglep&en jo nyelvi képességekkel taldlkozunk, specifikus nyelvfejls-
dési zavarban pedig elvileg forditott mintazat figyelheté meg: a nyelvi képességek
sérilnek, mikozben a megismerés tobbi része é€rintetlen. Ha ez a kettSs disszociicio
valéban fennill, ez fontos érv amellett, hogy a nyelv figgetlen a megismerés tobbi ré-
sz&tol, €s a nyelvi elsajatito- €s feldolgozo-mechanizmusok csak a nyelv tartomanyan
hasznalt mikodési moédok. Eredményeink azonban nem mutatjak ezt a kettSs disszo-
ciaciot: a WSz és SNYZ nyelvtani képességeit vizsgilva a TROG-H tesztben nem talal-
tunk bizonyitékot a WSz személyeknél a nyelvtan szelektiv érintetlenségére, és arra
sem, hogy a 2 fejlédési zavar nyelvi profilja jelentSs eltérést mutatna. A magyar WSz
személyek vizsgalata részben mas nyelveken végzett vizsgilatokhoz hasonlé ered-
ményeket hozott: a téri feladatok nehezebbnek bizonyultak a WSz személyek szimara,
de nem pusztin ezek miatt volt a WSz teljesitménye Osszességében gyengébb. A fel-
cserélhetd szerepldjl, valamint a beagyazott mellékmondatot tartalmazo szerkezetek is
gyengébb teljesitményt eredményeztek csakigy, mint a specifikus nyelvfejlédési
zavarban. A téri elemeket tartalmazé szerkezetek Osszességében mindkét csoportnak
nehézséget okoztak, a kozépfok/fels6fok megértésével egylitt; ezek a tipikus fejlédésd
gyerekek korében is a késSbb elsajatitott szerkezetek kozé tartoztak, igy lehet, hogy
nem(csak) a téri képességek deficitje magyarizhatja a gyengébb teljesitményt, hanem
ezeknek a viszonyoknak a fogalmi és nyelvi leképezése is problémat jelenthet.

A TROG-H az autizmus spektrum zavarok vizsgalataban

Nem feltétleniil magatdl értet6dd, de a receptiv nyelvtani kompetencia vizsgalata mind
a diagnosztikus és fejleszté munkaban, mind pedig az alapkutatas teriletén igen fontos
az autizmus spektrum zavarok kapcsan is. Amint az ma mar széles korben ismert, az
autizmus spektrum zavarok meghatidrozasinak alapja mindségi fejlddési zavar
a komplex viselkedések hirom aspektusiban: (1) a kolcsonds tarsas viselkedések,
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(2) a kolesonos kommunikativ viselkedések, valamint (3) az érdekl6dés és a tevékeny-
ség adaptiv, rugalmas szervezddésének teriiletén. A reciprok kommunikativ viselke-
dések zavara mind a nyelvi, mind a nem nyelvi kommunikacioban jelentkezik, igen vil-
tozatos formaban. A zavar megnyilvanuldsa akkor kilonodsen markans, amikor olyan
komplex kommunikicios viselkedésekrSl van sz6, amelyek a masik szempontjanak,
belsd allapotainak rugalmas figyelembe vételét igénylik. A kommunikacios viselkedések
zavara megnyilvanul mind a személy sajat aktiv kommunikativ viselkedéseiben (eseten-
ként ezek teljes hidnyaként), mind pedig masok kommunikativ viselkedéseinek értel-
mezésében.

A fenti definici6 értelmében tehat a nyelvi sérilések, pontosabban a nyelv formalis
aspektusainak sérilései nem tartoznak az autizmus spektrum zavarok lényegéhez.
(Formalis aspektusokon a nyelv mint kombinatorikus szimbolumrendszer nem szikség-
szeren kommunikativ haszndlatinak alapjait képezd tuddst értjik: a fonetikai-fonolo-
giai, lexikai és grammatikai-szintaktikai tudast. Ezek egytittesen lehet6vé teszik jelen-
tésteli és formailag adekvit kijelentések létrehozasit és megértését, de nem involvaljak
a megfeleld pragmatikai és kommunikaciés kompetenciat.) Ugyanakkor az autizmus
spektrum valtozatossdga a nyelvi, s szorosabban a grammatikai kompetencidban is je-
ként teljes hidnyatoD) az ép, sét akdr kiemelkedS nyelvi kompetencidig varidl. Az
autizmus spektrum mennyiségileg, az esetszimot tekintve is fontos részhalmaziban, az
Asperger szindromaban diagnosztikusan is feltételezziik a formailag ép nyelvi képessé-
geket, igy az ép grammatikat is.

Ugyanakkor a nyelvi (nyelvtani) zavar és az autizmus spektrum zavar nem ritka
egyuttjarasa nem tlnik véletlennek: az autizmus genetika hatterének feltarasara iranyulo
kutatdsok példaul tobb olyan gén szerepét is kimutattdk, amelyek a specifikus
nyelvfejlédési zavar létrejottében is szerepet kapnak (Id. pl. Sokor-Lanirt 2011; GYORI
[megjelenés alatt]).

A nyelvtani megértés vizsgalata, igy a hazai gyakorlatban a TROG-H alkalmazisa,
tehat éppen arra segithet valaszt talalni — példaul egy diagnosztikus folyamatban —,
hogy a nyelvi kommunikdcio tapasztalt zavara mennyiben a szorosabban vett nyelvi
(nyelvtani) képesség, s mennyiben a kommunikativ képesség zavarabol fakad. Kissé
sarkitva, s differencidldiagnosztikai példaval illusztralva: a receptiv nyelvtan vizsgalata
dontd lehet annak megitélésében, hogy egy adott esetben autizmus spektrum zavarrdl,
nyelvfejlédési zavarrdl (specifikus nyelvfejlédési zavarrdl), vagy a kettS egyiittes jelen-
1étérdl van-e sz6. A nyelvtani fejlédés monitorozasa pedig egyszerre timogatja a szisz-
tematikus fejlesztési folyamatot s a diagnozis idGszakos megerdsitését/revizidjat.

A fenti gyakorlati szempontok mellett érdemes utalni arra is, hogy az utébbi mintegy
masfél évtizedben az autizmus spektrum zavarok mélyebb megértésére irinyulo alap-
kutatdsokban is kozponti kérdés lett az autizmus spektrum zavarok és a nyelvfejlédési
zavarok viszonya. A rendelkezésre all6 eredmények kifejezetten ellentmondidsosak.
A sztenderd receptiv nyelvi teszteket alkalmazo, az autizmus sajitos nyelvi profiljat
azonositani igyekvs, nagy mintikon nyert adatokat atlagold vizsgilatok (pl. JARROLD és
mtsai 1997) a tipikusan fejl6dSkhoz hasonld nyelvi profilt tartak fel. Ugyanakkor pél-
daul az expressziv grammatikat tekintve kimutathatd, hogy az illesztett mintdkhoz
viszonyitva a spontin beszédben kevésbé komplex szerkezeteket alkalmaznak az érin-
tett gyerekek. A produktiv szintaxis indexe tobb vizsgalatban is alacsonyabbnak
mutatkozott, mint az illesztett kontrollcsoportoknal (pl. Eigsti €s mtsai 2007). A hatas
kimutathat6 akkor is, ha sajit kijelentéseik hosszahoz viszonyitjuk azok szintaktikai
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komplexitdsit — azaz a produktiv szintaxis indexe alacsonyabb lesz a kijelentések
atlagos hossza alapjan prediktilhatondl, ha a predikci6 alapjaul a tipikus fejlédésben
megfigyelhet§ Osszefliggést vessziik (SCARBOROUGH és mitsai 1991).

Masok, példaul Kjelgaard és Tager-Flusberg (2001), a nyelvi profil alapjan igyekeztek
alcsoportokat azonositani az autizmus spektrumon beltl (Id. még TAGER-FLUSBERG—JOSEPH
2003). Két ilyen, altaluk prototipikusnak vélt alcsoportot azonositottak: egy olyat, ahol
a nyelvi képességmintazat (fonologiai, lexikai és grammatikai tesztekkel vizsgilva) nem
mutatott eltérést a tipikus fejlédéstdl; s egy masikat, ahol a nyelvi profil min&ségi, és
a specifikus nyelvfejlédési zavarhoz (SNYZ) hasonl6 sériilést mutatott. Ez az atipikus
nyelvi profil jellegzetesen egyltt jart a produktiv morfologia teriletén mutatkozo
nehézségekkel is. Az SNYZ gyerekekhez hasonléan a sérilt profilt mutatd, autizmussal
€16, angol anyanyelvl gyerekek erSs tendenciat mutattak az egyszerd mult id6t, illetve
az egyes szam harmadik személyd, jelen idejl igealakot jelols morfémak elhagyasara
(TAGER-FLUSBERG—JOsEPH 2003). Hasonloé eredményeket kaptak kordbban, kisebb
mintdkon Bartolucci és mtsai (1980) és Tager-Flusberg (1989) is. A nyelvi képességek
autizmus spektrum zavarokban megjelend mintazatainak részletesebb targyaldsaért lasd:
GyGri (elokészuletben).

A TROG-H hasznalata tehit lényeges elSrelépést hozhat az autizmus spektrum
zavarokkal kapcsolatos diagnosztikus és nyelvi-kommunikacios fejleszté munkdban,
s ugyanakkor — részben a magyar nyelvnek az angoltdl eltérd sajatossagai miatt — érdekes
adalékokkal szolgalhat az alapkutatisok szamdra is. A részben Stefanik (2005) vizsga-
latabol szarmazo adatainkat a TROG sztenderdizalds alatt all6 magyar valtozataval
nyertiik, ezeket Takidcs Boglirka (2008) elemezte. Ezek szintén arra utalnak, hogy
autizmusban a nyelvtani mintdzatok mindségileg térnek el a tipikus fejlédésben tapasz-
talhatéaktol (70. dbra) — kilondsen, mivel magasan funkcionald (ép intellektusu, klini-
kai értelemben j6 nyelvi képességeket mutatd) gyerekektSl szarmaztak. Ugyanakkor
ovatosnak kell lenniink az eredmények altalanositisaban a viszonylag alacsony
elemszam (n = 19), és a heurisztikus illesztés miatt (az atlagos életkorbdl kiindulva
9 éves tipikusan fejl6dSk adataival tortént az 6sszehasonlitas).
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10. abra. Autizmussal élo és tipikusan fejlodo 9 évesek grammatikai profilianak Gssze-
hasonlitdasa. A bekarikdzott betiik azokat a blokkokat jelzik, ahol szignifikdns kiil6nbség
volt a két minta teljesitménye kozott (mindig az autizmussal él6 minta batranydara):
K- koézepfok/felsofok; M — téri viszonyok ragokkal (-on, -ban); N — alanyi mellérendelc
szerkezetek; P — téri viszonyok névutokkal (alatt, felett), T— Kozépre bedgyazott mellck-
mondat. TAkAcs (2008) nyoman.
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Eredményeink részben egybeesnek szakirodalmi adatokkal (pl. FAy—ScHULER 1980;
TAGER-FLUSBERG €s mtsai 2005). Angol nyelvl autizmussal €16 személyeknél sajatos
grammatikai nehézségként emlitik meg a deiktikus aspektusokkal 6sszefiiggd nyelvtani
szerkezetek kezelését, mind a megértésben, mind a produkcioban. Sajat vizsgilatunk-
ban ilyenek a komparativ szerkezetek (K blokk), angol nyelvl, autizmussal él6 beszé-
16knél pedig az igeidSk (tense) koordinalasa.

Egy masik korabbi kutatasunkban sikerrel alkalmaztuk a TROG-H akkor sztender-
dizalas alatt allo valtozatat arra, hogy a tudatelméleti képesség €s a nyelvtan — tipikus
és atipikus fejlédésben is sokat vizsgilt — kapcsolatira gyUjtsink adatokat (GYSRi és
mtsai 2007). A vizsgalatban 55 tipikusan fejl6d6 gyerek (27 fid, 28 lany; atlag életkor:
4;4 év, terjedelem: 2;10 év — 6,6 év; szords: 11,6 honap); 16 autizmus spektrum zavarral
diagnosztizalt gyerek (15 fit és 1 lany, atlagos életkoruk 10;2 év (7;7 — 11;9 évesig),
szoras: 15,1 honap); és 22 kilonféle nyelvfejlédési zavarral kiizd6 gyerek (7 lany, 15
fig, atlag életkor: 6;5 év, terjedelem: 5 —7;7év:, szords: 8,4 honap) vett részt.

Alabb, a 4. tdbldzatban csak az autizmus spektrum zavarral él6 minta korrelaciés
eredményeit reprodukaljuk. A kapott korreldciés mintdzat — ahogy az angol nyelvld
gyerekekrdl kozolt vizsgalatokban is (pl. DE ViLLIERs 2000; TAGER-FLUSBERG 2000) — hason-
16 volt a tipikus gyerekektsl nyert eredményekhez, de — megint csak egybeesve a nem-
zetkozi szakirodalommal — erGsebb pozitiv korreldciokat mutatott a grammatikai és
a verbalis tudatelméleti fejlédés kozott, mint tipikus gyerekeknél. A nyelvi zavarral kiizds
csoport ezzel szemben nem mutatott koherens 0sszefliggés-mintazatot.

TROG-H Szokincs i Non-verbalis hamis
(grammatika) i (MAWGYI-R alteszt) | vélekedés teszt
Non-verbalis hamis ‘
vélekedés teszt n.sz. n.sz.
Verbalis hamis ; ; |
vélekedés teszt 0,67** 0,67 n.sz.
TROG-H (nyelvtan) 0,52* n.sz.

4. tablazat. A kapott korreldaciok autizmussal él6 mintdn (Spearman-féle kétoldalas
korreldciok. * p<0,05; *: p<0,01).

Autizmus spektrum zavarral €16 gyerekektSl nyert fenti eredményeink jol illusztraljak,
hogy a TROG magyar valtozata is igen hasznos eszkodznek bizonyulhat nem csak a diag-
nosztikus-fejleszt6 munkdban, de az e zavarokkal jar6 nyelvi-kommunikaciés-kognitiv
nehézségek mintizatainak finomabb feltirasiban is.

A TROG az afaziak vizsgalataban

Mésziros Eva (el6késziiletben) kiilonboz6 tipusd afizidk vizsgalatdra hasznalta a TROG-H-t,
az alabbi adatokért neki tarozunk koszonettel. Az alibbi eredményekhez egyelGre
nincsenek életkorban illesztett felndtt adatok, annyi azonban lathat6, hogy a TROG
tobb olyan szerkezetet is tartalmaz, amelyek érzékenyek a felndttkori nyelvi sériilésre
is. Mészaros 16 afizidval diagnosztizalt személyt vizsgalt, és eredményeit a ko-
vetkezGképpen Osszegzi. A non-fluens afdazidsok kozul 5 vizsgalati személy, akik a WAB
(Western Apbasia Battery; Western Afdzia teszt) szerint siulyos értészavart mutatnak
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(globdlis afazia), a TROG magyar valtozatinak A, B, C, D, E, J, O, S blokkjiaban jobban
teljesitett, mint az F, G, H, K, M, O, P és R blokkokban. A legalacsonyabb teljesitményt
az N és T blokkokndl taldlt. Az az 5 non-fluens afazias , akik a WAB szerint kézepesen
sulyos értészavart mutattak (Broca-afizia), dltaldban jobban teljesitett, de hibatlan
teljesitményt csak az A blokkban tallt; teljesitménytk alacsony volt a H, K, M, O, P, R,
S blokkokban. A leggyengébb teljesitményt naluk is az N és T blokkokban figyelhetjiik
meg. A fluens afdzidsok kozil hiromnak (2 transzkortikilis szenzoros, 1 Wernicke-
afazids) a teljesitménye a kozépsulyos Broca-afazidsokéhoz volt hasonld. A legalacso-
nyabb teljesitményt 6k is a 7'blokkban mutattik. A 3 anomikus személynek volt a leg-
magasabb a teljesitménye, de itt sem volt hibatlan. A H, K, M, P, Q blokkok mellett,
hasonléan a t6bbi csoporthoz, a 7'blokk jelentette a legnagyobb nehézséget. Az egyes
blokkok szerinti teljesitményprofilokat a 11. dbra mutatja.

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50

1,00

0,50

Helyesen teljesitett tételek szama

0,00

...... Globalis . Broca oo Fluens Anomikus

11. abra. A helyesen teljesitelt tételek dtlaga blokkonként, a kiilonbozd afdzids betegcso-
portokban

Az atipikus fejlédést csoportok fenti eredményeihez hasonléan itt is a beagyazas (N, R
és T blokkok) és a téri viszonyokat leiré szerkezetek jelentenek nagy nehézséget (M és
P blokkok); ahogy mar lattuk, ezek a szerkezetek a legnehezebbek a tipikus fejlédés-
ben is. Afizidban ezek mellett nehézséget jelenthet még a K blokk (kozépfok/felséfok)
és az O blokk (X, de nem Y) megértése is. Erdemes megfigyelni, hogy a tobbi blokkon
is csak az anomikus csoportban éri el a teljesitmény a maximumot, és vannak kiilonb-
ségek az egyes tipusokra jellemz& profilok kozott is (a jelentGs egyéni variabilitas
mellett). Ezeket a jellemz&ket részletesebb elemzés fogja feltirni és tipusokhoz kotni
(MEszAros [elSkésziiletben)), életkorban is illesztett kontrolladatokkal. Annyit azonban
mar most is mutatnak az adatok, hogy a TROG magyar verziéja alkalmas a kilonb6z&
szintaktikai szerkezetek feldolgozasanak (megértésének) épségének vizsgilatira a k-
l6nboz6 tipusu afaziasoknal. Mivel a blokkok kevés szamu elemet tartalmaznak, a teszt

oo o

elsS, gyors grammatikai ,szlrStesztként” is a klinikai gyakorlatban is.

Alkalmazasi lehetoségek

A TROG-H-t a nyelvtani megértés fejlédésének vizsgilatira hasznalhatjdk a szakem-
berek. A specifikus nyelvfejlédési zavar (a magyar logopédiai terminolégiaban diszfazia,

19



megkésett beszédfejlédés, akadalyozott beszédfejlodés, beszédészlelési és megértési
elmaradds) diagnoézisiban és lefrasaban kilondsen nagy segitséget nyujt a logopédu-
soknak és szakértSi bizottsigoknak, de szimos mis olyan neurokognitiv fejlédési zavar
leirasaban is segitheti a pszicholégusokat és gyogypedagogusokat, ahol a nyelvi fejlé-
dés érintett lehet (ilyen példaul az autizmus spektrum zavar vagy az intellektualis képes-
ségzavarral jar6 tinetegytttesek). Iskolaskorban fontos kiegészits teszt lehet az irott
nyelv elsajatitasi €s feldolgozasi zavarainak (diszlexia, diszgrafia) vizsgilatdban, mivel a
diszlexia és diszgrafia gyakran a nyelvi fejlédés zavaraval egyttt fordul els. A TROG-H
segitségével megallapithatd, hogy az olvasas és irds nehézségei mellett a nyelvtani
megértés teriletén is mutatkozik-e sériilés. Ahogy a bevezet6ben emlitettilk, a TROG-H
nemcsak a zavarok leirdsiban és diagnoézisiban lehet fontos, hanem a célzott fejlesz-
tésben is, ezért azoknak a szakembereknek is ajanljuk, akik ezen a teriileten dolgoznak.
Magyar felnétt normativ adatok ugyan egyelSre nem allnak a rendelkezéstinkre, de
el6zetes eredmények €s az angol tapasztalatok azt mutatjak, hogy a TROG-H a nyelvet
érintd, felndtt- és idGskorban jelentkez& vagy szerzett zavaroknak a vizsgalataban is
hasznos lehet (elsGsorban az afizia vizsgalatiban, de az id6skori demencia kilonb6z&
formainak vizsgalatiban is segitséget nyujthat).
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Absztrakt

Az utébbi években zajlé koragyermekkori intervencié mikodésével kapcsolatos empirikus kutatdsok szimos hidnyossigot
tartak fel, amelyek akadilyozzak a rendszerszerd mikodés megvalosuldsat. Tobbek kozott a szabilyozasi, finanszirozasi
kornyezet ellentmonddsai, az attekinthetetlen intézményhalo, a kovethetetlen, szabalyozatlan gyerek-utak, az ellitérend-
szerben valo tovdbblépést gitlo informaciohidny és az ellatishoz valé hozziférés teriileti egyenlStlenségei nehezitik a gye-
rekek és csalddjaik ellité rendszerbe valé bekeriilését, és a megfelel6 mindségl szolgdltatisokhoz valé hozzdjutdsat.
A tanulmany azokat a legfontosabb problémateriileteket foglalja Ossze, amelyeknek azonositisa sziikséges a stratégiai
dontések meghozatalihoz és a rendszer fejlesztési lehetGségeinek kialakitisihoz, valamint megoldasi javaslatokat is kinal.

Kulcsszavak: koragyermekkori intervencio, intézményrendszer, szabalyozds, finanszirozas, adatgyuijtés, minGségi standar-
dok, gyerekit, egyenlStlenség

1. Bevezetés

A korai gyermekéveknek a fejlédésben betoltott kitlintetett szerepe a szakemberek
korében evidencia. A gyermeki fejlédés lteme az elsé években a leggyorsabb, a moz-
gasos, kognitiv, nyelvi funkciok kiéptilése, a szocidlis, 6nszabilyozé képesség kialaku-
lasa, az érzelmi biztonsag, fizikai egészség megalapozasa ebben az id&szakban zajlik,
és jelentGsen befolyasolja a késébbi életlehetGségeket. A gyermekek egészséges fejlédé-
s€t szamos tényezd veszélyezteti, a bioldgiai, egészségligyi karosodasok, a kedvezdétlen
szocioOkonomiai jellemzok, a kornyezeti feltételek, az érzelmi, pszichés sériilések,
elhanyagoltsag, illetve ezek egylttes hatasai erSteljesen befolyasolhatjak, késleltethetik,
akadalyozhatjak azt. Nem mindegy, hogy a gyermeket és csalidot korilvevs ellato
rendszerben felismerik-e, illetve mikor ismerik fel és azonositjak a problémakat, segitik-e
a szul6t a felismerésben, eljutnak-e a sziikséges informdciok az érintettekhez, biztositja-e
a rendszer a szolgaltatasokhoz vald hozzaférést, az idében valo ellitasba kertlést,
garantdlja-e megfelel§ szinvonalu ellatast.

A koragyermekkori intervencio rendszerszerd mikodése lehetne az egyik garanciaja
a klienskozpontd, mindenki szamara megfelel6 hozzaférést biztosito, elérhetd, atlathato,

1 A tanulmédny alapvetSen timaszkodik az Educatio Kft.-nek a TAMOP 3.1.1. ,21. szdzadi kozoktatds —
fejlesztés, koordinacio” c. kiemelt projektje keretében 2012-ben készilt 6sszefoglalé tanulmanyra (Kereki
2012). A tanulmanyban leirtak részben elhangzottak a Magyar Gyogypedagogusok Egyesiiletének 2012.
évi, Kiskoroson megrendezett, 40. Orszdgos Szakmai Konferencidjanak ,Regionalis helyzetelemzés a kora-
gyermekkori intervencié rendszerszeri mikodésének megalapozasihoz” c. el6addsa keretében.
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idében nyujtott minGségi szolgaltatasnak. A korai ellitérendszer eredményesebb és
hatékonyabb mikodésének nem csak az érintettek szintjén vannak pozitiv hozadékai,
hanem 06ssztarsadalmi szinten is, hiszen koztudottan a korai életszakaszban nyujtott pre-
vencios és intervencios beavatkozasoknak hosszi tavi megtériilései magasabbak, mint
a késdbbi beavatkozasoké.

Az utébbi néhdny évben a koragyermekkori intervencio muikodését, illetve fejlesztési
lehet&ségeit vizsgdloé kutatdsok? tobb olyan kritikus tényezdre hivtak fel a figyelmet,
amelyek komoly akadalyat képezik a rendszerszeri mikodés kialakitasanak. A koragyer-
mekkori intervenci6 fejlesztésének megvalésitaisihoz a rendszer mikodésének ismerete,
valamint a mkodést akadalyozo tényezdk azonositisa sziikséges, amely a stratégiai szint{
elképzelések kialakitasihoz adhat kiindulasi alapot. A mikodés jellemzGinek leirhato
problémakorei rendszer szinten €s intézményi szinten is azonosithatéak. A tovabbiakban
az utébbi évek kutatdsi eredményei alapjan a stratégiai szempontbol legfontosabb
problémakat és az azokra adhat6 lehetséges megoldasi javaslatokat ismertetem.

2. Rendszerszinti jellemzok
2.1. Szabalyozasi szemlélet

A rendszerszerli muikodést alapvetSen kedvezdtlentil befolydsolja az a sajatossig, hogy
a koragyermekkori intervencio felelGssége harom szaktertilet — az egészségligyi, a szocidlis
€s az oktatasi — kozott oszlik meg. Nem segitett a széttagoltsigon az sem, hogy a hirom
agazat irdnyitasa 2010 6ta egy minisztérium ala kertlt. Pedig a koragyermekkori interven-
ci6 komplex teriilet, amelyet nehéz dgazati megkozelitéssel koherensen lefedni. A jelenlegi
agazati jogszabalyokban szorvanyosan jelennek meg a korai ellatisra vonatkozé elemek,
nehéz benntk az eligazodas, csak néhany ponton kapcsolodnak ossze, ugyanakkor tobb
szempontbdl tapasztalhaté parhuzamossiag.? Hidnyzik a koragyermekkori intervencio
egységes rendszerként valo kezelése és ennek a szabdlyozdsban valé tikrozédése, az
agazatok kozotti 6sszehangolt egyluttmikodés. A jogszabidlyok harmonizalasa varat maga-
ra. A kozos nyelv kialakitasat az egységes terminoldgia hidnya is akadalyozza.

2.2. Finanszirozasi kérdések

Komoly gondot okoz, hogy a koltségvetési szemlélet feliilirja az dgazati célokat, és igy
a finanszirozds nem illeszkedik a korai ellatis igényeihez. Az allami koltségvetésbél

2 2008-2009-ben, a Szocidlis és Munkalgyi Minisztérium megrendelésére, a Fogyatékos Személyek
Esélyegyenldségéért Kozalapitvany Korai Intervencics Kozpontok fejlesztése c. programja keretében a TARKI-
TUDOK Zrt. a kora gyermekkori intervencios rendszer mikodését vizsgilta (Lasd KEREKI-LANNERT 2009a;
KEREKI-LANNERT 2009b). A kutatdshoz kapcsoloddan készilt egy megyei szintl elemzés is, amely a rendszer
mikodését egy anomalidkkal kiizdd tertlet, egy atlagos és egy jol mikods halézat Osszehasonlitisan
kereszttil kozelitette meg (Kerext 2009; Kerexi 2010). 2010 nyara és 2011 janudrja kozott az Educatio Kft.
TAMOP 3.1.1. programjinak keretében a TUDOK-AITA 2010 konzorcium a rendszer bels§ tsszefiiggéseit
elemz& Helyzetfeltaras, regiondlis belyzetelemzések c. kutatast végezte el (eredményeket lasd Kerext 2011).

3 Az 1993. évi LXXIX. kozoktatdsi torvény és a hozza kapcsolodé rendelet (4/2010. OKM rendelet a pe-
dagogiai szakszolgalatokrol) egy koherens (bar szovevényes) rendszerben biztositotta a kozoktatds 4ltal
nytjtott szolgaltatast, a korai fejlesztést, am a 2012 szeptemberében hatilyba 1ép6 2011. évi CXC. torvény
anemzeti koznevelésrél a 0-3 éves korosztily ellitisihoz nem nyujt elég biztositékot. A koznevelési
torvényhez kapcsolodo 1j szakszolgalati rendelet elérelathatéan 2013 marciusaban jelenik meg.
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érkez6 normativ hozzajarulasok az intézmények korai ellatast érint6 koltségeinek csak
kis részét biztositjdk.4 A kiillonbozd dgazati irdnyitds alatt zajlo, de azonos tevékeny-
ségek eltérd finanszirozasban részesilnek. Az oktatasbdl lehivott korai fejlesztési nor-
mativa a tevékenység koltségeinek nagyjabol egyharmadat fedezi, ¢sszege 2005 ota
nem emelkedett, a koltségvetési torvény altal megadott szamitasi mod alapjan pedig egy
intézmény sem tud teljes normativat elszimolni. A szocidlis 4gazatban elérhetd norma-
tivak lehivdsa esetlegesebb, mint az oktatdsi normativaké. A szocidlis hozzajaruldsokat
alacsonyabb szintl jogszabalyok szabilyozzak, amelyek legalabb kétszaz féle szociilis
normativardl rendelkeznek. A jogosult intézmények gyakran nem is tudnak rola, hogy
lehivhat6é pénz all a rendelkezésiikre. Az egészségligy teriletén nemzetk6zi Osszeha-
sonlitisban is nagyon alacsonynak szamitanak a koragyermekkori intervencios tevé-
kenységek finanszirozasinak tarsadalombiztositasi normativai.

2.3. Adatgyiijtés, adatszolgaltatas

A rendszerben nagyon sok adat keletkezik, de korszer(tlen az adatstruktira, sok a feles-
leges adat, mikozben lényeges adatok hidnyoznak, és nem torténik meg az adatok
standard definidlasa. Az adatgydijtések nem Osszehangoltak, az adatok még egy ellitd
rendszeren beliill sem érnek 6ssze, az egyéni adatokat tartalmazoé adatlapok sok esetben
még mindig papiralapiak. Egyes kutatok és az elmult években sziletett stratégiai
dokumentumok komoly problémanak latjak, hogy az intézmények ugyan sokféle adatot
rogzitenek és gyUjtenek, de a benniik rejlé elemzési lehetGségek kihasznaltsaga alacsony
foku (Fazekas és mtsai 2008). Mas programok pedig éppen arra hivjak fel a figyelmet,
hogy hidnyos az adatok lekérdezése. Gondot jelent, hogy a szolgiltatott adatok nem
megbizhatéak. Az Orszagos Statisztikai AdatgyUjtési Program keretén belil gyGijtott ada-
tokkal komoly validitdsi problémak vannak. Ugyanakkor sem az adatszolgiltatds fegyel-
me, sem ellendrzottsége nem kielégitG (Kézds kincsiink a gyermek 2007). Az adat-
aramlasi Gtvonalak szétszortan jelennek meg, killonbozs jogszabdlyokban rogzitettek €s
nem mutatnak egységes elveket. A szabalyozasi kornyezet lehet6vé teszi a redundans
alap-adatnyilvantartast, amely nemcsak az erdforras felhasznalasban, de a nagy mennyi-
ségl informacio keletkezésében, Osszehangoliasiban jelent pazarlast (Semmelweis terv
2011; AszmANN 2011).

2.4. Standardok, szakmai és pénziigyi kontroll

Az oktatdsi €és a szocidlis dgazat stratégiai dokumentumaiban markansan megfogalma-
z6dnak a standardok hidnyara és a szakmai ellenérzés elégtelenségére visszavezethetd
problémik, amelyek akadalyozzak a megfelel6 min&ségi munka elvégzését. Magyaror-
szagon a kilonboz6 pénzbeli, természetbeni, oktatasi, egészségligyi, szocialis, gyer-
mekvédelmi, foglalkoztatasi stb. ellatisokra valé jogosultsig megszerzéséhez kulon-
boz6 mindsitd bizottsigok mikodnek, melyek szakvéleményei gyakran azonos
agazaton belil sem felcserélhetSk. Ez indokolatlan terheket r6 az érintettekre és a fi-
nanszirozora. A mindsits eljirisok egységesitése €s egyszerlsitése felé valo torekvés

4 A kézirat leaddsa utdn a finanszirozas terén lényeges viltozdsok indultak el, a normativ timogatis helyett
feladatfinanszirozas 1ép érvénybe mind az oktatdsi, mind a szociilis teriileten. A kutatdsi eredmények
természetesen ezt a viltozast még nem tiikrozik.
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jogos igény (Orszdgos Fogyatékosiigyi Program 2000). A szocidlis 4gazatban a minimum
standardok hidnyidn tdl a folyamatos szakmai ellenérzés gyengeségével kiizdenek
(Gyermekszegénység Elleni Nemzeti Program 2000).

Az oktatasi agazatban a szakmai, pénzlgyi és torvényességi feliigyelet vagy ellen-
Orzés szintén nem megoldott. A szakmai feliigyelet esetében hidnyoznak az irinyelvek
és a standardok. A korai fejlesztés feladatat felvallalo intézmény nyilvantartasba vé-
telével egytitt a szakmai szabalyok betartisinak a kontrollalasara elvileg sor kertil, de
ez inkdbb az indul6 feltételek ellendrzését jelenti, konkrét szakmai szabilyok nin-
csenek. Sok civil szervezet altal kezdeményezett €s mikodtetett szolgaltatd, maganellato
probdlja potolni az dllami intézményrendszerbdl hidnyzo ellatasokat, am az ott folyo
munkanak sincs szakmai kontrollja.

3. Belso folyamatok

3.1. Az intézményrendszer elemei kozotti kapcsolatok

A kulonboz6 4dgazati hovatartozasu intézményes szereplék kozott jellemzSen kevéssé
alakulnak ki szilard kapcsolatok, nem mikoddnek jol a kommunikacios csatornak, nem
lathatéak egymas szamara a szakmai tevékenységek, igy az ellatéi korben nem tudnak
kialakulni a helyi teamek. Szervezett informidciéaramlis leginkibb az egészségligyi
intézményes szereplok kozott létezik, amennyiben a szimukra eldirt jelzési kotelezett-
ségeket jogszabaly irja el6. A szabalyozas ellenére a kapcsolattartds mégsem mikodik
optimalisan. A védénd és a hazi gyermekorvos/vegyes praxisi haziorvos kozotti kap-
csolattartas kifejezetten nehézkes. Egy korabbi vizsgalat szerint az esetek egyharma-
daban a védéndS-orvos megfelelS egytittmikodésének hianya akadalyozza a megel6z6-
gyogyito ellatast (Opor 2007). 2010-ben egy ujabb vizsgalat még a korabbinal is
gyengébb kapcsolatokat taldlt, a korzetek valamivel tobb mint felében nem volt egytitt-
mikodés a két szakember kozott (Opor 2011).

Az oktatasi iranyitas ala tartozé intézmények egyittmikodése sem maradéktalanul
jo. A diagnosztikat végzd intézmények egymas kozotti kommunikacidja nem megfelels
(megyei szakértGi bizottsagok-orszagos szakértSi bizottsigok, szakértGi bizottsigok-
nevelési tanacsadok), ugyanakkor a szakértGi bizottsigok és az ellatast végzé szakem-
berek kozott sincs folyamatos kooperacid. Mas agazati szereplSk (pl. hazi gyer-
mekorvos, védond) felé valo visszacsatoldsok szinte teljesen hidnyoznak a rendszerbdl.
DoéntSen az informalis csatornikon beérkezd informdaciok jelentik a szakemberek szi-
mara a tdjékozodasi pontokat. A kilonbozé intézményes szereplSk kozott a koor-
dinaciot gyakorlatilag a szl latja el.

Az ellatasba valo bekertilésnek igen fontos, ha nem a legfontosabb differenciilé
tényezGje a kilonboz§ dgazati irdnyitdst intézményes szereplSk kozotti kapcsolatok
kiterjedtsége, a kapcsolatok intenzitisa, min&sége. Minél Kkiterjedtebb és stabilabb
a kapcsolati halo, annal korabban jutnak be a gyermekek az egészségligybdl a pedago-
giai jellegd, illetve a szocidlis ellatisba (Kerekr 2009). Legalacsonyabb életkorban a dél-
dunantdli régioban keriilnek be a gyerekek az ellité intézményekbe (atlagosan 16
hoénapos korukban), az intézményes ellatasbol kikertil6 gyerekeknél pedig ebben a ré-
gioban regisztraltak legmagasabb javulasi aranyt. Azokban a régiokban, ahol a korai
ellatas terén a szocialis/gyermekvédelmi ellité intézmények a tobbi régidhoz képest
tdlsilyban vannak (Koézép-Dunantil, Eszak-Alféld), magasabb dtlagéletkorban keriilnek
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be a gyerekek az ellatasba, mint a tobbi régiéban (atlagosan 2,7, illetve 2,4 éves korban)
(KEREKT 2011).

3.1.1. Az informdcié hidanya

A rendszer mikodésére dontSen az informaciohidny jellemzs, amely nemcsak akada-
lyozza a kilonboz§ intézményrendszerek kozotti atjarast, de a sztldket is bizonytalan-
sagban tartja dontéseiket, illetve gyermekiik tovabbi sorsit illetGen. Az intézményekrdl,
a kilonbozd terapiakrol, a juttatdsokrdl az érintett szuldk leggyakrabban hasonlé hely-
zetben 1évs szuloktdl, ismerGsoktSl vagy internetrdl informalddnak (KEREKI-LANNERT
20092). Nem létezik olyan informacios adatbazis, amely a legalapvetSbb tudnivalokrol
tajékoztatnd Sket, de az egészségiigyi ellatisban sem kapnak megfeleld felvilagositast,
hidnyoznak azok a kiadvanyok, amelyek a tovabblépés allomasait, az ellaté intézmé-
nyek sajitossagait, a terdpids lehetSségeket tartalmazndk. A kilonbozd dgazati irdnyits
ald tartozo intézményes szerepldk is hidnyosan informaltak egymids munkajarol. A szak-
emberek szdmara mir a képzésben is meg kellene jelenniiik azoknak az ismereteknek,
amik az ellitérendszerben valé tijékozoédasukat segitik.

3.1.2. Szabalyozatlan gyermekiit

Oridsi problémit jelent, hogy a sziil6k és a szakemberek szimira is nehéz az eligazodas
az intézményrendszerben, nincs protokoll, amely 6sszekapcsolna a killonboz6 dgazati
irdnyitds ald tartozo intézményeket, és egyértelmien kovethetd gyermekutat hatarozna
meg. Az egészségligyi szereplOktSl a szakértSi bizottsighoz vald eljutisnak nincs sza-
balyozott Gtja. Jellemzd, hogy azokban a kozigazgatasi egységekben, ahol taldlunk korai
fejlesztd kozpontot, vagy annak logikaja szerint mikods centralis szerepben 1évé intéz-
ményt, a gyerekek akar az egészségligybdl, akir a rendszeren kiviilrl hamarabb eljut-
nak az ellato intézménybe, mint a szakértSi bizottsig elé. A kulonbozd intézményekbe
kertilés megfeleld atmenetei nincsenek biztositva. Az egészségligy rendszerében hiiny-
zik a jol szervezett utdégondozoi halozat. Az oktatasi szabalyozds az 6vodat nem tekinti
a korai fejlesztés szinterének, amennyiben 6vodaba kertil a gyermek, megszinik a szol-
galtatas, ott habilitaciés/rehabiliticios szolgdltatast kaphat a gyermek, joval alacsonyabb
Oraszamban.

3.2. A mindségi munkat biztosité protokollok hidinya

Fuggetlentl attdl, hogy milyen fenntartisi és kozigazgatisi besoroldsu intézményrél
van sz6, az intézmények egyuttmikodésére és a kiillonbodz§ intézményekben folyd, egy-
mast kovetd vagy egymdassal parhuzamos szUrd, diagnosztizalé vagy terdpids munka
osszehangolasara, illetve az informidciok megosztisara és hatékony kezelésére, valamint
a visszacsatoldsra nincsenek atfogo, kozpontilag meghatarozott protokollok. A szakértSi
bizottsagok a korai vizsgilatok lebonyolitisiban nem alkalmaznak egységes vizsgalati
protokollt. A kozoktatdsi (és az Gj koznevelési) torvény altal nevesitett korai fejlesztés-
nek, illetve a korai fejleszté munkdnak sincs protokollja, mint ahogy az sincs szabalyoz-
va, hogy milyen kritériumoknak kell eleget tenni ahhoz egy intézménynek, hogy korai
fejleszté kozpontnak nevezhesse magat. Sem a korai diagnosztikdra nézve, sem az intéz-
ményes team-szervezGdést tekintve nincs pontosan meghatirozva, milyen képzettségd,
végzettségl, milyen gyakorlattal rendelkezd szakemberek végezhetik a kilonbozs
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tevékenységeket. Arra sincs egységes protokoll, hogy a kiillonboz6 fejleszts, terapias
eljarasokat milyen életkorban és milyen esetekben érdemes és lehet hasznalni. Nem
tudjuk, hogy ezek az eljarasok mikor milyen hatékonysaggal alkalmazhat6ak, parhu-
zamosan végezhetSek-e vagy jol kiegészitik egymast vagy éppen idében egymashoz
képest elcsusztatva érdemes Sket alkalmazni.

3.3. Az ellatorendszer alapfeladatainak ellatasa
3.3.1. A sziirés folyamata

oo

A varandoéssag alatt elvégzett szirévizsgalatok segitségével szirik ki a sulyosan ren-
dellenes magzatokat, am az érintett szil6k korében végzett nem reprezentativ vizsgalat
szerint a rendszeres varandos gondozason részt vettek tobb mint egytizedénél mégis
el6fordul, hogy nem veszik észre a problémat (KEREKI-LANNERT 20092). A szlletés utini,
életkorhoz kotott sziréseket a védénd a gyermek 0—4 napos koraban, majd 1, 3, 6, 12
honaposan, késébb 6 éves korig évente végzi.5 A védéndk a torvény rendelkezéseit
probaljak betartani, de mégis vannak altaluk kevésbé kontrollalt tertiletek, ilyen az
érzékszervek szlrése, és vannak kevésbé ellen6rzott korcsoportok, mint pl. a négy-
éveseké (KEREKI-LANNERT 20092). A fejlédési mérfoldkonek tekinthetS 9. és a 18. honap
nincs a szirési kontrollpontok kozott, mikdzben, sok probléma mar ezekben az id6-
pontokban kiszirhetS lenne. A szirési eljardshoz hasznidlt moédszerek befolydsolhatjak
a szlrési eljaras eredményességét. A védéndk modszertani ajanldsok alapjan végzik el
a szlréseket®, nem 4ll azonban rendelkezésiikre egy egységes, standardizalt fejlédési
szlrGeljaras. Ugyanakkor a szlrések megfelel§ szintd elvégzését befolyasolo targyi
felszereltség, a korulmények, a hozzaértés, a szakmai tudas szintje vonatkozasiban is
nagy egyenetlenségek tapasztalhatoak.

3.3.2. A jelzés folyamata

A jelzés folyamata részben szabalyozott (elsGsorban az egészségligy rendszerében), de
tobbnyire az intézményes szereplén mdulik mikor és milyen esetben jelez. Az érintett
gyermekek esetében a pre- és perinatilis szakaszban felmerilS problémakat természe-
tesen az egészséguigyi dolgozok sokkal nagyobb aranyban ismerik fel és jelzik a sziil6k
felé, mint barki mas. A korhazat elhagyva azonban a csalad, a baratok, ismer&sok
gyakrabban fedezik fel a rendellenességeket, mint az egészségiigyi alapellitds szak-
emberei. Nem véletlen, hogy az érintett gyerekek sziileinek 40%-a tgy itélte meg, hogy
nem kapott megfelels jelzést az egészségligyi szereplSktSl vagy nem idSben kapta azt
(KEREKI-LANNERT 20092).

A védondsk szerint 6k a megfelel§ protokoll alapjan jarnak el a varandoéssag alatti
jelzési kotelezettségiiket vagy a latogatisok szamat tekintve. Az érintett gyerekek szilei
azonban misképp vélekednek, egyharmaduk szerint a védénS nem kereste fel Sket
a varandossag ideje alatt. Eltérden ltja a két csoport a védéndk jelzd szerepének sulyat

5 A hazi gyermekorvos/hizi orvos és a védond is végez sziréseket. A kotelezs egészségbiztositis kere-
tében igénybe vehetd, betegségek megel6zését és korai felismerését szolgilo egészségligyi szolgal-
tatdsokrol és a szirdvizsgalatok igazoldsirdl szolo 51/1997. (XI1.18) NM rendelet, valamint annak 2005-
s modositdsa, a 67/2005. (XI1.27.) EuM rendelet hatdrozza meg az életkorhoz koot szlrGvizsgalatok
rendjét. A 49/2004. (V.21.) ESzCsM rendelet a tertileti védéndi ellatasrol kilon is rendelkezik a védénd
altal elvégzendd szlrdvizsgalatokrol.

6 49/2004. (V.21.) ESzCsM rendelet 3. §.dd

28



is. A védoénok ugy gondoljik, az esetek tobb mint egyharmadanal 6k észlelik a problé-
mat, mig a szuldk szerint a gyermekek 3%-nal veszi csak észre a védond a bajt (KEREKI—
LANNERT 20092). A hazi gyermekorvosok/vegyes praxisi hazi orvosok jelz& szerepét,
illetve az eltér§ vagy megkésett fejldést gyerekekkel kapcsolatos attittdjét az intéz-
ményvezetSk, de a védéndk és a szil6k egy része is kedvezétlentl itéli meg. Szerintik
a gyermeket ellitd hiziorvosok nem forditanak kell6 id6t a problémds esetekre,
a felismerésben is hidnyossdgaik vannak, és a korai fejleszté és terdpids beavatkoza-
sokban rejlé lehetGségeket sem ismerik (KEREKI-LANNERT 20092). A 2010-es védéndk
korében végzett vizsgalat adatai alapjan a védond altal kiszlrt gyerekek egyotode
esetében a hazi gyermekorvos/vegyes praxisi hazi orvos nem tartja szitkségesnek azt,

hogy tovabbkildje szakorvosi vizsgalatra a gyermeket (Opor 2011).

3.3.3. Diagnosztika

A diagnosztikai vizsgilatok a probléma pontos azonositdsat szolgaljak, amelyre egy
megfelelGen dtgondolt terapids, fejlesztd eljarast lehet alapozni. A gyermek ttja tobb-
nyire az egészségligyi ellitérendszerben kezdddik, ahol az orvosok az esetek egyne-
gyedében nem tudnak pontos szakdiagnozist adni. Nehéz az azonositas, hiszen a szile-
téskor azonnal felismerhetS rendellenességek mellett a korai organikus sériilések
inkabb rizikéfaktorokként értékelhetSk. A rizikotényezSk dokumentilidsa azonban nem
torténik meg minden esetben, vagy ha meg is torténik, a szulé nem kap tdjékoztatst
a lehetséges kovetkezményekrdl.

A kozoktatds rendszerében a szakértSi bizottsigok altal elvégzett komplex vizsgalat
alapjan jut el a gyermek a megfeleld ellato helyre. A korai fejlesztd kozpontok 80%-aban
szintén végeznek komplex vizsgalatot, de ha nem sikertl a szakértSi bizottsiggal elfo-
gadtatni ennek eredményét, a gyermek kétszer is végigmegy egy teljes vizsgilati
folyamaton. A diagnosztikai tevékenységet végzd ellaté intézmények szamara tovabbra
sem dllnak rendelkezésre jogtiszta, korszerd, standardizalt vizsgalo eljardsok, hidnyzik
az egységes diagnosztikai rendszer és egy egységes diagnosztikai eljardsi protokoll
(KEREKI-LANNERT 20092).

A diagnosztikai tevékenységhez hozzatartoznak a kontrollvizsgilatok, a kovetés.
A diagnosztikus és a terdpids munka folyamatos 0sszhangjanak biztositdsara a szakem-
berek minimum négy- vagy hathavonta, esetleg évente a terdpia felllvizsgilatat
javasolidk (Ertékelemzési Zarojelentés 2005). Kontrollvizsgilatokat azonban az ellatott
gyerekek egyharmadianal csak évente vagy anndl ritkdbban végeznek. Az észak-
magyarorszagi intézményekben taldlunk legmagasabb ardnyban az ellatisba kertlés 6ta
nem kontrolldlt gyerekeket (63%), mig Dél-Dunantilon a tobbi régichoz képest
kiugréan magas a harom vagy tobb kontrollvizsgilaton részt vett gyerekek aranya (42%)
(KEeRekr 2011).

3.3.4. Elldtasok, szolgdltatasok
3.3.4.1. Terapias ellatas

Az egyes diagnoézisokhoz illesztett terdpids, fejleszté eljarasok nem mindig konziszten-
sek. A terapidk megvalasztasit sokszor behatirolja a szakember kapacitds szikossége,
a rendelkezésre allo6 szakemberek képzettsége, szakértelme. A szakértGi bizottsigok
a diagnézisok mellé olyan terapias, fejleszt§ eljarasokat javasolnak, amelyet az adott
kozigazgatasi egység (megye) intézményeiben biztositani tudnak, annak elérhetSsége,
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hozzaférhetGsége garantilt, ingyenes vagy anyagi vonzata minimalis, €s nem feltétlentl
olyat, ami a fennall6 allapoton leghatékonyabban tudna segiteni.

A kilonboz6 terdpids eljardsokat jellemzden eltérd életkort gyerekeknél hasznaljak,
am a rendelkezésre all6 szakemberek végzettsége €s a terdpids repertodr nem feltétleniil
illeszkedik a gyermek életkorahoz. El6fordul példaul, hogy olyan mozgasfejleszts elja-
ras (adott esetben az alapozoé terapia), amelyet altalaban 6t éves kor feletti gyerekek
esetében alkalmaznak, a legfiatalabbak 14%-andl épil be a komplex fejleszt§ folya-
matba (Kerek1 2011).

Az intézményvezetSk elégedetlenek a terapias/fejleszts foglalkozasok idStartamanak
a jogszabaly altali merev meghatirozasaval. Az intézmények tobb esetben a jogszabaly
kotottségein atlépve az allapot sulyossaga mentén differencialtan nyuajtjak a szolgaltata-
sokat. A sulyosan halmozottan sérilt gyerekeknél — kilondsen a 3 év alatti korosz-
talynal — sokkal magasabb heti atlagos oraszamban nyujtjak a szolgaltatast a jogszabaly
altal javasoltnal. Az egészségligyi intézményekben, ahol nincs szabdlyozva a terapias
ellatas idGtartama, joval alacsonyabb 6raszamban (heti atlag egy 6raban) foglalkoznak
a 0-6 éves gyerekekkel, mint a pedagdgiai és a szocidlis intézményekben. Ilyen eltérés
esetén felvetddik a kérdés, hogyan allapithaté meg, hogy mennyi id6 sziikséges az
eredményes terdpiahoz? (Kerexi 2011)

3.4. Interdiszciplinaris team-munka

A gyermek és csaladja ellatisiban résztvevds, killonbozd szaktertletet képvisel§ szak-
emberek egytttmikodése, folyamatos kommunikicidja elengedhetetleniil sziikséges a
gyermek szikségleteihez megfelelGen igazodo ellatas megteremtéséhez. Az interdisz-
ciplindris team munka szervezSdhet oly modon is, hogy a gyermek ellatisiban részt-
vevl Osszes szerepld, intézménytdl figgetlentl folyamatos kapcsolatot tart, és konzultal
egymdssal a gyermek érdekében. JellemzSen a hazai ellatdsban, ha tobb szintéren fog-
lalkoznak is a gyermekkel és csaladjaval, az ellité szakemberek kozott nincs kommu-
nikacio, sokszor az is el6fordul, hogy nem tudnak egymds szerepérdl, a szilé gyermeke
érdekében jobbnak latja elhallgatni, hogy a rivalizalo terapias irinyok melyikének veszi
még igénybe a szolgiltatasait.

Az agazatkozi vagy intézménykozi team-munka helyett sokkal jellemz&bb az intéz-
ményen belili team-munka kialakitasa. Természetesen az, hogy hiany szakember vesz
részt a gyermek ellitisdban, az a gyermek életkoratdl és allapotanak sulyossigatdl is
fugg. A kilonboz6 szakterlletekhez tartozé szakemberek egytittes megjelenése a gyer-
mek koril (gyégypedagdgus, pszichologus, gyermekorvos, mozgasfejleszté vagy moz-
gdsterapeuta) elsGsorban az alapitvanyi fenntartdst intézményekre és az egészséglgyi
intézményekre jellemzs. Interdiszciplinaris egytttmikodést legkevésbé a megyei és
kistérségi fenntartdsu, valamint a szocidlis intézményekben talalunk (Kerexi 2011).

3.5. Kapcsolat a sziilokkel

A koragyermekkori intervencié szemléletében fontos a csalddra irdnyuld figyelem és
aszilo partnerként valo kezelése. A 2010-ben lezajlé regionadlis kutatis eredményei
szerint az ellaté intézményekben a terdpias foglalkozasokon a gyerekek tobb mint harom-
negyed részével a szuld is részt vesz. Az adatok statisztikai elemzése alapjan kiderul,
hogy a gyermekek allapotjavulasinak az esélyét a vizsgalt tényezdk kozul leginkabb az
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noveli, ha a gyermek minél fiatalabb életkorban és minél enyhébb allapotban kertil be az
ellatasba. Emellett a kezdd terdpia heti 6raszama és a szil6i részvétel hat igen pozitivan.
Annak a gyermeknek, akinek a szilei az egész folyamat soran részt vesznek a terapids
foglalkozasokon, jelentGsen nagyobb az esélye az allapotjavulasra, mint akinél legfeljebb
egy terdpias szakaszban vesznek részt a sziil6k (Kereki 2011). Ez utébbi eredmény meg-
erGsiti annak a szemléleti megkozelitésnek a létjogosultsagat, amely a csaladkdzponti-
sdgot, valamint a szil§ és terapeuta egyittmikodését hangsilyozza a koragyermekkori
intervencioban.

4. Szervezeti miikodési jellegzetességek
4.1. Személyi feltételek

A koragyermekkori intervencios rendszerben az egyik legnagyobb problémat a szak-
ember-ellatottsag hidnyossagai okozzak. Kulonosen a perinatilis (neonatalis) intenziv
centrumok és a szakértGi bizottsagok leterheltek. 2006-os adatok szerint a perinatilis
(neonatalis) intenziv centrumokban 20%-kal kevesebb orvos dolgozik, mint amennyire
szikség lenne, a neonatologus szakvizsgaval rendelkezdket tekintve 40%-os a 1étszam-
hiany. A szakdolgozok létszima alapjin a minimum feltételekhez képest 40%-os
hidnnyal kiizdenek az intézmények (MEgszaros 2006). A szakértSi bizottsagokban az
esetszimra jutd szakemberlétszim kevés, folyamatos leterheltséget okoz, ami meg-
hosszabbitja a vizsgilatra val6 varakozas idejét. Kétségtelen, hogy a korai vizsgilatok
mindenhol preferaltak, mégis van, ahol hénapokat kell varni a vizsgilatra. A 18 hénap
alatti kisbabdk szakorvosi igazolas alapjin kozvetlenil ellatasba juthatnak, am a kapa-
citasproblémik miatt sokszor a gyermek-neurologus vizsgalatara is heteket kell varni.
A szakértGi bizottsigok némelyikénél az is problémat okoz, hogy nincs a bizottsignal
(de a megyében sem) olyan szakember, akinek a vizsgalata elengedhetetlen lenne a
komplex diagnozis felallitisahoz. Példaul a vizsgilat id6pontjdban No6grid megyében
nem volt gyermek-neurolégus, €s pszichologus végzettséglii munkatarsat sem tudtak
biztositani a komplex vizsgalat elvégzéséhez. Gyermek-neurologust Heves és Tolna me-
gyében sem talaltunk (Kereki 2011). A korai ellatd intézetek a leterheltség szempont-
jabdl jelentdsen kulonboznek. Az egyes intézménytipusokban dolgozé szakemberek
atlagos leterheltsége a korai fejleszté kozpontokban és a gyermek-egészségligyi
rehabiliticiés intézményekben a legnagyobb (KEREKI-LANNERT 20092).

4.1.1. Képzettség, végzettség

A korai ellatisban a szakemberek sokirinyu képzettsége biztositja, hogy valtozatos
modszerekkel, a gyermek és a csalad sziikségleteihez rugalmasabban igazodva nyujtsak
a szolgaltatast. A kora gyermekkori intervencios ellatasban foglalkoztatott szakemberek
tobbsége (58%-a) egyféle képzettséggel rendelkezik, 30%-uk kettGvel, 9%-uk pedig
hiarommal vagy anndl tobbel. Legmagasabb iskolai végzettséggel és a legsokoldalubb
képzettséggel az egészségligyi habiliticios/rehabiliticios intézmények és a korai
fejleszt kozpontok szakemberei rendelkeznek. Legkevésbé a szocidlis intézményekre
jellemz& a szakemberek sokoldalisaga. Az egyfajta képzettségliek kozott legmagasabb
ardnyban a bolcsédei szakgondozokat taldljuk (16%), de a tanuldsban akadilyozott
pedagogidja szakos gyogypedagogusok (11%), a konduktorok és a gyoégytornaszok is
magasabb aranyban vannak jelen a tobbi szakemberhez képest (10-10%) (KErek1 2011).
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Ezek az adatok tobb kérdést felvetnek. A jogszabily lehet6vé teszi ugyan, hogy
a gondozondk specidlis szakmai irdnyitas mellett korai fejlesztést végezhessenek, kérdés
azonban, hogy megfeleld minGségl segitséget tudnak-e ott nyujtani, ahol a speciilis
szakmai tdmogatast heti egyszeri konzulticié formdjiban kapjik meg?” Az is kérdés,
hogy a tanuldasban akadalyozottak pedagogidja szakos gyogypedagogusok milyen kom-
petenciaval birnak a 0-3 éves korosztaly ellatdsaban?

4.2, Szakmai konzultaciok

Az intézményen belili team megbeszélések fontos terepei a szakmai konzulticionak, az
esetmegbeszélések segitik a gyermekkel és a csaldddal foglalkozé szakemberek mun-
kajanak osszehangolasat, a viltozo sziikségletekhez valo folyamatos illeszkedést. Emel-
lett szakmai tovabbképzési lehetGséget, forumot is jelentenek. A team megbeszélések
mégsem szerves részei az intézményekben folyéo munkinak. A korai ellitasban részt ve-
vG intézmények valamivel tobb mint fele hetente tart csoportmegbeszéléseket, az intéz-
mények 40%-ban legaldbb havonta jonnek 6ssze a szakemberek, hogy megbeszéljék
a teenddket. Minél nagyobb méretd egy intézmény, annal tobb heti 6raszdmot szannak
a beszélgetésekre. Az évente 50 gyermeknél nagyobb létszimot ellaté intézményekben
atlagosan heti 3 és fél 6ra ez az idStartam, amely beépil az intézmények munkarend-
jébe (KEREKI-LANNERT 20092).

4.3. Infrastruktiira

Az ellatd intézmények infrastrukturalis ellatottsigara a heterogenitas jellemz6. A peri-
natilis (neonatalis) intenziv centrumok nagy része nem megfelelS intézményi feltételek
kozott dolgozik. Az intézmények fele mikodik csak a szilészet kozvetlen kozelében,
egyharmaduk a korhdzon belil, de masik épuletben, relative tavol a szil&szobatol,
a maradék egyhetednyi pedig gyermekklinikdk osztalyaként funkciondl (MEszAROS
2007). A muszerezettség tekintetében is nagyok az egyenetlenségek. Vannak korszerd
inkubatorokkal és muszerekkel ellatott osztilyok és a diagnosztika terén napi gondok-
kal kizd6 intézetek. A szakértSi bizottsagok kétharmada elfogadhaténak vagy jonak
tartja a korilményeket, egyharmaduk azonban kifejezetten kedvezétlennek itéli meg az
infrastrukturalis feltételeket (KEREKI-LANNERT 20092). Az ellatérendszer egyes kulcssze-
replSinek esetében gondot jelent, hogy nem férnek hozza szamitégéphez, vagy az inter-
nethez, illetve hidnyoznak a szamitogép kezelési alapismereteik. A védoéndi tandcsadok
egyotode nincs szamitégéppel felszerelve, kilonosen kirivé az észak-magyarorszagi
tertileti védéndk esetében az eszkoz-ellatatlansiag, ahol a tanacsadok felében nincs
szamitogép (KEREKI-LANNERT 2009a). Minden szolgaltato6i tertileten elengedhetetlen lenne
az elektronikus adattarolds, adatszolgaltatas kiépitése.

7 Ma mar tudjuk, hogy az Gj szabidlyozds nem teszi lehet6vé, hogy szocidlis-gyermekvédelmi intézmé-
nyekben a kordbbi médon folyjon a korai fejlesztés, az egységes pedagdgiai szakszolgilati intézmény
munkatdrsa fogja végezni az adott tevékenységet. Bar ez kérdés, hogy lesz minderre kapacitis.
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5. Az ellatorendszer mukodésének strukturalis
jellemzoi

A 2010-ben zajlé regiondlis kutatds adatai alapjin a perinatlis (neonatilis) intenziv
centrumokba évente bekeriil6 nagyjabol 6 ezer rizikobaba kozil atlagosan 2200, 6t évre
vetitve nagyjabol 11 ezer gyermek esetében fordul elS olyan silyos szovédményallapot,
amely igen nagy valoszinlséggel stlyos, tartos kdrosoddsok kialakuldsihoz vezet, és
hosszt tavon korai terdpias, fejlesztd ellatist igényel. Az ellitand6 gyerekek szima
azonban ennél magasabb, hiszen arrdl nincsenek pontos adataink, hiany gyermeket lat-
nak el a neonatoldgiai (intenziv) osztilyokon, és hany gyermekrdl dertl ki az ajszulott-
osztalyokon, illetve otthon, hogy valami problémaijuk van. Ugyanakkor jelenleg kb.
8 ezer azoknak a gyerekeknek a szima, akik az altalunk ismert egészséglgyi, pedago-
giai, szocidlis intézményekben koragyermekkori intervenciés ellitisban részesilnek
(Kerek1 2011). Egy korabbi kutatds becslése szerint az ellatasra szoruld gyermekek tobb
mint egyharmada nem kertl be az ellatdsba (KeREkI-LANNERT 2009a). Tobbféle oka lehet,
hogy miért nem keriilnek be, vagy miért nem idében kerllnek be a korai elliatd
rendszerbe a specidlis segitséget igényld gyerekek. Mindenesetre a kialonbozs
szolgaltatasokhoz valé hozzaférések terileti egyenlStlenségének vizsgilata kozelebb
visz minket a valaszadashoz.

5.1. Az alapszolgaltatasokhoz és intézményes ellatashoz valo
hozzaférés regionalis egyenlGtlenségei

5.1.2. Egészségtigyi szolgdltatdsok

Az egészségligyi ellitds mutat6i alapjan Eszak-Magyarorszig és Eszak-Alfold egészség-
ugyi ellatisa a legkedvezGtlenebb. A legtobb betoltetlen védondi dllas a két északi régi-
6ban taldlhat6. A hazi gyermekorvosokra juté 0-5 évesek szama Eszak-Magyarorszagon
a legmagasabb (Eszak-Alfoldon is hasonlé mutatot talalunk), és a szakorvosok s itt a leg-
leterheltebbek. Egy gyermekneurologusra és egy gyermekpszichidterre kétszer annyi
gyermek jut, mint az orszagos atlag. A leghatranyosabb helyzetd teleptilések esetében
még nehezebb az egészségiigyi szolgiltatisokhoz valé hozzaférés. Eszak-Magyarorsza-
gon, ahol a legtobb hatranyos helyzetd kistelepiilés talalhat6 (260), tébb mint 60%-uk-
ban, a dél-dunantdli 216 telepilés 70%-dban, az észak-alfoldi 194 telepiilés majdnem
felében nem érhetd el a megfelels védéndi szolgaltatds (Kerexi 2010). Hidnyzik a jol
szervezett utdogondozoi hdlozat. A neuroterapids, illetve gyermekrehabiliticios szolgalta-
tasok terén altalaban jellemz&, hogy nem biztositott a regiondlis ellatas, szikos a kapa-
citas (Kerekr 2011).

5.1.3. Szocialis, gyermekjoléti, gyermekvédelmi elldatdsok

A gyermekjoléti és gyermekvédelmi ellatdsok, valamint a csaladsegitS szolgaltatisok hoz-
zaférési, hatékonysagi problémakkal kiizdenek. A gyermekek napkozbeni ellatisa
orszagosan megoldatlan, jelent6s regiondlis ellatasbeli egyenlStlenségek tapasztalhatoak.
A bolesédei elldtds mértéke az utdbbi két évtizedben jelentSsen lecsokkent. A mikods
bolcsédék 2008-ban a bolcsédés kordak 7%-anak tudtak férShelyet biztositani. A nap-
kozbeni elldtds szempontjabol Eszak-Magyarorszigon a legkedvezdtlenebb a helyzet,
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az orszagban itt talalhaté a legkevesebb bolcsédei férShely, mikézben a korcsoportos
népesség jelentSs 1étszima miatt az egy férGhelyre juté korcsoportos népesség szima
itt a legmagasabb. (N6grad megyében négy bolcséde mikodik, a megyeszékhelyen egy
sem.) Az orszig leghatrinyosabb helyzeti telepiilésein a szocidlis ellitis nem
biztositott, a teleptilések kevesebb mint felébe nem jut el csaladsegits, gyermekjoléti
szolgalatot a teleptiilések kétotddében talalunk, bolcséde vagy napkozbeni alternativ
gyermekfeltigyelet 7%-ukban mikodik (Kerekr 2011).

5.1.4. Pedagaogiai jellegii ellatasok

A koragyermekkori intervencios intézményhalo foldrajzi mintdzatara erSs centralizaltsag
jellemzd, egyértelmd fokusza a kozép-magyarorszagi régid, pontosabban Budapest,
ahol az intézmények majdnem 30%-a, és az ellitisban 1évS gyerekek tobb mint fele
talalhaté. Az intézményhilo fele pedagogiai jellegl intézmény, amelyek kozott legtobb
az (egységes) pedagdgiai szakszolgalat (a korai fejlesztés feladatat felvallalo oktatasi
intézmények majdnem 40%-at teszik ki).8 Nyugat-Dunantdlon a legmagasabb a peda-
gogiai jellegl ellatd intézmények aranya (75%), itt a korai ellatdst végz6 egységes
gyogypedagogiai modszertani intézményeknek magasabb az aranyuk, mint mas régiok-
ban (29%) (KErek1 2011).

Az ellatashoz valé hozzaférés akadalyozottsiga kilonosen a hatranyos helyzetd régi-
6kban, elsdsorban Eszak-Magyarorszigon jellemzd, ahol éppen azok a csalidok nem
kapnak a rendszertS] timogaté segitséget, akik maguk sem elég tudatosak a probléma
felismerésében ¢€s kezelésében. A szocidlisan hatranyos helyzet talajan kifejléds egyes
sérilt allapotok, a fejlédési zavar veszélyeztetettség, vagy elmaradt fejlédés kialakuldsa
megfelels, tobb dgazat 6sszehangolt egytittmikodésén keresztil érvényesils preven-
cios tevékenységgel nagy eséllyel megel6zhetS lenne (Kerekr 2010).

5.2. A specialis képzettségii szakember ellatottsag regionalis
kiilonbségei

A ktlonboz6 régiokban nem egyforman biztositott a speciilis képzettségli — mozgasfej-
lesztS, értelmi, érzékszervi, pszichés, illetve a kommunikacios és nyelvi fejlédés zava-
raival foglalkoz6 — szakemberek elérhetGsége. DéEl-Alfoldon, Dél-Dunantilon és Kozép-
Magyarorszigon a legszélesebb a szakembervilaszték. Kozép-Dunintilon és Eszak-
Alfoldon a legkedvezdtlenebb a rendelkezésre 4llo specidlis szakemberek elérhetGsége.?

Egyes fogyatékossagi tertiletek ellitisiban is tapasztalhatok egyenlGtlenségek.
Eszak-Magyarorszagon az érzékszervi fejlesztéssel foglalkozé szakemberek elérhetGsége
a tobbi régidchoz képest a legkedvezstlenebb. A régioban szervezett ellatds igazabol
Heves megyében mikodik, a masik két megyében eseti szinten taldlunk szakembert.
(Borsod-Abatj-Zemplén megye hallassérilt gyermekeinek egy részét is Heves me-
gyében latjak el.) Nograd megyében jelenleg nem dolgozik korai fejlesztésben képzett,

8 Jelenleg folyamatban van a szakszolgilati rendszer egységes, centralizalt intézménnyé valé 4talakitasa,
melyben a finanszirozis is kozponti forrasbol torténik.

9 A vizsgalat adatai szerint mindkét régioban kiemelkedSen magas volt a ,szakmai iranyitds mellett nem
pedagogiai munkakorben dolgozo” korai ellité szakemberek arianya (bolcsédei gondozond, illetve
gyogypedagogiai asszisztens), ami ugyan nem adott kell6 garancidt a minGségi szakellatisra, de mégis
biztositott valamilyen elldtasi szintet.
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illetve gyakorlatot szerzett tiflopedagogus, ezért a latassérilt gyerekeket Budapestre
utaztatjak a szilok.

A rendelkezésre all6 gyogypedagogiai szakmai kindlat nem feltétlentl igazodik
a specialis sziikségletekhez. Egyes régiokban a koragyermekkori intervenciéban megfe-
lelGen jartas, képzett gyogypedagogus-kinalat szikossége kényszermegoldasokat
indukal. Példdul Eszak-Magyarorszagon az intézmények szakember allomdnyanak 17%-a
tanulasban akadalyozottak pedagégidja szakos (egyszakos) gyogypedagogus, akik nem
a korai életszakaszra képzett szakemberek (Kerext 2011).

5.3. Ellatasok elérhetosége

A szakorvosi beutalasra vagy a korai terdpias, fejleszts ellatisba valo eljutdst az utazta-
tasi nehézségek és az anyagi forrasok szikossége erSsen befolyasolja. A nagyvarosok-
ban él6k lehetGségeivel ellentétben a kis teleptiléseken, falvakban a speciilis szolgalta-
tasok szinte elérhetetlenek. A kozlekedési nehézségek okdn az elérhetGség szempont-
jabol kiilonosen Eszak-Magyarorszigon és Dél-Dunintilon kedvezétlenek a feltételek,
amit sokszor az ellatasba kertlést megkonnyits belsG halozat (decentrumok) kialakita-
saval, illetve az utazotanari szolgalat megszervezésével sem lehet 4thidalni.

Az anyagi elérhetSségek tekintetében j6 mutaté lehet az intézményekben ellatott,
eltérd vagy megkésett fejldést gyermekeket nevelS csaladok anyagi helyzete. A 2008-
as vizsgalati anyagbdl kidertlt, hogy az érintett csaladok csaknem egynegyedének nincs
munkajovedelme, forrasaik elsGsorban csaladtimogatisi ellatdsokbdl és szocidlis timo-
gatdsokbol tevédnek 6ssze. Minél alacsonyabb iskoldzottsdgt az anya, szignifikinsan
annal nagyobb aranyban fordul el6, hogy a munkajovedelem nem képezi részét a csa-
ladi bevételeknek. A kiilonbséget jol érzékelteti, hogy a legalacsonyabb iskolai végzett-
ségl anyak esetében a csaladok 46%-dnak nincs munkajovedelme, ez az ardny a fel-
sofoku végzettségl anyak esetében csak 7% (Kerexi 2010). Gyakorlatilag a csalddok egy
részének anyagi helyzetébdl fakadoan elérhetetlenek bizonyos szolgaltatasi formak. Az
utazast az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztir ugyan finanszirozza, de utofinanszi-
rozassal, ami nem minden gyermek, illetve csalad részére konnyiti meg az ellatisba
kertilést.

6. Megoldasi javaslatok

A feltart problemdk megolddsanak alapuvetd feltétele a koragyermekkori intervencio
tigyében illetékes harom szakteriilet — az egészségligyi, az oktatdsi és a szocidlis szféra —
vallalt feladatainak, elképzeléseinek dsszhangba hozdsa, a prevencios szempontok
el6térbe helyezése, a kiilonbozd régiok sajatossagainak figyelembevételével a speciilis
tertileti sziikségletekhez igazodo stratégiadk kidolgozasa. A tobbiranyud, 6sszehangolt,
fokuszilt segitségnyujtas kilondsen a szolgiltatisokhoz valoé hozzaférés és az ellatisba
jutds szempontjabol kritikus 6vezetnek mutatkozé Eszak-Magyarorszag esetében elen-
gedhetetlentl fontos.

Az dsszebangolt miikddés a szabalyozads barmonizdciojaban is meg kell, bogy jelen-
Jen. Egységes szemlélet érvényesitésére van sziikség az dgazati jogszabdlyok koragyer-
mekkori intervenciot érintS rendelkezéseinek kialakitdsanal. Fontos, hogy a kulénb6zd
szakterilletek képviselGi kozosen és egységes szemléletben hatirozzak meg azokat
a szempontokat, amelyeknek a kulonboz6 dgazati szabilyoziasban meg kellene
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jelennitik. A koragyermekkori intervenciénak, mint egységes rendszernek a kezelése és
ennek a szemléletnek a szabalyozasban val6 tikrozédése, a jogszabalyok harmoniza-
ci6ja tudja csak elGsegiteni egy klienskozpontud ellitérendszer kialakulasat.

A mukodtetés szempontjabol a normativ alapu finanszirozdst egy tevékenységalapu
finanszirozasnak kellene felvaltania, amely szintén igényelné az agazati, igazgatasi és
koltségvetési jogszabalyok osszehangoldsat. A koragyermekkori intervencios tevékenység
[finanszirozdsanak nem az intézmeényhez kellene kétodnie, hanem az ellatdasban része-
stilo gyermekbez. CélravezetS lenne, ha a gyermek sziikségleteihez igazitva az ellatasi
format, egy szolgaltatasi csomagot kinalnanak fel neki, illetve a csaladnak, ehhez kal-
kulalva az egyedi ellatasi koltségeket. Az Osszeget a csalad kapna kézhez pl. egy utal-
vany formajaban, s a javasolt helyszineken az ellatasokat, terapiakat ennek segitségével
vehetnék igénybe, illetve a juttatasokat is ez a csomag tartalmazna.

A koragyermekkori intervencio egységes rendszerének batékony miikidése érdekében
sziikség van az intézmények teljesitményének mérésére, érickelésére, az ervedményck
visszacsatoldsanak bizlosildsdra, a jo gyakorlatok azonositdsdra. Ennek feltétele egy
egységes, integralt, adaptiv és rugalmas adatgyUijtési és adatkezelési rendszer kialakitasa,
amelyhez minden szinten megkertlhetetlen az elektronikus adatgytijtés és adattarolas be-
vezetése. Szikséges a gyermekekkel kapcsolatban elektronikusan megérzendd informa-
ciok standardizaldsa, az adatlapok rendszerének egyszerGsitése és elektronikus alapra
helyezése, a kiilonboz6 adatbazisok egymassal valo 6sszekapcsolhatésigianak biztositisa
(természetesen a megfelel§ adatvédelmi garancidk mellett), valamint a kozpontilag gyUGjtott
adatok kontrollaldsa, elemzése, felhasznalisa és az intézmények felé valé visszacsatolas.

A mindségi elldtds szempontjabol elengedbetetlen lenne a koragyermekkori intervencios
rendszerben folyo elldtdsok, szolgdltatdsok szakmai minimum-standardjainak felallitdsa
és azok megtarldsanak rendszeres szakmai ellendrzése. A szakmai protokollok kidolgo-
zasa fontos eszkoze a szakmai kdzgondolkodas osszehangolasinak és a minGségbiztosi-
tas kialakitasanak.

Az dgazatkozi illetve szakmakozi belyi egytittmitkodések kialakitdsa, a specidlis
segitséget igénylo gyermek és csalddja koriil szervezodo, az elldto-szolgdltato rendszer
szereploibol dsszedllo team miikodeésének megszervezése, megerositése elengedbetetlen
Sfeltétele a minél kordabbi elldtdsba kertilésnek és a megfeleld szinvonali elldtds biztosi-
tasanak. A felismerést6l az ellatasba kertilésig a gyermek és csalddja timogatast igényel,
ezt a segitséget egy un. kulcsszemély nyujthatna, aki a gyermek korul kialakitandé team
megszervezésében, illetve a folyamatos ellatds tovabbi nyomon kovetésében is szerepet
jatszana. Nagyon fontos lenne mindehhez a ,gyermekut” algoritmus kidolgozasa, egy
eljarasrend kialakitdsa, amely a kilonboz6 dgazati irdnyitasu intézményeket Osszekap-
csolja.

Az intézményes szereplok kozétti kapcsolatok kiéptilésének eldsegitéséhez, a jelzési
utak, a kommunikdcios, informdcios csatorndk élové tételéhez sziikség lenne olyan kép-
zések, szakmai tdjékoztatdsok, konferencidk, workshopok szervezésére, abol a kiilén-
boz6 szakmdk képuiseldi, kicserélik tapasztalataikat, megismerik egymds tevékenységeét.
Informacios honlap, adatbizis szolgilhatnid az intézményrendszerben valo tdjékozodast,
atmutatot adna ahhoz, milyen gyandval (vagy mar diagndzissal) milyen intézményhez,
milyen szakemberhez fordulhat a szil6, tartalmaznd a lehetséges ellitisokrol, szolgal-
tatasokrol valé tudnivalokat. A sziil6k (és a szakemberek) ttbaigazitisira a korhdzak
szllészeti osztalyan, Gjszulott-, csecsemdosztilyokon, a perinatilis (neonatdlis) intenziv
centrumokban, (intenziv) neonatoldgiai osztalyokon, hdzi gyermekorvosi rendelGkben,
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védondi tandcsadokban, szakértSi bizottsigokban és terdpias, fejleszt ellatast végzd
intézményekben tajékoztato flzetek, informacios anyagok elhelyezésére lenne sziikség.

A kiilonbozd dgazatok szakemberképzéseben a korai elldatérendszer miikddésével
kapcsolatos tuddstartalom megjelenése nagyon fontos lenne, mint ahogy az eltéré szak-
tertiletekrol érkezo szakemberek tevékenységének ismerete, illetve a gyogypedagogiai
eljarasoknak a mas szakteriiletekkel valo megismertetése is nagy elorelépést jelentene a
késobbi dsszebangolt miikodés irdnydaba. Szikkség lenne a koragyermekkori intervencié-
16l valé komplex megkozelitést elméleti és gyakorlati ismereteknek a gyogypedagogiai
képzésbe valé hangsulyosabb beemelésére.

Az egészségligyi, gyogypedagogiai és pszichologiai szirési eljardsok rendszerének
megujitasa, egységesitése stirgetS feladat. Korszerii, validdalt, standardizalt sziirési mod-
szerekre, a sziirési kontrollpontok digondoltabb meghatdrozasara, j iranyelvek kidol-
gozdsdra lenne sziikség. Az elsGdleges szlrési eredményekrdl valo tidjékoztatas, a jelen-
tési kotelezettség szabdlyozasa, a jelzési, visszajelzési utak dtgondoldsa egy szervezet-
tebb mukodés kialakitasat segitenék elS. Elengedhetetlentl sziikség lenne Gj, standar-
dizalt, hazai terepre adaptalt diagnosztikus eljardsokra, a diagnosztikai rendszer egysé-
gesitésére, a korai vizsgilati protokoll megalkotasira. Célszerl lenne egy fuggetlen
diagnosztikai modszertani kozpont felallitisa. Minden szakértSi bizottsigban sziikség
lenne tobbirdnya felkészultséggel rendelkezd, korai diagnosztikiban képzett és/vagy
gyakorlatot szerzett munkatarsak alkalmazasara.

A jelenlegi torvény 4ltal szabalyozott korai fejlesztésre, terapias ellatdsra javasolt 6ra-
szamok nem életszerlek, ehelyett a korcsoportonkénti bontds megtaridasaval (esetleges
tovdbbi differencidldasdval a legfiatalabb korcsoportra nézve), minimum- és maxi-
mumeértékek megaddsdval lebetne szabdlyozni az adhato oraszdamokat. A diagnosztikus
kozpont a gyermek allapotinak és sziikségleteinek, illetve a csalad sziikségleteinek és
terhelhetGségének figyelembevételével tenne javaslatot a fejlesztd, terdpids elldts
és/vagy a tandcsado szolgiltatas heti idStartamdra a megfelels képzettségl szakem-
berek hozzarendelésével. Ezeknek a szempontoknak az egészséguigyi ellatisban éppen
ugy érvényesilnie kellene, mint az oktatasi és a szocidlis ellatds teriletén.

A tertileti egyenldtlenségek felszamoldsa, a szolgdltatdsok megkdozelithetoségének,
elérbetbségének megkénnyitése, az dttekinthet6ség és a rendszerszerii miikédés megte-
remtése érdekében sziikséges lenne egy hdlozatos formaban miikodo intézményrendszer
kialakitdasa. Az intézményrendszer koordinacios egységei a regiondlis modszertani
kozpontok lehetnének, amelyeknek az adott régio ellatérendszerérdl részletes tudasuk
van, s feladatuk is lenne az informaciok tarolasa, folyamatos frissitése, a minél koze-
lebbi adekvit ellatisi formaba valé eljuttatds megkonnyitése, képzések tartdsa. Vala-
mennyi, a régiéban mikodd korai ellatisban részt vevs intézményt, szakembert nyil-
vantartananak, a maganellatok is ide regisztralhatnanak be, ami megkonnyitené a te-
rileti alapon val6é ellitdsba juttatist, a problémdhoz leginkdbb illeszkedS terdpia
kivalasztasit, illetve a megfelelS terdpias szakemberhez val6 eljutdst. Ezek a kozponti
intézmények szakmai ellendrzési jogkort gyakorolhatndnak. A halézatosodas egyik
lehetséges modellje, hogy a hidlézat alappilléreit a korai fejleszté kozpontok alkotnik,
amelyek decentrumok segitségével latnak el a hozzajuk tartozé kozigazgatasi egysé-
geket. A halozat jelentGsen timaszkodhatna a jelenlegi intézményrendszerre.
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A sziiloi stressz szerepe a korai anya-gyerek
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Absztrakt
A kezdeti rizikotényezok és a késobbi kapcsolat Osszefiiggéseinek megismerésére irdnyulé kutatisomban otven elsG
gyermekes anyaval vettem fel a kapcsolatot. Az anyai tényezdket és anya-gyerek parosok interakci6it vizsgaltam a gyermekek
négy és fél hénapos koraban. Olyan anyikat vilogattam be a kutatasba, akik vagy eseménytelen terhességi és sziilési id6szak
utdn hoztik vilagra gyermekiiket, vagy pedig veszélyeztetett terhesség és komplikaciokkal terhelt sziilés volt a torténetiikben.
F6 kérdésem az volt, hogy mely tényezSk befolydsoljdk a korai anya-gyermek kapcsolat, ezen beliil az interakciok
Gségének alakuldsit. A korai interakciok mindségét befolydsolo tényezok kozil a fokusz az anyai stresszre, illetve az
¢kossagra irdnyult. A sziil6i stresszt a SziilGi Stressz Skala (PSI — Parenting Stress Index) hosszu valtozatdval mértem.
Az anya szorongdsit a STAI-Y — Allapot és Vonisszorongds Kérddivvel, a depressziv jegyeket az Edinburgh Sziilés utdni
Depresszi6é Skildval (EPDS — Edinburgh Postnatal Depression Scale) mértem. A Sziilés utdni Kapcsolat Skila (PBQ — The
Postpartum Bonding Questionnare) kérdsiv feltirja a késlekedd, hidnyzé vagy inadekvat anyai valaszokat, a koros harag
érzetét a gyermekkel szemben, és az elutasité magatartdst. Az interakciok megfigyelése a gyermek négy és fél honapos
kordban ,szemtdl szembe” szabad jaték helyzetben tortént. A korai kapcsolat minGségét meghatirozo tényezdkre irdnyulo
kutatisombdl most a szil6i stressz hatdsait mutatom be.

Kulcsszavak: ,szemtdl szembe” korai anya-gyerek interakciok, riziké és protektiv faktorok, szul6i stressz, szorongds, szilés

utdni depresszio, korai kapcsolat

Bevezetés

A gyermeki szelf fejlédésének meghatarozdja a korai gondozo-gyermek kapcsolat
minodsége. A kapcsolat a mindennapokban a gondozé felnétt és a csecsemd, majd
kisgyermek kozotti mindennapos, jatékos interakciok sorozatiban ragadhaté meg, mi-
nésége az interakciok vizsgilatival elemezhets. A | szemtSl szembe” korai interakciok-
ban felismerhetSk a korai kapcsolati és kommunikacios zavarok, a megzavart egyuttlé-
tek, a koros fejlédéshez vezetd atipikus interakcionalis jegyek. A korai kapcsolat mind-
ségét erdteljesen befolyasolhatjdk az anya részérSl pszichés vagy pszichoszociilis
faktorok, melyek veszélyeztetS tényezSk lehetnek a kapcsolat alakuldsaban. Ilyen té-
nyez& a felfokozott szuldi stressz, mely kiillonb6z6 okok miatt jelentSsen befolydsolhatja
az anyai szerep megélését, felerGsitheti a szorongast, Osszefliggésben lehet a szllés
utani depresszio kialakulasaval, a gyermek elfogadasaval, a felé iranyul6 attittddel,
kommunikiciéval, és ezen keresztiil a kapcsolat zavardhoz vezethet.

Egymasra hangolodas, korai interakciok

A gyermek fejlédése gondoskodo, timogaté anyai jelenlét mellett valosulhat meg. Anya
és gyermekének ,egymasra talilisa”, az egymadsra valé rdhangolddis hosszabb
folyamat, hetek, honapok kérdése. A kialakulé kapcsolat, mely késébb a gyermek
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kotédési tipusaban is megragadhato, kolesonds egymasra hatdsok, interakciok soroza-
taibol formalodik, és ,belsé munkamodellként” valik majd a tovabbi emberi kapcso-
latok prototipusava. Az optimalis anya-gyerek interakciés mintizatok segitik a fejlédést.
A mintazatok kutatdsira nagy hatassal volt Mary Ainsworth munkassiga (AINSWORTH—
BELLI-STayTON 1971; AInsworTH 1979), aki Idegen Helyzetnek nevezett eljardsaval
a kapcsolat biztonsdgossigit mérte. A biztonsagos, illetve bizonytalan kotddési tipusok
hatterében 1évG okokat kutatva nagy jelentGséget tulajdonitott az anyai érzékenységnek
(szenzitivitasnak), melynek kovetkeztében a rahangolédas, és az egymasra hangolodas
folyamata optimalisan alakul, megalapozva a biztonsigos kotédési mintat. A kotSdési
mintazatokra utalé korai jelek mar felismerhetGek a kialakuléban lévs kotédés fazi-
saban az anya-gyerek interakcios viselkedések megtfigyelésével.

Belsky (1984) a sziil6ség meghatirozoit vizsgald kutatisiban harom tertletet azo-
nositott: a szilSk személyes lelki erdforrisai, a gyermek karakterisztikumai, valamint a
stressz és a timogatas kontextudlis forrdsai. A kiegyensulyozott korai kapcsolat alapvets
meghatirozéja az anya, aki idedlis esetben érzékenyen, kapcsolatkészen fordul Gjszi-
lottje, majd csecsemdije felé, és érzékeny valaszkészségével, adekvat anyai rdhangolo-
dassal, specifikus kommunikaciés moédokon biztositja a csecsemd szamara a megfelel&
korai gondoskodé kornyezetet. A modern csecsemdékutatisok eredményei megerdsitik,
hogy a csecsemdk figyelemre méltd érzékelési és viselkedéses képességekkel szii-
letnek, melyekkel kornyezetiket észlelik, illetve arra valaszolnak. Az els6 fél évben az
egylttesség élményei mégis tulsulyban vannak, mert bar a csecsemd aktiv és elkiillonilt,
mégis egy interakcios keretben mozog az anyaval. Stern (é.n.1.) szerint az ,egyuttlét-
egy modja-sémak” hatdsira bontakoznak ki a kapcsolati viselkedésmodok. Ahogy a
cselekvések az érzékszervi-mozgasos sémakbol bontakoznak ki (P1aGeT 1978), Ggy az
interaktiv viselkedések az egylittlét-sémikbol. Es forditva: az interaktiv viselkedés-
modok egytittlét-sémakat mozgositanak. Sameroff (1993) tranzakcios fejlédésmodellje
ezen tilmenden kiemeli, hogy a kornyezeti hatisokat az egyén is formalja, igy mintegy
folyamatos ,parbeszéd” alakul ki az egyén és kornyezete kozott.

Fontos kérdés, milyen koran és hogyan lehetséges azonositani a veszélyeztetett fejlé-
désre és kapcsolatra gyanus gyermekeket. A szilSket ért stressz hatisat a gyermekne-
velésre, a gyermekkel valo interakciokra tobb kutatds vizsgalta és fontos tényezdként
tintette fel. Ayoub és mtsai (2001) Feldman és mtsai (2004), Martin és mtsai (1999),
Pesonen és mtsai (2005), Crnic és mtsai (1990), DiPietro és mtsai (2006), vizsgalatai
szerint a tobb stresszort érzékel§ anydk kevésbé szenzitiven vettek részt az interak-
ciokban. Az anyai autoritativ stilus Osszefiiggott a kotédési biztonsaggal, a hazastarsi
elégedettséggel, a proszocidlis gyermeki viselkedéssel. Az anyai jitékossig pozitiv
hatasat tobb kutatis is igazolta a korai anya-gyerek kapcsolatra (FONAGY 1995; RUBIN és
mtsai 1983; LIEBERMAN 1977; SINGER—RUMMO 1973; TREVARTHEN 1977; UzGIRis 1984; STERN
€.n.2.; GERGELY—=WATSON 1998; GERGELY 2002).

A korai interakciok fontos szerepet jatszanak a csecsemd érzelemszabalyozdsanak
kialakitasdban. Stresszhelyzetekben mutatkozik meg igazan, hogy az adott helyzettel
hogyan tud megkiizdeni az egyén — érzelemfokuszi vagy problémaorientilt (ellenallo-
elkeril6) modon. A biztonsiagos kotddést babak anyai sokkal bevonddottabbak voltak
babdaikkal val6 interakcioik sordn (Lyons-RutH és mtsai 1987). Sokkal valaszkészebbek
voltak a jelzéseikre (ISABELLA—BELSKY 1991; PEDERSON és mtsai 1990), sokkal alkalmasabb
valaszokat adtak (SMrTH—PEDERSON 1988), és megfelel6bb titemben kommunikaltak (Tett
és mtsai 1989), érzelmeik kifejezésében sokkal pozitivabbak (AINswoORTH €s mtsai 1978),
és kevésbé negativak voltak (LyonNs-RUTH és mtsai 1987), mint a bizonytalanul kot6dd

40



babik mamai. A korai interakciok mindsége, azok jatékos stilusa hatassal van a biztonsagos
kotédés kialakulasira. Az érzelmi kotddést elGsegitd interakcios stilusok kozos
jellemzGje az anyai érzékenység mértéke a gyermek viselkedési jelzéseire (AINSWORTH
és mtsai 1978). A biztonsdgosan kotddd anya-gyerek parosokban a bevonddais, a szink-
ronitds kozepes szintje figyelheté meg, mig bizonytalan kotGdésnél alacsonyabb vagy
magasabb. A j6 interakcio legfébb jellemzdje tehdt nem a tokéletes szinkronia vagy
kontingencia, hanem az, ha képesek a felek az interakcios hibakat kijavitani. Tronick
(1989) ramutat, hogy a szinkronitas szintje alacsonyabb pl. koraszilotteknél, mert ilyen-
kor az anya altalaban aktivabb, stimulalobb.

A korai interakciokban megmutatkozé pozitiv vagy negativ érzelmek befolyasoljak
a csecsemd fejlodését, viselkedését, érzelmi és viselkedéses valaszokra motivaljak,
valamint az érzéseknek megfelel6 megklizdési stratégia aktivalasara. A negativ érzelmek
megtapasztaldsa, megélése egyuttal stressz-szituaciot is jelent, mely hatdsira védekezési
mechanizmusok indulnak be. A stresszor az egyént valaszra, alkalmazkodasra készteti.
A tal korai, kényszer(l alkalmazkodas belathatatlan kovetkezményekkel jarhat (lasd pl.
,hamis szelf” — WinnicoTT 2004). Az érzelmek szerepe kitlintetett lesz abban az életkor-
ban, amikor a verbalitdis még nem igazan muikoddképes; a csecsemé a preverbilis
fejlédési stadiumban még tanulja érzelmeit, azok megismerését, beazonositasat, kifeje-
zését, melyhez nagy szliksége van a segitS kiilsG kornyezetre. A nem verbalis kifejezé-
sek f&szerepet jatszanak, sok informaciot nydjtanak a kapcsolat mingségérsl, harmonia-
jarol, zavartalansagardl, attittidrdl, elfogadasrdl, kiegyenlitettségrsl és még sok egyéb
olyan tényezordl, mely a gyermek érzelmi-szocialis fejlédésében meghatarozo. Az érzel-
mek implicit, automatikus szabdlyozdsa a korai kapcsolatban formalédik. A megfeleld
korai tapasztalatok segitenek csokkenteni a kirositd fesziltségeket (distresszt), és
pozitiv érzelmi allapotokat generdlnak. A ,szemtél szembe” interakciokban megjelend
interakcios szinkronitas, az érzelmi rdhangolédasok, a tikrozés, a mentalizalé hozza-
allas, a kotédési viselkedés mind az adaptiv, jol mikods érzelemszabalyozas szolga-
lataban allnak. A maladaptiv érzelemszabalyozas a megzavart szul6é-gyerek kapcsolatra,
a karosito korai kornyezeti hatasokra, a nem jol mikods szilGi nevelési stilusokra
jellemzd.

A j6 anya-gyerek kapcsolatban az intenziv érzelmeket az anya befolydsolja. Médo-
sitja, enyhiti, igy a gyermek tolerancidra tesz szert az érzelmi fesziiltségekkel szemben.
Az interakciokban mar koran megjelennek olyan események, melyek zavaréak lehetnek
a baba szamara, és ezekkel igyekszik megbirk6zni, mar koran adaptiv megklizdési
stratégidkat kidolgozva példaul a zavaro, tolakodd, elhanyagolo, tdlingerls, ellenséges
impulzusok ellen. Az anya interakcios stilusdt optimalis esetben fizikai és érzelmi elér-
hetGség, bevonodottsag, valaszkészség, érzékenység jellemzi. Sajnos, amikor ez a stilus
nem optimalisan szenzitiv, akkor ehhez a csecsemének interakcios viselkedésével alkal-
mazkodnia kell. Ezek legfGbb szerepe a védekezés a karositd, traumatikus hatiasokkal
szemben: a veszélyhelyzetekkel, az elutasitassal, a szeparacioval, a kiszamithatatlansag-
gal szemben. A nem optimalis szUl6i Uzenetekre, viselkedésekre azok észlelésével,
beazonositasaval kialakitja a csecsem& a maga un. ,feltételes stratégidit” (HINDE, idézi
PELEY 2000), melyek adaptiv védekezéseknek tekinthet6k a megzavart helyzetek
kezelésében. Sajat tilélésének maximalizaldsa vezeti a csecsemét akkor, amikor nem
optimalis gondoskodast tapasztalva megprobdlja sajit biztonsagat optimalizalni ebben a
helyzetben. Ezért nem tekinthet6k maladaptivnak a bizonytalan kotddést gyermekek
elkertils, illetve ellenadll6/rezisztens stratégiai, hanem azok az alkalmazkodast
szolgaljak, a megkiizdés bizonyitékai.
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A korai kapcsolati zavarok megnyilvanuldsai az interakciokban megjelené mikro-
frusztraciok, illetve erGsebb frusztraciok, esetleg traumidk. Az ismétlods, feszultséget
okoz6 zavarmintazatok, kellemetlen tapasztalatok sokkal nagyobb szerepet jatszanak,
mint a ritkdn elSforduld tévesztések, hibiak. Az interakciokban meglathaté az anya
stilusa, banasmodja, a csaladi légkor, a csaladi patologiak. A korai interakciokban a za-
varra utalé jegyek felismerése és beazonositisa kozelebb vihet a csecsemdkori pato-
logiak jobb felismeréséhez ¢és kezeléséhez. Igen meggy6z6 példak mutatjak, hogyan
kovetkeznek a zavarjeleket mutaté interakciokbodl és a hozzajuk kapcsolodd anyai
fantaziakbol az evés-, alvas-, emésztészavarok, orditds és sirasrohamok, és hogyan jat-
szik ebben szerepet a csaldd tobbi tagja (NEMES 2000).

Egy Early Head Start program keretében végzett kutatas vizsgalta az els¢ évben hat6
faktorokat a késébbi nyelvi €s szociilis fejlédésre, valamint a két éves kori anya-gyerek
interakciokra (Ayous és mtsai 2001). Az anyai interakcios stilus erSteljes elGrejelzGje a
gyermeki interakcios stilusnak a gyermek 24 honapos kordban. Az anyai interakcios
stilus a gyermek nyelvi fejlédését is befolyasolja. A korai intervenciéban alternativakat
tanitanak a durva fizikai buintetés helyett, javitjak az anyai muveltséget, ismereteket,
s ennek hatasara javul a sziil6-gyerek interakcié és a nyelvi fejlédés.

Fontos kérdés, milyen tényezSk okozzak a korai anyai odafordulasnak, a szenzitiv
gondoskodidsnak a deficitjét. A korai viselkedési problémidkhoz ugyancsak kapcsolod-
nak olyan faktorok, mint a nem megfelel6 sziil6i hozzaallas — agresszi6, gyanakvas,
hangulati zavarok (SHAwW és mtsai 1996; ZAHN-WAXLER és mtsai 1990) vagy hazassagi
problémak, szilSi konfliktusok (Brock és mtsai 1986). Ezek mind csokkentik a szild
azon képességét, hogy ugy reagiljon a gyermekére, hogy az elGsegitse a szelf-masik
kapcsolat mentalizdlé modelljének kialakuldsit. Azok a gyerekek, akik diszharmonikus
csaladban nének fel egy szorongd/depresszids anyaval, veszélyeztetettek érzelmi €s vi-
selkedészavarokra, azonban még tisztazatlan, hogy ez az Osszefiiggés minek koszon-
hetS: a posztnatalis kornyezetnek, a prenatalis védtelenségnek, vagy egy altalanos
hajlamnak. Bekkhus és mtsai (2011) kutatdsiban a Norvég Anya és Gyermek Kohort
Study (MoBa) 24.259 résztvevsjének adatai szerepeltek. Vizsgiltik az anyai szorongast,
depressziot, a csaladi diszharmoniat, valamint a gyermekikre iranyul6 fizikai és verbalis
agressziot. Az eredmények azt mutatjak, hogy mind az anyai szorongis/depresszio,
mind a csaladi diszharmoénia stabilitast mutat a terhességtSl 18 honapos korig, €s a csa-
ladi rizikoé tartos hatasa ativelt két id&szakon is.

A terhesség, sziilés, gyermekagy sok stressz-teli eseményt jelent, melynek
feldolgozdsa soran sok szorongast élnek at az anydk. A veszélyek tulértékelése, egyéni
képességek aldbecsiilése, a magabiztossig hidnya heves szorongast idéz eld, mely akar
pszichoszomatikus tiinetek formdjaban is megjelenhet. Osszefliiggésben lehet a nehéz
sziiléssel, és a gyermekkel valé kés6bbi interakcidk zavartta valasaval. Az anyai szoron-
gds mértéke tehat fokozott riziké faktorként jelentkezik a korai kapcsolatokban.

Stressz-kezelés és hatiasai

Reissland (2006) kutatdsa soran szignifikdns ¢sszefliggést taldlt a stressz, a depresszio €s
a gyermek elmaradott kognitiv fejlédése kozott. Eredményei azt mutattik, hogy
azoknak az anyaknak a babai, akikre magas szil6i stressz volt jellemzd, alacsonyan
teljesitettek a szocidlis, kommunikacios és kognitiv fejlédést vizsgald teszteken.
A kutatasok altalaban a nehéz életkorilményeket vizsgaljak. Ilyenek a szegénység vagy
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az alacsony SES pontszim (BELLE 1981; WERNER—SMITH 1982), a sziil6i pszichopatologia
(GArMEZY és mtsai 1984; SAMEROFF-SEIFER 1983), a gyermeki pszichopatolégia
(GREENSPAN—PORGES 1984; Gupta 2007), 2 major gyermekkori betegségek vagy fogyaté-
kossagok (BEckmaN 1983), és a jelentSs negativ €letvaltozasok (CrniCc €s mtsai 1983),
vagy tobb rizikéfaktor egyiittesen. Szokdsosan a nagy stressz szignifikins Ossze-
fuggésben 4ll a kevésbé optimalis sziil6i vagy csaladi mikodésekkel, kevésbé optimalis
sziill6-gyerek interakciokkal, és alacsonyabb gyermeki kognitiv kompetenciaval. Bar
vilagos, hogy a jelentGs mértékd életstresszek negativan befolyasoljak szamos oldalat
a szuldi, gyermek és csaladi rendszernek, a kutatdsok azt is sugalljak, hogy a nagy élet-
stresszek alacsony gyakorisaggal fordulnak el6 a legtobb csalaidban (CRNIC—CREENBERG
1990). A kutatasok (KANNER és mtsai 1981; LazARUS 1984; LAZARUS és mtsai 1985) felteszik
azt a kérdést is, hogy 6sszehasonlitva a nagy stresszekkel, a relative kicsi napi stresszek
(napi mérgelddések) kumulativ hatdsa valészintleg szignifikinsabb az alkalmazko-
dasban. Patterson (1982) kimutatta, hogy a napi bosszisigok, melyeket az anyak nap
mint nap megélnek, valoszinGsitette gyermekeik felé mutatott irritabilis valaszaikat az
otthoni megfigyelések soran, amelyek megnovelték a gyermekek agressziv valaszait.
Hasonléan Dumas és munkatarsa (1993) is azt talalta, hogy azok az anyak, akik naponta
averziv interakciokat tapasztaltak mas felnéttekkel, szignifikdnsan averzivabbak voltak
gyermekeikkel is.

A magas rizik6ju populaciokban a gyermekek kognitiv fejlédésére haté egyéni és
kontextualis hatisok modelljében a hatisok hiarom szintje volt kimutathat6. A kognitiv
fejlédésre kozvetlen hatassal volt az anyai érzékeny vilaszkészség és a baba veleszi-
letett érzelemszabalyozo kapacitisa. A b szinten, indirekt hatasként jelenik meg a szil6i
stressz, hat az anyai szenzitivitasra, a baba érzelemszabalyozasara. A ¢ szint kontextualis
hatasokat (pl. tarsas timogatottsag) jelez, melyeknek hatdsa van a kognitiv fejlédésre,
a szuldi stressz emelésével vagy csokkentésével, ezaltal kozvetett uton befolyasolva
a kognitiv kimenetet (FELDMAN és mitsai 2004). Az anyit a terhesség alatt ért stressz
hatasok, szorongasos vagy depresszios tiinetek, kiillondsen a terhesség elsé két harma-
daban, bejosoljak a babanal az anya altal megitélt biologiai rendellenességeket, az
Ujdonsagra adott szorongast, €s a nylgosséget hat honapos korban. Ezenkiviil a bio-
logiai rendellenességeket, negativ érzelmeket, szocidlis gatlast és boldogtalansigot
a gyermek 6t éves koraban (MARTIN és mtsai 1999). Pesonen €s mtsai (2005) kutatisukban
mind a prenatdlis, mind a posztnatalis szakaszban — hat hénapos korban — mérték az
anyai stressz hatdsokat. A pre- €s posztnatilis stressz tapasztalatok eldre jelezték a baba
sokkal inkabb negativ és altalaban reaktiv temperamentumat. A magas stressz értékeket
produkalé mamak (akar a terhesség alatt, akar késébb) sokkal negativabbnak észlelték
babijuk temperamentumit. Az Osszefiiggés nem volt magyarazhaté a depressziéval
vagy a baba nemével.

A nagy életstressz, a kis napi bosszisagok és a sziil6ség Osszefliggéseit kutatta Crnic
és munkatarsai (1990). Az €letstressz €és a napi bosszusagok szignifikinsan el6re jelezték
a gyermek, szil6 és csaladi stitusz jellegzetességeit. S6t, a napi bosszusiagok voltak
a leginkabb er6teljes stresszt okozo faktorok. Tovabbi eredmény, hogy az anya tarsas
tamogatottsiga modositotta a napi stresszek hatasat az anyai viselkedésre. Az eredmé-
nyek alatdmasztottdk a kis stresszek hatasit a mikroszocidlis folyamatokra, melyek
a szilo-gyerek kapcsolatot alakitjak, és hozzajirulnak a gyermekek és csaladok
diszfunkcionalis mikodéséhez. Gelfand és mtsai (1992) klinikailag depresszios és nem
depresszios anyak szul6i stressz mutatoit vizsgaltik. A depresszids anydk tobb szil6i
stresszrél, napi bosszisagokrol, megromlott hizastarsi kapcsolatokrol, kevesebb tarsas
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tamogatottsagrol szamoltak be, és alacsonyabb szil6i kompetenciat mértek naluk, mint
a nem depresszios anydknal. Azoknal az anyaknadl, akiknek nehéz temperamentumu
volt a gyermeke, nagyobb stresszt jeleztek, €s a ,nehéz” gyermekeket nevelS depresszi-
0s anyaknil magasabb volt a gyermekre fokuszalé stressz-szint. A depresszios cso-
portban a magas anyai stressz-szintet elére jelezte a depresszio sulyossaga, a gyermek
temperamentuma, a hdzastarsi kapcsolat, de a nem depresszids csoportban csak
a demografiai faktorok és a temperamentum volt el6rejelzé tényezd.

A korai kapcsolat alakulasiban a segits, timogato tényez6k modosithatjak a riziko
faktorok (anyai pszichopatolégia) hatdsait. Ilyen potencialis védd faktorok lehetnek:
a bels6 ercforrasok, megkiizdés egészséges modjai, a partneri (az anya férje, élettirsa)
timogatds, a megfeleld illeszkedés a sziil6-csecsemd kozott (,goodness of fit”), az anyai
Jjatékképesség”, ,jatékossag” (playfulness) mint kvazi személyiségvonas €s mint inter-
akcios stilus. Azok az anyidk, akik magas szinten elégedettek voltak a parkapcso-
latukkal, sokkal inkdbb valaszkészek voltak csecsemd&jiikkel az interakciokban, bar ez
az Osszefiggés nem allt az apdkra (BrooMm 1994). Mis kutatids az anya-apa kozotti
konfliktusokat, az anya apa altali timogatottsagat, az anyai viselkedést, és a gyermek-
anya kotédést vizsgalta magas stresszel jellemezhetd varosi kornyezetben, afrikai
amerikai csaldidoknal (FINGER és mtsai 2009). A konfliktusos anya-apa kapcsolat Ossze-
figgést mutatott a problematikus anyai viselkedéssel, alacsony anyai érzékenységgel,
a csecsemd bizonytalan kotédésével, és a dezorganizalt-dezorientalt kotGdéssel. Az
anyai szenzitivitds dontd szerepét hangsulyozza Isabella (1993). Az anyak alkalmazko-
doképességének, megklizdésének erejét bizonyitja, hogy sériilt, koraszilott gyermekek
korében is nagyjabdl ugyanannyi a biztonsigos kotddésti gyermek, mint egészsé-
geseknél. Az érzékenyen tiikrozd szil6i kornyezet hozzajarul az érzelmi tudatossag, az
onkontroll kialakulasahoz.

Modszer

LA jatékossig szerepe a korai anya-gyerek kapcsolat alakulisiban — a kapcsolati
problémakat bejoslé gyanuijelek és moderator tényezdk” ciml doktori kutatasom a korai
anya-csecsemd interakciok vizsgidlatara, és a kapcsolati problémakra veszélyeztetett —
stressz alatt all6 — anya-gyerek diddokra irdnyult. Az optimalis vagy a zavarjeleket mutato
interakciok minél korabbi beazonositisa azért is fontos, mert ezek a minGségek hatdssal
vannak a gyermek tovabbi érzelmi-szocialis €s kognitiv fejlédésére, illetve tarsas kap-
csolatainak, kotddési mintazatinak késébbi alakuldsara. Célom a szil6vé valast meg-
hatarozo tényezSk vizsgdlata a korai anya-gyermek kapcsolat kontextusiban
kozvetlenil a gyermek megsziletésétsl kezdve a gyermek 6t honapos kordig tarté ids-
szakban, a stressz alatt allo, veszélyeztetett anya-gyermek rendszerek korai felismerése,
€és a korai anya-gyerek interakciok mindségét befolyasolo faktorok megismerése,
a hatdsok elemzése, mind a veszélyeztetS (rizikd), mind a védd (protektiv) tényezSk
figyelembe vételével. Annak vizsgilata, hogy a terhességi el6zményeknek és perinatilis
eseményeknek van-e bejoslo értéke a négy és fél honapos kori anya-gyerek inter-
akciokra, illetve a szulGi stressz kialakulasara.
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Hipotéziseim

Feltételezem, hogy mind anyai, mind gyermeki oldalrdl vannak olyan tényezdk, melyek
felelGssé tehetSk a kapcsolat rizikossd, illetve optimalissa valasaért. ElGzetes varako-
zasaim szerint a kapcsolati zavarokra utald jelek mar igen kordn, a sziléskor, illetve
szilés utdni els6 honapban megjelennek, a negyedik honapban pedig mir egyértel-
muen felismerhetS a kapcsolati probléma gyanuja, mely a magasabb stresszel és a nem
optimalis interakciokkal jellemezhets. ValészinGsithetd, hogy a magasabb stresszt
észlelok korében gyakrabban fordulnak el6 zavarjeleket mutaté interakcids mintazatok.
Feltételezem, hogy a magas riziké érték magasabb szulGi stressz értékkel fog egyttt
jarni. A magas anyai stresszel jellemezhetS anyak gyakrabban szorongoéak, illetve dep-
ressziv tineteik is gyakrabban vannak. Az anya gyermekéhez fiz6d6 kapcsolatanak,
ragaszkodasanak problémai megnovekedett szildi stresszel jarnak egytitt. Feltételezem,
hogy az anyai jatékossag forditott Osszefiiggésben all a szuldi stresszel, tovabba egyenes
kapcsolatban a harmonikus interakciokkal.

Vizsgalati személyek

A vizsgalatban részt veve személyek frissen szilt, gyermekagyas anyak. Az anyidkat
random moédon, az 6nkéntesség elve alapjan valasztottam ki a szllészeti osztilyokrol.
Nincs megkotés az életkorra, csaladi allapotra vagy szocialis helyzetre vonatkozéan,
csupan a tekintetben, hogy els6 gyermekiket szl ndk legyenek. A kutatisba 50 els&
gyermekes anyukat és gyermekét vontam be. Az anyak é€letkora 17-39 év kozé esik. Az
életkorok atlaga 30,3 év, szords: 4,83. A gyermekek életkora szempontjabdl a minta
kiegyenlitett: dsszesen 26 lany, és 24 fit kerilt be. Mintimba budapesti és Budapest
kornyéki anyak kertiltek be. Az anyak kivalasztasa sordn arra torekedtem, hogy azonos
szamu atlagos €s (a terhességi-sziilési folyamat megzavartsiga miatt) veszélyeztetett
anya kertljon be. A veszélyeztetett kategoriaba azok kertltek, akik veszélyeztetett
terhesként alltak gondozas alatt, illetve mar a terhesség el6tt, alatt, és a szllésnél is
el6fordultak kezelést igénylé problémak, betegségek, normalistol eltérd lefolydsa
sziilés, illetve sziilésvezetés. Altalanossagban elmondhaté a mintirél, hogy konszolidal,
tagjai kozott zomében kozéposztalybeli anyak talilhatok, mind végzettség, mind anyagi
helyzet tekintetében. A minta nem reprezentativ, inkabb a képzettebb, tijékozottabb,
rendezett korulmények kozott €16, terhességét, sziilését jol fogadd, bevonddott, és a
kutatds irant altalaban érdekl6dS anyak vettek részt, ezért a szélsGségeket el tudtuk
kertlni.

Eszkozok

Adatfelvétel: Tajékoztatds (irdsos tdjékoztatd a kutatasrdl, nyilatkozat, szerz&dés); Sajat
kérdSiv (alapadatok, szocidlis helyzet, nevelési stilus, hizassigi/hdzastirsi elégedettség,
sajat sziil6i kapcesolatok); Interji; Kérhazi dokumentaciok tanulmanyozasa.
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Vizsgalo eljarasok
Szorongds/ depresszio/ stressz

STAI-Y — Allapot és Vondsszorongis Kérddiv (Spielberger). A mérSeszkoz lehet6vé teszi
a szakember szdmara, hogy az atmeneti szorongasos dllapotot meg tudja kulonboztetni
a szorongasra valé altalinos hajlamtol. Sztlés utani Depresszid Skala (Edinburgh
Postnatal Depression Scale — EPDS). A sziilés utani depresszids tunetegylttes megbiz-
haté mérési modszere. Specifikusan a postpartum depresszio felismerésére és kove-
tésére alkalmas. Alkalmazisaval kovethetd a hangulat valtozasa. SzulGi Stressz Skila
(Parenting Stress Index — PSI, Abidin). A teszt célja, hogy azonositsa azokat a szils-
gyerek rendszereket, amelyek stressz alatt dllnak, és fejlédési vagy szul6i viselkedési,
illetve gyermeki viselkedési problémikra veszélyeztetettek.

Interakciok megfigyelése

A gyermek négy és fél honapos kordban ,szemtSl szembe” szabad jaték helyzetben
megfigyeltem és videora vettem az anya-gyerek interakciokat, a kodolas soran kiilonos
tekintettel az anyai, a baba harmoniara, stilusra, anyai jatékossagra, érzelemtikr6zé
anyai kommunikaciora, a kontingencidkra és a szinkronicitasra. Sajat kédrendszerrel
elemeztem az interakciok min&ségét, atlagos, optimalis vagy megzavart jellegét.

Anyai jdtékossdag megfigyelése

A gyermek négy és fél honapos koraban ,szemtSl szembe” szabad jiték helyzetben
megfigyeltem és videdra vettem az anya-gyerek interakciokat. A kodolds szempontsora
a Lieberman-féle Playfulness-skalat vette alapul.

Anyai elfogaddas, kapcsolodds skdla

A Szilés utani Kapcsolat Skalat (The Postpartum Bonding Questionnare — PBQ) arra
fejlesztették ki, hogy a korai diagnézisban meg lehessen hatdrozni az anya-gyerek
kapcsolati rendellenességeket. Az anyakat kérdezi a gyermekek karakterisztikumarol.
Feltarja a késlekedS vagy hidnyz6 anyai valaszokat, a koros harag érzetét a gyermekkel
szemben, és az elutasitd magatartast. A skidla négy fG teriiletet vizsgal, és ennek
megfelelSen rendezi a pontszimokat is: Megromlott kotddés, Elutasitds és harag, Szo-
rongds a gondozastol, Bintalmazis veszélye.

A vizsgdlat menete

P

A kutatas soran harom alkalommal vettem fel kérdGiveket, alkalmaztam vizsgdlé eljara-
sokat. Els6 alkalommal a koérhdzban, a szllészeten az elGzetes jelzés alapjan szemé-
lyesen megkerestem a kérhazi agyanal a részvételre vallalkozo anydkat. Tajékoztatasra,
megismerkedésre, megallapodasra kerllt sor. Sajat kérdSivet vettem fel interju forma-
jaban, tanulmanyoztam a koérhazi dokumentaciot. A szilés utini depresszio, valamint

oz

a szorongas felmérésére szolgalo onkitoltds kérdGiveket toltdtte még ki az anya. Masodik
alkalommal a csecsemd egy honapos kordban, postai tton kildtem ki kérdGiveket
a szUl6i szorongas, illetve a depressziv tiinetek megismerése céljabol. Emellett kikiildtem
a korai kapcsolat vizsgalatara a Szulés utani Kapcsolat Skalat. Harmadik alkalommal

a csecsemd négy €s fél honapos kordban a csalad otthondban taldlkoztunk. A taldlkozasi
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alkalom f& céljai: stressz, korai kapcsolati €s depresszié kérdGivek felvétele az anyatdl,
a gyermek fejlettségének vizsgilata a Bayley III. fejlédési skala hasznalataval, az anya-
gyerek interakciok és az anyai jat€ékossdg megfigyelése és video felvétele ,szemtdl
szembe” szabad jaték helyzetben.

Eredmények bemutatasa és elemzése

Bemeneti rizikotényezok és anyai kimenetek (anyai ragaszkodds; sziiloi stressz)
kapcsolata

A statisztikai elemzés sordn a rizikét folyamatos valtozoként kezeltem. A figgetlen val-
tozok az anyai pszichés és pszichoszocidlis, illetve a baba bioldgiai riziké pontszamai.
Az anyai pszichés rizikopontszam egyik anyai kimenettel sem korreldlt kozvetlentl.
Azaz az anya kezdeti pszichés, illetve pszicho-szociilis szempontbdl fenniallé problémai
(életkorilmények, traumdk, stresszek, sajat gyerekkor, anya anyjaval valé kapcsolata,
anyai érzelmek, partnerkapcsolat problémai) nem jartak egytitt a ragaszkodas, elfogadas
problémaival, illetve a fokozott szul6i stressz kialakuldsaval. Ezeket a tényezdket a Szi-
lés utani Kapcsolat Skala (PBQ), illetve a Szul6i Stress Skala (PSD) eredményeinek
figyelembe vételével vizsgaltuk.

A biolégiai riziko pontszam szignifikdns eredményeket mutatott a PBQ, illetve a PSI
skala pontszamokkal val6 korrelacioban.

A riziko tényezok és a stressz, valamint az anyai kétodeés kozotti kapcsolatok

PSI
osszpontszam PBQ
(totdl stressz) atlag
anyai pszichés rizikd Pearson korreldcio -,042 -,196
szignifikancia 773 173
N 50 50
baba bioldgiai rizikd Pearson korrelacio ,498** ,454**
szignifikancia ,000 ,001
N 50 50

Onmagdban tehat az anyat ért pszichés, illetve pszichoszociilis stresszhatdsok, illetve
szubjektiv élményfeldolgozé mechanizmusai nem befolydsoltdk kozvetlentl az anya
alakulo ragaszkodasat babajahoz, illetve a szilGséggel kapcsolatos fesziiltségeinek mér-
tékét. Ebbdl kovetkezhet, hogy egyéb tényezSk hatiasiara ezek a korai stresszek feldol-
gozhatok, tdl lehet 1épni rajtuk, meg lehet ezekkel kiizdeni ugy, hogy ne befolyasoljak
az anya-gyermek kapcsolat mindségét. A biologiai riziké pontszam szignifikins
eredményeket mutatott a PBQ, illetve a PSI teszt pontszamokkal valé korrelacioban.
A fizikai, biologiai tényezSknek, zavarjelenségeknek, illetve patologidknak az eredmé-
nyeink szerint nagy szerepe van abban, hogy a korai anya-gyermek kapcsolat a sztl6i
stressz alatt allo rendszerrel, illetve az anya babdjahoz torténd ragaszkodisanak, az
anyasag ¢€s a gyermek elfogadisinak mindségével lesz jellemezhets. Ezzel
beazonosithatjuk a veszélyeztetett anya-gyermek rendszereket.

Az anyak szul6i stressz (PSD értékeinek (Osszes részterilet, szil6i alskala, gyermek
alskala, total stressz) Osszefliggéseit vizsgaltuk a biologiai riziké pontszam értékeivel.
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Eredményeink szerint a biolégiai riziké érték szignifikans korreldciét mutatott a kovet-
kez6 szilGi stressz értékekkel: sziil6i megerdsités, kovetelmény, elfogadas. A ve-
szé€lyeztetett csoportba sorolt anyaknak tehat nehézségeik voltak a gyermeki oldal tobb
tételében megragadott érzéseikkel. A sziiloi megerdsitésben elért magas értékek erGteljes
veszélyeztetettséget jelentenek, tehdt a gyors beavatkozas ilyenkor indokolt lehet, mivel
a szuldben a gyerekével vald kapcsolat nem jo érzéseket hoz létre, a szuls ugy érzi,
hogy a gyerek elutasitja 6t, nem erdsiti meg sziil6i mivoltiaban, s ez rombolja a sajat
magarol mint szUl6rsl alkotott képét. A magas pontszam hatterében a kovetkezdk
lehetnek: a gyerek vilaszado, reakciora valé képessége hidnyos, a szild félreértelmezi,
vagy képtelen pontosan megérteni a gyereket, esetleg a szilg depresszios, és negativ
reakciokat, valaszokat tovabbit a gyerek felé.

A kovetelmény magas értékei esetén a szulé megterhel6nek €rzi a gyermekérdl valo
gondoskodast, gy érzi, gyereke tul sokat kivan téle, mas esetben pedig a szild akar
nagyon gorcsosen megfelelni sziil6i szerepének, ezért érzi til nagynak az elvarasokat.
A reakcio természetes, ha azt tartjuk szem eldtt, hogy egy magas biolégiai rizikéval
rendelkez6 gyermek sok nehézséget, problémat, aggodalmat okoz, egészségi allapota,
viselkedése eltér az atlagtol, igy érthets, ha az atlagnal jobban leterheltnek érzi magat
az anya.

Az elfogadas szintén a fenti okok miatt nehezitettebb egy veszélyeztetett, sériléke-
nyebb babanil, mint normalis esetben. Magas értékeket érnek el az anyak ezen a teri-
leten, ha a gyermek fizikai, szellemi és érzelmi jellemz&i nem felelnek meg az elvara-
soknak, amit, vagy amiket a sziilei vele szemben timasztanak. Roviden, a gyerekkel azt
éreztetik, hogy nem annyira vonzo, érdekl6dd vagy kellemes, mint amennyire a sziilei
szerint kellene, hogy legyen. Ebben az esetben érdemes vizsgilni a gyermek valédi
tulajdonsidgait, viselkedését, illetve azt, mennyire az anya szubjektiv allapotibol adodik
a gyermek rejtett elutasitisa. Segitségnyujtds szempontjabdl természetesen mindegy,
melyik eset all fenn, a gyermek elfogaddsaval kiizd6 anydkat mindenképpen meg kell
segiteni.

Ezek az eredmények megerdsitik a PBQ skdla mutatdi szerinti anyai kotddési, elfo-
gadasi, az anyaszereppel valé megbirk6zasinak problémadit, egylttes jelenlétik figyel-
het6 meg, talin azért is, mert hasonl6 jelenségekrdl van szo.

Feltevésem szerint az anyai pszichopatologia (depresszio, szorongds) meghatdarozo
szerepet jatszik a sziiloséggel sszefiiggd stresszek kialakuldsaban.

A sziilés utani depressziv, illetve szorongasos tliinetek feltevésem szerint negativ hatassal
lesznek a korai kapcsolat mingségére. A korai kapcsolat veszélyeztetettségét anyai, illet-
ve interakcionalis tényezSkkel jellemzem. Az anyai szerep, valamint a gyermek elfoga-
dasaval, a baba iranti ragaszkodassal kapcsolatos problémakat a PBQ skala jelzi. A szu-
16séggel kapcsolatos fokozott stressz megélését a PSI skalaval mérhetjik. Ezek az anyai
tényezOk. Az interakcié minGségére az anyai interakcids stilusokbdl, illetve anya és
csecsemdje kozotti Osszhangot kifejezd interakcié kozos kéd pontszamabol kovetkez-
tetiink.
Az EPDS skalaval mért depresszio értékek szignifikans korrelaciét mutattak az anyai
tényezokkel:
e EPDS-PBQ kozotti értékek szignifikans korrelaciot mutattak. A Pearson korrelacios
koefficiens értéke 0,56; p=0,001; N=50.
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e EPDS-PSI kozotti értékek szignifikins korrelaciét mutattak. A Pearson korrelacios
koefficiens értéke 0,54; p=0,001; N=50.

A korai intervenci6 szamara fontos adatokat szolgaltathat a részletes kvalitativ elemzés,
ezért az EPDS skala értékeinek és a PSI egyes itemeinek kapcsolatit is kerestik.
A harom alkalommal (kozvetlenil a sziilés utdn, a baba 1, illetve 4,5 hénapos kordban)
felvett postpartum depressziét mér§d EPDS skila értékeinek kapcsolatat elemeztiik a
baba négy és fél honapos koraban az anyatdl felvett, sziilGi stresszt mérs PSI értékeivel,
minden alskidlaval, illetve a f& skalakkal is: gyermek alskala, szulS alskala, teljes (total)
stressz €rtékek. Az Osszefliggéseket elemezve lathatjuk, hogy a depresszios tiinetekkel
kiizd6 anyaknal az els6 alkalommal, kodzvetlentl a sziilés utin mért, a baba egy hona-
pos koraban, illetve négy és fél honapos koraban felvett depresszi6 értékek szignifikins
pozitiv korrelaciot mutatnak a teljes stressz (total stress) pontszammal. Ugyanez jellem-
zG a szul6i alskdla esetén is, mig a gyermek alskila tekintetében a szilés utini pont-
szammal nem, de az egy, illetve négy és fél honapos kori pontszamokkal szignifikins
korrelaciot tapasztalhatunk.

Mint a kovetkezd abran ldthatjuk, tovdbbi részteriletekkel mutatkozott szignifikans
osszefliggés, mely intervencios szempontokbdl lehet kiillonos jelentGségi. A gyermek
alskalan belil a kovetelmény, a szilGin beltl a képesség, a kotddés, a szik szerep és a
depresszio itemekkel. A gyermeki oldalt tekintve csupan a kovetelmény itemben van
osszefuiggés, tehat amikor az a probléma, hogy az anya agy érzi, gyermeke til sokat
kovetel téle, nehéz vagy megoldhatatlan feladatok elé allitja. Ez a stressz-forrds gyako-
ribb els6 gyermekiket szilt anyaknal, mint ez mintankban is igy van, akik erGteljeseb-
ben és talan gorcsosebben igyekeznek megfelelni sziilGi szerepiikknek.

A szuldi oldal négy alskaldjat tekintve is erGteljesek az Osszefiiggések: a képesség
(kompetencia) esetén példaul szintén gyakoribb, hogy elsé gyermekiik szilei magasabb
értéket érnek itt el, mivel még nem rendelkeznek megfelelS jartassiggal, szil6i gyakor-
lattal a gyermeknevelés és gondozas tertletén. Ezek a sztl6k gyakran érzik Ggy, mintha
csalodtak volna gyermekiikben, mintha valahogy masképp képzelték volna el. Itt szin-
tén fontos latni, hogy az Osszefiiggések iranyat nehéz meghatarozni: vajon eleve a le-
hangoltabb, borts hangulata, negativ kedélyallapota miatt latja babdjait masnak, nem
megfelelének az anya, vagy esetleges temperamentumbeli illeszkedési problémak
(,goodness, illetve poorness of fit”) miatt lehangolttd valik attdl, amit lat: ez a gyermek
nem olyan, mint amilyet elképzelt, vagy aminek lennie kellene. Mindenesetre a magas
mutatok specifikus intervencios teenddket javallnak, mivel a ,dupla” érintettség miatt
nagyobb az anya mentilis egészségbeli veszélyeztetettsége, s ezen keresztil a gyermek
fejlodésének, s kapcsolatuknak a veszélyeztetettsége is. A kotddés dimenzioban elért
magas pontszamok, parositva a depresszids tinetekkel, nagy figyelmet érdemelnek
esetleges késGbbi, kotGdési zavarokat eldrejelzd értékik miatt. Két eset lehetséges: vagy
a szulg tavol van érzelmileg gyermekétSl, hlivos vele, vagy ugy érzi, képtelen megfi-
gyelni és megérteni gyermeke érzéseit vagy igényeit. A szik szerepben elért magas
pontszamok f&leg elsé gyermekes szuil6knél dllando fesziltséget jeleznek, elsGsorban a
baba elsG életévében. A szilG gyakran frusztriltnak és csalodottnak érzi magat azért,
mert mintha a gyerek uralkodna rajta, és korlatozza &t, nem tudja ugy Kkiteljesiteni
magit, mint gyerek nélkul tudna. Ezt az érzést természetesen a depressziv hangulat
messzemenden felerdsiti.
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A depresszio skdla értckeinek korreldcioja a sziilGi stressz értékeivel

Depressziol Depresszio2 Depresszio3

DI ,130 ,267 ,258
AD ,159 ,164 ,193
RE ,206 223 219
DE ,230 ,288* ,462**
MO ,057 ,227 ,208
AC ,230 ,181 ,104
Child domain 225 ,308* ,349*
co ,249 ,429%* ,450%*
IS ,164 ,045 ,137
AT ,375™ ,387** ,357*
HE 071 152 ,208
RO ,085 ,391** ,371%*
DP ,290* ,619** ,555%*
Sp ,181 ,196 ,217
Parent domain ,304* ,509** ,519**
PSITotal Stressz ,298* ,463** ,490%*

+p<0,1 *p<0,05 *p<0,01

Réviditések: FIGYELEM ELTERELHETOSEGE/HIPERAKTIVITAS (Distractibility/Hyperactivity,DI),
ALKALMAZKODOKEPESSEG (Adaptibility, AD), SZULOI MEGEROSITES PROBLEMAI (Reinforces
Parent, RE), KOVETELMENY (Demandingness, DE), HANGULAT (Mood, MO), ELFOGADAS
(Acceptability, AC) — gyermek alskdla, KOMPETENCIA (Competence, CO), ELKULONITES
(Isolation, IS) KAPCSOLAT (Attachment, AT), EGESZSEG (Health, HE), SZUK SZEREP (Role
Restriction, RO), DEPRESSZIO ( Depression, DP), PARTNER (Spouse, SP) — sziil6i alskdla

Az EPDS skaldval mért depresszié értékek szignifikdns korreldciot mutattak az anyai
tényezokkel (anyai kotddés — PBQ, sziil6i stressz — PST). Az EPDS-PBQ kozotti értékek
szignifikins korrelaciot mutattak. Az Osszefliggés nem meglepd, hiszen a depresszios
tinetekkel kiizd6 anyak a viligot sokkal megterhelébbnek, lehangolobbnak latjak,
a sotét oldalait hangsulyozottabban élik meg, ebben a hangulatban pedig nem lehet
az anyai szerepre sem a kell6 optimizmussal tekinteni, hiszen az még inkabb neheziti
az anya terheit. A depresszios jegyek miatti erStlenség is lehet az oka annak, hogy
a PBQ skdlaban felerGsodnek példaul a szorongiasok a gondozidssal kapcsolatban,
illetve sajat nyomott hangulata miatt képtelen kell§ oldottsaggal és figyelemmel fordulni
babdja felé az anya, ezért kotGdése, elfogadasa babija irant nem lesz zokkendmentes.

A szulés utdni depresszio jeleinek kialakuldsihoz vezetd tényezdket kerestik. Felté-
teleztem, hogy a negativ szzilésélménnyel rendelkezé anyaknal gyakrabban alakulnak ki
posztpartum depressziora utalé tinetek. Ennek igazoldsira a Pearson-féle korrelacios
vizsgalatot végeztem el. A szuléskor felvett sajat kérdSivem sziilésélményre vonatkozé
szubskaldjanak értékeit és a harom alkalommal felvett EPDS depresszi6 skaldban elért
pontszamok 0Osszefliggéseit elemeztem. Szignifikins kapcsolatot (negativ korrelaciot)
talaltam a szuléskor mért (r=-0,379: p<0,01), és a baba négy és fél honapos kordban
mért depressziv tiinetek és a sziilésélmény kozott (r=-0,392: p<0,01).
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A depresszio értékek korreldacioja a sziiléselmény értékeivel

Depresszio 1 Depresszio 2 Depresszio 3

Sziilésélmény -0,379** -0,183 -0,392%*

A szorongds és a sziiloi stressz Osszefiiggései

A szorongas €s a kimeneti tényezdk (szil6i stressz, interakcios mutatdk, anya ragaszko-
dasa babdjahoz) Osszefiiggéseit vizsgilva a kovetkezd eredményeket taldltam. A szoron-
gas értékeinek atlagit vettem, mind a vonas-, mind az allapotszorongas tekintetében.
A szorongas els6 értékét (1) kozvetlenll a sziilés utani par napban kaptam meg a teszt
felvételével, a masodikat (2) pedig a baba egy honapos koraban postai uton kikiildve,
és az anya altal kitoltve és visszakiildve kaptuk. A szorongas értékek szignifikans kor-
relaciot mutattak az anyai tényezSkkel. A STAI-PBQ kozotti értékek szignifikdns korre-
laciot mutattak. Az allapotszorongas és a PBQ kozott a Pearson korrelacios koefficiens
értéke 0,70; p=0,001; N=50. A vonasszorongas és a PBQ kozott a Pearson korrelacios
koefficiens értéke 0,60; p=0,001; N=50.

A STAI-PSI kozotti értekek szignifikans korrelaciot mutattak. Az allapotszorongas és
a PSI kozott a Pearson korrelacios koefficiens értéke 0,53; p=0,001; N=50. A vonasszo-
rongas és a PSI kozott a Pearson korrelacios koefficiens értéke 0,55; p=0,001; N=50.

Az Osszefliggés foként a szul6i alskalaval volt kifejezett. Az dllapotszorongis és a PSI
szulGi alskdla kozott a Pearson korrelacios koefficiens értéke 0,54; p=0,001; N=50.

Az allapotszorongis és a PSI gyermek alskala kozott a Pearson korrelacios koeffici-
ens értéke 0,34; p=0,02; N=50. A vonasszorongis és a PSI szulGi alskala kozott a Pearson
korrelacits koefficiens értéke 0,64; p=0,001; N=50. A vondsszorongds és a PSI gyermek
domain kozott a Pearson korrelacios koefficiens értéke 0,32; p=0,02; N=50.

A sz1il6i stressz és a sziiloi kotodés értékeit vizsgilva azt az eredményt kaptuk, hogy
szinte minden egyes alskala szignifikins Osszefiiggést mutat a szulG gyermekéhez valo
ragaszkodasat tekintve. Az egy honapos és négy és fél honapos korban felvett Szilés
utini Kapcsolat Skila (PBQ — Postpartum Bonding Questionnare) az anyanak a —
szulévé vilas folyamatdban alakul6 — gyermekéhez valé viszonyuldsara vet fényt. Arra,
hogy a gyermekrdl vald gondoskodas folyamata vajon szorongaskelts, feszultséget
okozo-e vagy sem, vajon az anya képes-e Oszintén, pozitiv, meleg odaforduldssal
elfogadni, szeretni gyermekét, vagy valamilyen ok miatt elutasité vele, haragszik-e ra,
vagy ambivalens érzései vannak. Mivel a kérd6iv viszonylag rovid, és meglehetGsen
direkt Aallitaisokban fogalmaz, azoknal, akiknél a tobbiekéhez képest magasabb
pontszamok vannak, erSteljesen jelzi a problémakat. Az anydk tobb izben is
megdobbentek, amikor a kérdéseket olvastdk. Voltak, akik majdnem elutasitottdk a
kérdsivet azzal, hogy nincs is ilyen anya, aki erre igen vdlaszt adna, illetve hogy
egyaltalin hogy lehet ilyeneket kérdezni (pl. bintanim-e a babamat, bosszant, zavar a
babam stb.). Sok esetben teljesen pozitiv vilaszokat adtak, a negativ tartalmu allitisokra
pedig azt a vialaszt adtdk, hogy ilyenek soha nem fordulnak elS. Ebbdl is azt
feltételezziik, hogy aki mdr nem tagadja el negativ érzéseit, hanem nyiltan vallalja,
azoknal nyilvan erGsebbek ezek az érzések, gondolatok, és tobb szenvedést,
feszuiltséget okoznak az anyanak, mint anndl, aki még haritja, elfojtja ezeket.
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A sziiloi stressz (PSID) értékek korreldcioja a PBQ (anyai k6todeés) értékeivel

PBQ eredmeny 1 PBQ eredmeny 2
a baba egy hénapos kordban felvéve a baba négy és fél hénapos koraban felvéve
DI ,203 ,343(%)
AD ,2560 ,4230%)
RE ,368(**) ,412(**)
DE ,434C%) ,675(*%)
MO ,402(*%) ,488(*%)
AC ,391C%) ,434(+%)
Child domain ,4400**) ,624(%)
co ,407C+%) ,599C%)
IS ,319() ,335(*)
AT ,701C*) ,690(*%)
HE ,416() ,403CG+%)
RO ,389C*%) ,4550%)
DP ,4200*) ,505C*)
Sp ,403(*) ,406(**)
Parent domain ,6450%) ,7340%)
PSITotal Stressz ,612(+%) ,7600C*)

+ p<0,1 *p<0,05 *p<0,01

Felteteleztem, hogy a veszélyeztetd tényezok kimutathato jelenléte ellenére alakulo
optimdlis kimenetben jelentos szerepe lesz az anya belsd erdforrdsainak, a ,jdtékossag”-
nak (playfulness). A jatékossagot az interakciok megfigyelése és felvétele utin videorol
kodoltam, a Lieberman féle Jatékossdag (Playfulness) skalat alapul véve. A magas pont-
szamok jelezték a jatékossig meglétét (jatékos — illetve alacsony pontszimok: nem jité-
kos). A jatékossag és a megzavart kapcsolattal, stressz alatt 4ll6 rendszerrel jellemezhetd
anyai kimenetek (anyai ragaszkodas — PBQ, szil6i stressz — PSI értékek) kozott nem ta-
laltunk Osszefiiggést. A jatékossig és a PBQ kozott a Pearson korrelacios koefficiens ér-
téke 0,01; p=0,97; N=50. A jatékossag és a PSI kozott a Pearson korrelacios koefficiens
értéke -0,160; p=0,27; N=50. Az anya jatékossaganak és a szilGi stressz egyes itemeinek
az esetleges Osszefiiggéseit Pearson korreldcios szamitdssal kerestik. Eredményeink
szerint a jatékossag szignifikdns negativ kapcsolatban 4ll a szuldi stresszt mérd PSI teszt
szul6i alskaldjaban talalhaté depresszio itemmel (r=-0,293: p<0,05), és tendencia szint{
kapcsolatban a sziiléi alskaldban taldlhato egészség dimenzidval (r=- 0,263: p<0,10).

Az anyai jatékossag korreldacioja a sziiloi stressz (PSD értékeivel

Szil6i stressz értékek Anya jatékossdg Osszes
HE (egészség) -0,263+
DP (depresszi6) -0,293*

A jatékossag feltehetGen védd faktorként hat a depresszios tiinetekkel szemben, tehat
egyrészt valoszinUsithetS, hogy a jatékossag €s egészségesség kapcsolata a jatékos
ember nagyobb fizikai és szociilis spontaneitdsaban, 6éromre valé nagyobb fogékonysa-
gaban, optimistabb hozziillasaban keresendd, valamint jatékossag és problémamegoldas
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kapcsolatiban, melyek ellene hatnak annak, hogy az illetdé betegségbe menekiiljon
a problémai el6l. Masrészt, mivel egyértelmien nem tudjuk meg az irinyokat a kor-
relacios elemzésbdl, a masik irany is igen valészind: a depressziv anya nem jatékos.

Osszegzés

Az anyak szuldi stressz értékeinek és a kezdetekben fennall6 rizikotényezdk, az anyai
szorongas, depresszio, és a jatékossig kapcsolatinak vizsgalata sordn azt feltételeztem,
hogy a szul6i stressz tobb alskaldjaval osszefliggés mutatkozik. Az anydk szulGi stressz
értékeinek Osszefluiggéseit vizsgaltam az anyai pszichés és pszichoszocialis, €s baba bio-
l6giai riziké pontszam értékeivel. A szildi stressz €s a szorongds egylitt jarasaval kap-
csolatban végeztem elemzést. Az eredmények azt mutatjak, hogy felerdsiti a sziillGséggel
kapcsolatos stresszt, €s megzavarja az anyai ragaszkodast a biologiai rizikotényezSk
fennallasa. Ez a késébbiekben negativ hatassal lehet a kapcsolatra és a gyermek fejlé-
désére. A szorongis értékei szignifikdns pozitiv korreldciot mutatnak mind a teljes stressz,
mind kilon a gyermek, kiilon a szil6i oldal pontszamaival. A magas szorongdsértékek-
kel jellemezhetS anyak kockazata a szilGséggel kapcsolatos stresszekre fokozottabb.
A szorongas a szUl6i stressz skdla egyes alskaldival: a szil6i megerGsitéssel, a kovetel-
ménnyel, az elfogadassal, a képességgel, a kapcsolattal, az egészséggel, a szlik szerep-
pel, a depresszioval és a partnerkapcsolattal mutat szignifikdns pozitiv egytt jarasokat.
A szUl6i stressz €s az anya érzelmi kapcsolata babajahoz (PBQ skilaval mérve) értékeit
vizsgalva azt az eredményt kaptuk, hogy szinte minden egyes alskala szignifikins Ossze-
fuggést mutat az anya szilGséggel Osszefiiggl stresszével. A magas stressz-szint rontja
az anya gyermekéhez valo alakulé odaforduldsat, a meleg, elfogadd, zavartalan kap-
csolat esélyét, mely a korai interakciokban mar jol beazonosithatéan megmutatkozik.
Az anyai jatékossag fontos eleme az optimdlis interakcioknak, és védd tényezdként is
funkcional, kozvetlen kapcsolatban van az anyai érzékeny (szenzitiv) valaszkészséggel.
A kutatds célja volt a prevencio és a korai intervencié szamara is adatokat szolgal-
tatni. Eredményeink azt mutatjak, hogy tobb tényezonek is jelentGsége lehet a preven-
ci6 szempontjabol. FeltehetGen egy, a fentebb bemutatott faktorok szerepét is figye-
lembe vevs, komplex prevenciés programmal sok esetben meg lehetne el6zni az anya-
gyerek kapcsolat zavarait, megromldsit, a gyermek bizonytalan kotddési stilusanak
kialakulasat, késobbi kedvezétlen kognitiv és érzelmi-szocidlis fejlédési kimeneteket.

Irodalom

AINSWORTH, M. (1979): Infant-mother attachment. American Psychologist, 34.

AINSWORTH, M.D.S.—BELL, S.M.—StavyTON, DJ. (1971): Individual differences in strange situation
behavior of one-year-olds. In ScHAFrER, H.R. (ed.): The Origins of Human Relationships.
Academic Press, London. 17-57.

AINSWORTH, M.D.S.—BLEHAR, M.C.—WATERS, E.—~WALL, S. (1978): Patterns of attachment. Hillsdale, NJ.:
Erlbaum.

Ayous, C.—PaN, B.A.—~GUINEE, K.—RusstLL, C.L. (2001): Relationships between family characteristics
and young children’s language and socio-emotional development in families eligible for
Early Head Start. Biennial Meeting of the Society for Research in Child Development,
Minneapolis, MN, April

BeEckMAN, PJ. (1983): The influences of selected child characteristics on stress in families of
handicapped infants. American Journal of Mental Deflciency, 88, 150-156.

53



BEKKHUS, M.—RUTTER, M.—BARKER, E.D.—BORGE, A.I.H. (2011): The Role of Pre- and Postnatal Timing
of Family Risk Factors on Child Behavior at 36 months. journal of Abnormal Child
Psychology, 39, 4., 611-621.

BELLE, D.E. (1981): The social network as a source ofboth stress and support to low-income mothers.
Paper presented at the biennialmeeting of the Society for Research in Child Development,
Boston, April 1981.

BELSKY, J. (1984): The determinant of parenting: a process model. Child Development, 1984, 55,
83-96.

Brock, J.H.—BLOCK, J.—GJERDE, P. (1986): The personality of children prior to divorce: a prospective
study. Child Development, 57, 827-840.

BrooMm, B. L. (1994): Impact of marital quality and psychological well-being on parental
sensitivity. Nursing Research, 43, 138—143.

Crnic, K. A.—GREENBERG, M. T. (1990): Minor Parenting Stresses with Young Children. Child
Development, 61, 1628-1637.

CrnIC, K. A —~GREENBERG, M. T.—RAGOZIN, A. S.—ROBINSON, N. M.—BasHaMm, R. (1983): Effects of stress
and social support on mothers and premature and full-term infants. Child Development,
54, 209-217.

FELDMAN, R.—EIDELMAN, A.L—ROTENBERG, N. (2004): Parenting Stress, Infant Emotion Regulation,
Maternal Sensitivity, and the Cognitive Development of Triplets: A Model for Parent and
Child Influences in a Unique Ecology. Child Development, 75, 6, 1774-1791.

FINGER, B.—HaNs, S.L.—BERNSTEIN, V.J.—Cox, S.M. (2009): Parent relationship quality and
infant-mother attachment. Attachment & Human Development, 11, 3, May 2009, 285-300.

FoNAGy, P. (1995): Playing with reality: the development of psychic reality and its malfunction in
borderline patients. International Journal of Psycho-Analysis, 76, 39-44.

GARMEZY, N.—MASTEN, A. S.-TELLEGEN, A. (1984): The study of stress and competence in children:
building blocks for developmental psychopathology. Child Development, 55, 97-111.

GELFAND, D. M.~TETI, D. M.—RaDIN Fox, C.E. (1992): Sources od Parentung stress for depressed and
non-depressed mothers of infants. Journal of Clinical Child Psychology, 21, 3., 262-272.

GERGELY GY.—WATSON J. S. (1998): A szul6i érzelemtiikrozés szocidlis biofeedback modellje.
Thalassa, 9, 1.

GERGELY Gy. (2002): Az intencionalis cselekvések értelmezése és utidnzdsos tanuldsa
csecsemOkorban In CzIGLER I.—HALASZ L.—-MARTON L.M. (szerk.): Az dltaldnostol a kiiléndsig.
Gondolat Kiadéi Kor — MTA Pszicholégiai Kutatéintézet, Budapest. 207-227.

GREENSPAN, S.I.—PORGES, S.W. (1984): Psychopathology in Infancy and Early Childhood: Clinical
Perspectives on the Organization of Sensory and Affective-Thematic Experience. Child
Development, 1984, 55.

Gurta, V. B. (2007): Comparison of Parenting Stress in Different Developmental Disabilities.
Journal of Developmental and Physical Disabilities, 19, 417-425.

IsaBELLA, R.A. (1993): Origins of attachement: maternal interactive behavior across the first year.
Child Development, 64, 605-621.

IsaBELLA, R.A—BELsKY, J. (1991): Interactional synchrony and the origins of mother-infant
attachement: a replication study. Child Development, 62, 373-384.

KANNER, A.D.—COYNE, J.C.—SCHAEFER, C.—LAazARUS, R.S. (1981): Comparison of two modes of stress
measurement: Daily hassles and uplift versus major life events. Journal of Bebavioral
Medicine, 4, 1-39.

Lazarus, R. S. (1984): Puzzles in the study of daily hassles. journal of Bebavioral Medicine, 7,
375-389.

Lazarus, R.S.—DELONGIS, A.—FOLKMAN, S.—CRUEN, R. (1985): Stress and adaptational outcomes: The
problem of confounded measures. American Psychologist, 40, 770-779.

LIEBERMAN, J.N. (1977): Playfulness: Its relationship to imagination and creativity. Academic Press,
New York.

Lyons-RutH, K.—~GONNELL, D. B.—ZotL, D.—S1aHL, J. (1987): Infants at social risk: Relations among
infant maltreatment, maternal behavior, and infant attachment behavior. Developmental
Psychology, 23, 223-232.

54



MARTIN, R.P—NOYES, J.—WISENBAKER, J.—HUTTUNEN, M.O. (1999): Prediction of Early Childhood
Negative Emotionality and Inhibition from Maternal Distress during Pregnancy. Merrill-
Palmer Quarterly, 45.

NEMES L. (2000): A benniink él6" gyermek. Filum, Budapest.

PATTERSON, G.R. (1982): Coercive family process. Eugene, OR, Castalia.

PEDERSON, D.R.—-MoORAN, G.-SITKO, C.—CAMPBELL, K.—~GHESQUIRE, K.—ActoN, H. (1990): Maternal
sensitivity and the security of infant-mother attachment: A Q-sort study. Child
Development, 61, 1974-1983.

PESONEN, A-K.—RAIKKONEN, K.—STRANDBERG, T.—JARVENPAA, A.-L. (2005): “Continuity of maternal stress
from the pre- to the postnatal period: associations with infant’s positive, negative and
overall temperamental reactivity”. Department of Psychology, University of Helsinki,
Finland. Infant bebavior and development volume, 28, 1., 36-47.

PELEY B. (2000): Az evoliciés gondolkodis szerepe a lelki fejlédés modelljeiben. Pszichologia,
2000, (20), 3, 271-303.

PIAGET, J. (1978): Szimbolumképzés a gyermekkorban. Utdanzds, jaték és dlom; a kép és dabrdzolasa.
2.kiadas. Paulus Hungarno — Kairosz, Budapest.

REIssLAND, N. (2006): “Postnatal depression and stress: effects on infant cognitive development over
a three months period”. Paper presented at the annual meeting of the XVth Biennial
International Conference on Infant Studies, Westin Miyako, Kyoto, Japan, Jun 19.

RuBIN, K.—FEIN, G.—VANDENBERG, B.B. (1983): Play. In MusseN, P.H. (ed.): Handbook of Child
Psychology. 4th ed. Wiley, New York. 693-774.

SAMEROFF, AJ. (1993): Models of development and developmental risk. In ZEanaH, C.H. Jr. (ed.):
Handbook of Infant Mental Health. Guilford, New York. 3-13.

SAMEROFF, A.J.—SEIFER, R. (1983): Familial risk and child competence. Child Development, 54,
1254-1268.

SHaw, D.S.—OwENs, E.B.—VONDRa, J.I.-KeENaN, K—~Winstow, E.B. (1990): Early risk factors and
pathways int he development of early disruptive behavior problems. Development and
Psychopathology, 8. 679-699.

SINGER, D.G.—RumMO, J. (1973): Ideational creativity and behavioral style in kindergarten aged
children. Developmental Psychology, 8, 154-161.

SmitH, P.B.—PEDERSON, D.R. (1988): Maternal sensitivity and patterns of infant-mother attachment.
Child Development, 59, 1097-1101.

STERN, D.N. (é.n.1.): A csecsemd személykozi vildga a pszichoanalizis és a fejlodésiélektan
titkrében. Animula Kiado, Budapest.

STERN D.N. (€.n.2.): Az anyasdg dllapota. Animula Kiado, Budapest.

TETI, D. M.-NAKAGAWA, M.—Das, R.—WirTH, O.—ABLARD, K. E. (1989, April): Bebavioral correlates of
child-motber attachment and attachment concordance among infants and older siblings.
Paper presented at the biennial meeting of the Society for Research in Child Development,
Kansas Gity, MO.

TREVARTHEN, C. (1977): Descriptive analysis of infant communicative behavior. In ScHAFFER, H.
(ed.): Studies in Mother-Infant Interaction. Academic Press, London. 227-270.

TRONICK, E. (1989): Emotions and emotional communication in infants. American Psychologist, 44,
112-119.

UzaIris, I.C.—RAEFF, C. (?): Jaték a szll6-gyerek interakcidokban (sajat forditas). Play in Parent-Child
Interactions, 353-376.

WERNER, E.E.~SmITH, R. (1982): Vulnerable but invincible: A longitudinal study of resilientchildren
and youth. McGraw—Hill, New York.

WinNicotT, D.W. (2004): A kapcsolatban bontakozo lélek. Vilogatott tanulmdnyok (PEIEY B.
szerk.). Uj Manddtum Konyvkiado, Budapest.

ZAHN-WAXLER, C.—IANOTTI, RJ.—CuMMINGS, E.M.-DENHAM, S. (1990): Antecendants of problem
behavior in children of depressed mothers. Development and Psychopathology, 2,
271-292.

55



Eger Varosi Nevelési Tandcsado, Palyavdlaszidsi és Logopédiai Intézet!
Szegedi Tudomanyegyetem Juhdsz Gyula Pedagogusképzd Kar
Gyogypedagogus-képzo Intézet?

Narrativumok elemzése —
beszédfogyatékossag sziiloi nézopontbol

FABIAN ZSUZSANNA! — TOTHNE ASZALAI ANETT?
f.zsuzsann@gmail.com, aszanett@jgypk.u-szeged.hu

Absztrakt

A tanulmdny beszédfogyatékos gyermekek szileinek torténeteit mutatja be. A 2011-ben végzett vizsgilatban a sziilGi
narrativak alkalmazhatésigat vizsgaltuk beszédfogyatékos gyermekek és csaladjuk megismerésében. A sziil6i narrativumok
elemzése fontos eszkoz lehet a logopédus diagnosztikus és terdpids tevékenységében is. Az eredmények ismételten felhivjak
a figyelmet a beszédfogyatékos emberek kornyezetének érzékenyitésére, a tarsadalmi szemlélet formaldsira.

Kulcsszavak: narrativum, beszédfogyatékossag, logopédia

Bevezetés

A narrativa kronologikusan felépitett torténet, elbeszélés. A narrativ elemzés annak em-
pirikus, szovegre alapozott kutatdsa, hogy hogyan és mire haszniljak az emberek a
torténeteket. A pszicholégiaban a 80-as évektdl kezdddGen erGsodott meg a narrativak
megértésének kutatasa, mint az emberi gondolkodds megismerésének egy lehetséges
eszkoze. Az élettorténetek gazdag talajt kindlnak az identitasfejlédés, és az énreprezen-
tacio kutatasinak (Szokoiszky 2004). Az elbeszélések segitségével, emlékeinkre épitve
értelmezzik életeseményeinket, ezért lehet alkalmas forma masok megismerésében, az
életben tapasztalhaté problémak lekiizdésében.

A narrativumok lehet&séget nyujthatnak a fogyatékos személyek, csaladjuk,
nehézségeik pontosabb megismerésére az élettorténeteik altal. Egy 2011-ben végzett
vizsgilatban a narrativ interji alkalmazhatésdgat vizsgaltuk beszédfogyatékos szemé-
lyek és csaladjaik megismerésében. A tanulminy els6 részében Osszefoglaljuk a kutatas
elméleti hitterét a teljesség igénye nélkiil, majd a vizsgilat eredményeit ismertetjuk.

Elméleti rész

Narrativumok a logopédus tevékenységében

A logopédiai tevékenység a beszéd-, hang-, és nyelvi zavarban szenvedd egyén egész
személyiségét érintG pedagogiai jellegli gyogyitd nevelés (FEHERNE 2001). A beszédkor-
formak sértlésspecifikus korrekcidja logopédiai tevékenységek sorozatiban nyilvanul
meg: a logopédiai prevencios tevékenység feladata a beszédhibik megel6zése, ami fel-
vildgositds és szlrés formajaban valosulhat meg. Az idSben felismert veszélyeztetettség
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célirainyos fejlesztéssel szuntethetd meg (példaul diszlexia-prevenci6). A részletes
logopédiai vizsgalatra épul a diagnézis felallitasa. A csaladdal valé egytittmikodéssel
ismerhetd meg a beszédhibds egyén és a csaladtagok terdpids motivacioja, melybdl
a prognozisra lehet kovetkeztetni. A megismerés fontos része az orvosi, gyogypedago-
giai, szociokulturdlis, pszichés és beszédanamnézis felvétele. A vizsgalati eredmények
alapjan a logopédus kezelési tervet készit, mely a beszédjavitas, a terdpia alapja. A terd-
pia intenziv szakasza a beszédkorkép modszeres terdpias lépéseibdl, a kornyezet
befolyasolasabol, pszichoteripids elemek alkalmazasabol, sziikség esetén gyogyszeres
kezelésbdl all. A beszédhiba megsziinése esetén utdégondozoi feladatok ellatisa torté-
nik. A logopédiai terdpia sikeressége szempontjabdl fontos tényezd lehet a beszédhiba
etiologiai hattere, fajtija és sulyossiga, a terdpias segités gyakorisiga, a beszédhibis sze-
mély életkora és kornyezeti hattere.

A korszerd gyogypedagogia egyik f6 torekvése a szildk, a kornyezet bevonasa
a gyermek, tanul6 gyogyito-nevelésébe. Ez a hatis nagymértékben fokozhatja a terapia
hatékonysagat. Leggyakoribb formaja a sztilok részvétele az otthoni gyakoridsban, ta-
ndcsadas, fogadoora, nyilt napok.

A logopédus tevékenységében szamos terlileten van lehetség narrativumok vizsga-
latdra. A narrativumok megismerése, az ezekhez val6é alkalmazkodis és fejlesztésiik
a logopédia fontos feladata is lehet (SzaBo 2005).

A gyermekek a csalddjukban sajatitjdk el a mintdkat sajat torténeteik megalkotdsa-
hoz. A gyermekek narrativ készségeit szimos tényez6 hatarozza meg: az adott tarsadal-
mi réteg, a szulSk elbeszélésre 0sztdonzd stilusa, a gyermek képességprofilja. A logopé-
dus egyrészt a gyermeki narrativumok diagnosztikus vizsgilataval értékes ismereteket,
informaciokat kaphat a beszédhibas, beszédben akadalyozott gyermek nyelvi készségé-
r6l. Masrészt az els6 talalkozas, az anamnézisfelvétel, a szul6vel folytatott tajékoztatod
beszélgetések sorin dokumentilt szzildi narrativumokbol a logopédus fontos adatokat
kaphat a gyermek beszédallapota és a kornyezet kozotti Osszefiiggésekre, az oktatas,
nevelés mindségére, a szil6i kommunikacio jellemz&ire. Ezeknek a tényezSknek a
megismerésével a fejlesztés teriiletei pontosabban tervezhetSek, a terdpia hatékonysiga
fokozhato.

A beszédfejleszt6 munka eredményessége a nyomonkovetéssel vagy utokovetéssel
vizsgilhaté. A szorosan vett logopédiai kezelés hatékonysagan kivil — tagabb érte-
lemben — az egész ellatasi struktiridnak a hatékonysagit is mérhetjik ilyen modon.
A beszédfogyatékos gyermekek, tanulok nyomonkovetése a logopédiai tevékenységben
szdmos haszonnal jir, azonban kevés szakirodalom foglakozik a témaval.

Gereben Ferencné a korai intézményes logopédiai ellitds szerepét, a nyelvfejlédési
elmaraddsok késébbi, iskolaskori kovetkezményeit vizsgalta az ELTE Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Foiskolai Kar Gyakorl6 Ovoda Logopédiai Ovodai tagozatin az
1981-1997 kozotti iddszakban (GEREBENNE 2005). ,A gyogypedagogiai pszicholdgia
alaptételként fogalmazza meg, hogy a sértlt allapot — kommunikacios zavarok forrasa.
Ennek értelmében a kommunikacié zavarai nem kizardlag a szociilis interakcié nehe-
zitettségét jelentik, hanem az egyes életszakaszokon ativelve, részei lehetnek a tel-
jesitmények bazisat képezd egyéb kognitiv, emociondlis és szocidlis zavaroknak. (...)
Nagyobbik hinyadukndl, ha mir nem is latvinyos formaban, a nyelvi zavar késSbbi
maradvanytiinetei a magasabb életszakaszokat is érintik, de eseteikben ilyenkor — a fel-
emelt kozoktatdsi timogatdssal jiré — ,beszédfogyatékos” mindsités mar nem
alkalmazhato. A verbalis kommunikacié kordbbi, felting nehezitettsége ilyenkor ugyan-
is nem tekinthetd jellemz6 tinetnek.” (GEREBENNE 2005: 83)
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A megkiizdésrol

A pszichologiaban megkuizdési stratégianak ,coping stratégianak” hivjak a stressz lektiz-
désének modjait, azt, hogy hogyan tud a személy a nehéz, stresszkeltS élethelyzetekkel
megbirkozni. A problémakézponti megkiizdés problémamegoldd stratégiak alkalma-
zasat jelenti, amely irdnyulhat kifelé, magira a problémas helyzetre, de befelé is, amikor
a személy onmagaban viltoztat meg valamit, ahelyett, hogy a kornyezetet modositana
(MARGITICS—PAUWLIK 20006).

A beszédfogyatékos gyermekek szilei hosszabb idén keresztiil élnek 4t nehézsége-
ket gyermekiik nyelvi teljesitményének zavara, eltérd volta miatt. Az ebbdl a helyzetbdl
fakado problémak komoly kihivast jelenthetnek szamukra. A gyermekek fejlédése az
adekvat logopédiai szakmai ellatds mellett a timogaté csaladi hattértdl figg.

Bagdy Emdke (1986) szerint a személyiség harmonikus kialakuldsa, fejlédése
szempontjabol négy fontos szulGi-nevelsi tényezé meghatarozo jelentGségl. Ezek a ko-
vetkezok:

— a gyermek iranti szeretet €és bizalom;

— a biztonsagnyujto, kovetelményeket €s oltalmat egyarant biztosité szulsi magatartas;
— a szul6k 6sszehangolt és egyetértd nevelésmodja;

— a nevelésmodd nyitottsiga, gyermek személyiségéhez igazitott rugalmassaga.

A gyermekek fejloddését és megfelel alkalmazkoddsat, redlis onértékelését, a képessé-
geik kibontakoztatidsat sziil6k és a pedagogusok Osszehangolt tevékenysége, neveld-
munkdjuk is meghatarozza.

Sajat kutatas, mintavalasztas, kutatasi eszkoz

2011-ben kismintds vizsgalatot végeztiink egy megyeszékhelyen. A narrativ interju al-

kalmazhatésagat vizsgaltuk beszédfogyatékos személyek és csalidjaik megismerésében.

A beszédfogyatékossag tuneteit és azok hosszi tava hatdsat vizsgiltuk beszédhibas

gyermekek szlleinek narrativaiban.

Hipotéziseink:

1. A szul6i narrativak vizsgalata tartalmi tobbletet nyujt a beszédfogyatékos gyerekek
és csaladjuk megismerésében.

2. Az anyik torténeteiben tikrozédik, hogy milyen megklizdési stratégiakat hasznaltak
a gyermek gyogyulasi folyamataban.

A vizsgalatban két megyeszékhelyen lako édesanya vett részt, akiknek ép értelmd, ép

hallasu, 3 évesen nembesz€lS, emiatt logopédiai fejlesztésre szoruld gyermekiik tobb

évig intenziv logopédiai terdpidban vett részt. A Tanulasi Képességet Vizsgilé Szakértsi

és Rehabiliticios Bizottsag szakvéleménye szerint mindkét gyermek beszédfogyatékos

statuszu volt.

A) eset csaladja: Teljes csalad, mindkét szuls felsSfoku végzettségl. Els6é gyermekik
lany, normal fejlédésmenetd, j6 tanuld.

Két évvel fiatalabb Laszl6, aki nembeszéls, beszédfogyatékos gyermek volt. Ot tanévig
jart egyéni, majd kiscsoportos logopédiai fejlesztésre, ambulins keretek kozott.
A narrativa felvételekor Laszlo 14 éves volt.

A vizsgilati személy: az édesanya 41 éves.
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B) eset csaladja: Teljes csalad, mindkét szulg kozépfoku végzettségl. Elsé gyermekiik
fia, normal fejlédésmenetd, j6 tanulo.

Négy évvel fiatalabb Ott6, aki nembeszéls volt, beszédfogyatékos statusszal. O harom
évig logopédiai 6vodaba, majd két évig logopédiai osztalyba jart. Tovabbi harom évig
ambuldnsan heti 2 alkalommal vett részt diszlexia terdpidn. A narrativa felvételekor Ott6
25 éves volt.

A vizsgalati személy: az édesanya 50 éves.

A hipotézisek igazoldsira narrativ interjik, szilStorténetek felvételére kertlt sor a szi-
I6kkel. A vizsgilat egy Ulésben tortént, Osszesen kettd alkalommal a sziil6k otthonaban,
nyugodt kortlmények kozott. A vizsgalatokat a Gyégypedagégusok FEtikai Kodexe
alapelvei szerint, a titoktartasi szabalyok betartisaval végeztik, a vizsgalati személyek
engedélyével.

A vizsgilat soran mindkét szul6tdl 5-5 torténetet kértiink. A vizsgalati személyeknek
a kovetkezd instrukciokat adtuk: ,Minden embernek megvannak a sajat torténetei, fontos
életeseményei. Mesélje el a Lackéval (Ottoval) kapcesolatos ot legfontosabb torténetét!”

A vizsgilatrol magnofelvétel készult. Ez alapjan kertlt sor az interjuszévegek leira-
sara, a hasznos szovegrész kivalasztasara, majd a narrativak tagolasara.

Interjuszovegek

Az elemzett, narrativa-egységekre bontott interjiszovegek.

A) eset:

Instrukcié: Minden embernek megvannak a sajit torténetei, fontos életeseményei. Me-
sélje el a Lackéval kapcsolatos ot legfontosabb torténetét!

BevezetS: ,,Lacké a mdsodik terbessegembdl sziiletett, régen vart kisfili volt. Nagyon
oriiltrink neki. Sziiletéskor, amikor megldatiam, rogién ezt mondtam: Ez tiszia aposom
(nevet). Ez nem mindsités voll, hanem csak az arcberendezésérdl rogtén & jutolt eszembe.

1. élmény: Két-harom éves korban kereszteltiik meg oket, és ekkor mdr nagyon sokat
beszélt Lacko, de az inkabb ilyen sikongatds volt. Emlékszem, hogy a nagysziilok is fenn
voltak ndalunk, ott tinnepeltiink. Azért ott felmeriilt, a pillantdasokbol ldttam inkdbb csak,
bogy 1, mar megint. Tulajdonképpen & ezzel akarta kifejezni magdt, de nagyon zavaré
volt hallgatni ezt a sikoltozdst. (nevetve) Nekiink természetes voll, mert sziiletésétol fogva
ez folyt, de aki ritkabban ldtta, az meglepoddtt rajta.

2. élmény: Szamunkra borzaszto nagy lelki teber volt példaul, amikor buszon
utaztam a gyerekkel. Az a kiabdlds, hangoskodds, sikongatds. Mert én tudtam, bogy
ilyen a gyerek, de mindig megdobbentem, amikor a (0bbiek, a kézonség rank nézell,
odafordult. Es akkor az az igazsdg, hogy egy kis védekezd mechanizmust taldliam ki,
hogy volt, hogy még harom évesen is babakocsival toltam a gyereket, hogy gyalogoljunk.
Mert akkor nem keriilt ilyen sziik, zdart korbe a t6bbi emberrel és nem kapott negativ
visszajelzéseket. Nehéz volt ezt feldolgozni.

3. élmény: Egy nagyon kedves élmény a szamomra, amikor még kisgyerekek voltak,
nagyon sokat verseltiink, meséltiink, énekeltiink. A névére madr akkor tudott beszélni,
JSolyamatosan jart a szdja, és egyiitt jatszottak. Ez egy otthoni jaték keretében folyt, 1igy
zajlott, hogy kitiltek egy kis székre, be is voltak oltézve, és Zsuzsi teljesen szabad
Jantazidaval mesélt egy térténetet. Akkor Lacko is kitilt, és ¢ is elmondta (nevetve)
ugyanazt a torténetet, de hdt semmi értheté nem volt benne, de ez a szitudcio, meg
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koreogrdfia annyira kellett neki, hogy 6 is igenis bedll a sorba, és tudja azt, amil
a t6bbiek. Tebat ndla nem volt gond abbol, hogy o6t mondjuk nem érijiik meg, mert
mindent megértettiink ndla. Benne nem tudatosull kisgyerekkorban, két, bdrom,
négyéves korban, hogy bdarmely kiilonbség lenne Zsuzsi meg kozte. Ez nagyon aranyos
volt.

4. élmény: Kicsik voltak a gyerekek, ovodds koriiak, amikor eloszér elmentiink vizi
tirdra veliik. Es ekkortol lebet szamitani azt, hogy Lacko imdd focizni. Megdébbentd volt
az az élmeény, bogy a gyerekem, aki addig hozzd nem nyult a labddhoz, apdval nem
volt lenn focizni, akkor dllt a focipdlya szélén, és a fiatal, egyetemista, vizitiirds
tarsainkat dllt, és nézte, és bevették a csapatba. Onnantol kezdve a gyereknek labddt
kellett venni, ez nydron volt, szeptemberben el kellett menni az egyesiilethez, hogy hova
lebet jarni a gyereknek focizni, mert innentdl focizni akart. Es hdt el lebet mondani,
bhogy 14 évesen nagyon jol focizik, tebdt a mai napig is ez a szenvedély megvan. Most
betedik osztdalyos.

5. élmény: Amikor évoddba jariak, akkor négy fili nagyon joba lett egymadassal. Tudni
kell, hogy ketten-bdarman még bolcsodébe is egyiilt jarlak, azian a négy bardt szépen
ment egymdssal dltalanos iskolaba is, egy osztalyba. A négy bardatbol ketten, tebdt Lacko
egy mdsik kisfitival szorosabb kapcsolatba kertiltek, annyira, hogy a kél csaldd is
dsszejdrt, és elmentiink egyiiit nyaralni. Erdekes természele van a mdsik kisfitinak, de
Lacko tolerdns, és megbeszéljiik a dolgokat. Nagyon érdekes volt az, hogy Lacko megldtott
a vizbe egy rdakot. Igen, de amig foljott a vizbdl, és elmondta a bardtjianak, addig a bardt
gyorsan lement, és kibaldszia a rdkol. Es akkor & mulatla azt, hogy & fogla a rdkot. Ez
Lackaot nagyon meguviselte lelkileg. Hogy utdna vitte az apukdnak a rdakot a mdsik gyerek,
és jaj, majd kiszaritjuk, és nem merte elmondani... Nekiink elmondita, hogy mi tortént,
de ebben a szitudcioban, hogy de hdt 6 ldtta meg, de 6 fogta ki... Hdat mit lebet csindini?
Vegiil is a masik gyereké maradt. Lebet, hogy a csaladi mentalitasunk is ilyen, bhogy jol
van, hagyjad, nincs ebbol gond. De az egész életében ilyen, hogy inkdabb enged, inkdabb
szotlanul tiri a dolgokat.

A beszélgetés végén az anya megjegyezte: Taldn meglepd, de Lackonak jelenleg az
angol a kedvenc tantargya.

B) eset:

Instrukcio: Minden embernek megvannak a sajat torténetei, fontos életeseményei.
Mesélje el az Ottoval kapcsolatos 6t legfontosabb torténetét!

BevezetS: A sziilés is jo, mert Otto nekem egy fél ora alatt meglett. De ird és mond
(nevet). Ugyhogy énvelem oll semmil nem tudiak csindlni. Az orvos annyit mondolt,
hogy szerencsés gyerek lesz, mert, hogy 13-an sziiletett, és hat abba pottyant. Hdt, mond-
Juk ebbez képest... Szerencsés is azért, no! Ha 1gy vessztik.

1. élmény: Pestrol ismertiik Katiékat. Jottek, mert, hogy a logopédiai osztalyba kell
keriilni, és Kati megldtta a papirjat, és mint a béja, lecsapott va (mutatja), Ottora, hogy
,bocsi, kollégand, de 6t én szeretném vizsgalni”, mert emiékezett vda. Teljesen el volt
biilve, hogy Anyo, hdt ilyen szépen beszél ez a gyerek! Hdt szoval. .. (sir)

2. €lmény: Iskoldaban iiliink megint a tornapadon, varunk a logopédiai osztdlyra,
s pont igy a szertarral szemben tiltrink. Elotte balt meg apukam. Ott volt Samu, a csontvaz.
Es akkor megszolal nekem, hogy ,Anyu! Igaz, Paponak csak a csontja van idelent, a bore
az folszdllt az égbe, és & ott boldog.” Na, hdit... (sir)

3. élmény: Negyedikes volt az iskoldban, farsang volt, mdr nem tudtunk mit kitalalni
neki. Legyél gésa! O ment be uloljdra, meg volt neki leljesen minden: fesiés, papucs,
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minden, és akkor mondom neki: Ott6! Gésa. A szdjaba rdagtam, hogy gésa. Bemegy, bedll
kozépre. ,En vagyok az utolso, gdsa.” (A gyerek nem tudott j6l beszélni, ezért ezt
mondta helyesen.) Es kiddlt az egész tandri kar, és a végén az lett a vége, hogy kapott
egy jutalom csokoladet, mert, hogy olyan muci volt.

4. élmény: Kiskorukban ndlunk minden wyar, nyaralds 1igy kezdodott, hogy orvosi
tigyelet. Mert késziilodtiink, apu még valamit ott pakolt, bogy mdsnap megyltink
nyaralni, valabogy két aknatetd fel volt véve, és a kisfiam igy (futtyent), be a gardzsba,
és hopp! Le, talpra, mint a macska. A sok minden kézé. Es az apja (nevetve) csak annyit
latott, hogy a bdta mogott valaki eltiint. Lenézett, és Otto ott dall benn és igy néz folfele.

5. élmény: A Gép- és Miiszaki Szakkozépbe jelentkezett, mi apuval kézzel-labbal
beszéltiik volna le. Erosnek tartottuk ezt az iskoldt neki. Féltettitk a kudarctol. Akkor 6,
bogy beszédhibds volt, felmentést kaphatott volna elvileg a felvételirdl is, de ¢ ezt nem
akarta. Azt végigcsindlia, és akkor ugye, mi a kis papirkdankkal mentiink, hogy &
diszlexids, és az igazgalo, nem bantom, csak azt mondta, hogy ,Anyuka, és ez a gyerek,
hogy fog igy leéreliségizni?” Mert ugye, a magyar, meg a nyelv. Es tudod, mikor
leérettségizett, szivem szerint odavittem volna a bizonyitvanyt, hogy megmutassam neki.
Egy bharmasa volt, a német. A t6bbi az mind négyes volt. Ez olyan elégtétel voll.

Elemzés

A narrativak elemzése 4 szempont szerint tortént. Vizsgiltuk az értékeldi és id6i sikot,
a beszédfogyatékossiaggal kapcsolatos kifejezéseket, valamint a megktizdési stratégidkra
vonatkozo6 kifejezéseket.

Az eértékeldi sik vizsgalataval a pozitiv (kellemes, j6 élmények) és negativ (kelle-
metlen, rossz, esetleg fdjdalmas emlék) tartalmi emlékek arinyardl kapunk adatot.

A) eset B) eset  Osszesen
pozitiv emlék 2 1 3
negativ emlék 3 4 7

1. tablazat. Ertékeldi sik

Az A) eset 2 pozitiv és 3 negativ, a B) eset 1 pozitiv és 4 negativ emléket idézett fel.
Mindkét vizsgalati személy esetében a negativ, fijdalmas, rossz emlékek tdlstlya figyel-
het&§ meg.

Az id0i sik vizsgalatival megismerhetjiik, hogy a vizsgalati személyek emlékei a gyer-
mekek melyik életkordra vonatkoznak.

emlék szama A) eset B) eset
1. 6vodas iskoldaba kertilés
2. 2-3 év als6 tagozat
3. 3. év 4. osztaly
4. kis 6vodas kiskor
5. 6vodas kozépiskola

2. tabldzat. 1doi sik
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A-16l, aki most 14 éves korai és 6vodas kori emlékek, B-rél, aki most 25 éves 4 alta-
lanos iskolai és 1 kozépiskolai emléket kaptunk.

A tovdbbiakban a beszédfogyatékossaggal kapcsolatos kifejezések megjelenését
vizsgaltuk. ElSszor kigyUjtottik a gyermekre, illetve az anydra, a szUul§ magatartisra
vonatkozo6 kifejezéseket.

A) eset

gyermekre vonatkozo6 kifejezések:
sokat verseltiink, meséltiink, énekeltiink,
6 is elmondta (nevetve),

semmi érthetd nem volt benne,
0'is bedll a sorba, és tudja azt, amit a tébbiek,
ndla nem volt gond, hogy nem értjiik meg,
szotlanul tiiri a dolgokat,
beszéde sikongalds.
anyara vonatkozo kifejezések:
a pillantdsokbdl lattam, bhogy 1,
nagyon zavaré volt haligatni,
nekiink természetes vollt,
aki ritkabban ballja az meglepédott,
borzaszto nagy lelki teber,

3 évesen is babakocsiban toltam... mert akkor nem kertilt ilyen sziik zdrt helyre
a tobbi emberrel,

nehéz volt ezt feldolgozni,
megdobbentem, amikor a t6bbi kGzonség ram nézett,
szotlanul tiiri a dolgokat.

3. tablazat. Beszédfogyatékossdggal kapcsolatos kifejezések A) eset

B) eset
gyermekre vonatkozoé kifejezések:
logopédus osztdlyba kell kertilni,
minden nydr 1igy kezdodott, hogy orvosi tigyelet,
Selmentést kaphatott volna.
anyara vonatkozo kifejezések:
szdjaba ragtam, hogy gésa,
kidolt az egész tandri kar,

erdsnek tartottuk ezt az iskoldt neki,
Seltettiik a kudarctol,
Szivem szerint odavittem volna a bizonyitvanyt, hogy megmutassam. Ez olyan elégtétel.

4. tabldzat. Beszédfogyatékossdggal kapcsolatos kifejezések B) eset
Az A) esetnél a beszéddel kapcsolatosan negativ tartalmu kifejezések talsulya figyelhetd

meg. Ezek a gyenge képességekre fokuszalnak a beszéd €s a szocialis teriileten egy-
arant. A kifejezésekben egyfajta ambivalencia figyelhet6 meg: egyrészt a gyenge
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beszédteljesitményre utald kifejezések (beszéde sikongatds, semmi érthetd6” nem uvolt
benne), masrészt a tirsadalmi elvarasokhoz val6 alkalmazkodas nagyfoku igénye (6 is
bedll a sorba, §'is elmondta, szotlanul tiiri a dolgokat). Szamos kifejezés a csalad elfoga-
dasat mutatja (ndla nem volt gond, hogy nem értjiik, sokat verseltiink, meséltiink, éne-
keltiink, nekiink természetes volt). Ugyanakkor erételjesen jelenik meg a beszédhibas
gyermek kornyezetébdl érkezs elutasitis (a pillantdasokbdl lattam, bogy ..., nagyon
zavaré volt hallgatni, aki ritkdbban ballja az meglepodott).

A B) esetnél a beszédfogyatékossiggal kapcsolatos kifejezések kozott a segitség-
nyujtas alkalmazott moédjai jelennek meg (logopédus osztdalyba kell keriilni, felmentést
kaphatott volna, szdjaba ragtam, hogy gésa).

Mindkét esetben taldlunk a beszédfogyatékossaggal kapcsolatos negativ szulsi érzé-
sek megfogalmazasat (borzaszité nagy lelki teber, nehéz volt ezt feldolgozni, megdsb-
bentem, amikor a 16bbi kézénség ram nézelt, féltettitk a kudarctol, szivem szerint
odavittem volna a bizonyitvdanyt, hogy megmulassam, ez olyan elégtétel).

A csalddban a beszédfogyatékos gyermek jelenléte komoly kihivast jelent, kiilono-
sen a szul6k szamara. Nehézséget jelenthet a beszédfogyatékos gyermek elfogadasa,
szorongast, tehetetlenséget, agressziot érezhetnek. Gyakran megfigyelhet6 az anyak
blntudata, ami az érzelmek és a viselkedés szabalyozasinak nehézségeit mutathatja.
A helyzet jelentésének megvaltoztatisa, az atstrukturilds eredményes megkiizdési mod
lehet. A sziil6i narrativumok nyelvi elemzésével megismerhet6vé valhat, hogy milyen
stratégidkat alkalmaznak a beszédfogyatékos gyermek elfogadisiban, a fogyatékos-
saggal 6sszefliggd nehézségek kezelésében. Az A) narrativumban az atstrukturaladsra, az
elkerllésre, az elfogaddsra, a magyarazkodasra és konfliktuskertilésre utal6 kifejezése-
ket talaltunk.

A) esetnél

Atstrukturilds: kisebbiteni, vagy természetesnek feltiintetni az eltéréseket: nagyon za-
varo volt ballgatni ezt a sikoltozdst. (nevetve) Nekiink természetes volt, mert sziiletésétol
Jfogva ez folyik. 1. sz. élmény

Elkertlés: egy kis védekezd mechanizmust taldltam ki, hogy volt, hogy még hdarom évesen
is babakocsival toltam. 2. sz. élmény

Elfogadas: mert mindent megértettiink ndla. 3. sz. €lmény

Magyarazkodas, konfliktuskertlés: ez a csaldadi mentalitasunk is ilyen, hogy jol van,
bagyjad, bat most ¢..., nincs ebbdl gond. 5. sz. Elmény

A B) narrativumban a segitségnyujtasra €s az elkertilésre utal6 kifejezéseket talaltunk.

B) esetnél

Segitségnyujtas: A szdjdba ragtam, hogy gésa. 4. sz. élmény

Elkertlés: mink apuval kézzel-labbal beszéltiik volna le. Erésnek tartottuk ezt az iskoldt
neki. Féltettiik a kudarctol. 5. sz. élmény.

Az esetek hatékony megoldasokat mutatnak be az érzelem- és a problémakdzponta
megklzdésre. A szuldk, a csaladok elfogadtik beszédfogyatékos gyermekiiket, eltérd
stratégiakkal, kilonféle reakciomodokkal timogatva a sajatos fejlédésmenetbdl adédo
személyiségek kibontakozasat.
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Osszegzés, a hipotézisek megvalaszolasa

Kutatdsunkban a narrativ interji alkalmazhatosagat vizsgaltuk beszédfogyatékos szemé-
lyek és csaladjaik megismerésében. Feltételeztik, hogy a szulGi narrativik vizsgalata
tartalmi tobbletet nyujt a beszédfogyatékos gyerekek és csaladjuk megismerésében.
A narrativak vizsgalataval minGségi elemzésre volt lehetGségiink. Annak ellenére, hogy
mindkét esetben sikeres a kezdetben fejlesztésre szoruldé gyermek, a negativ emlékek
tdlsdlya figyelhet6 meg, melyek féként a beszédhibids gyermek gyenge képességeire
fokuszalnak. A csaldd elfogaddsat mutato kifejezések mellett erdteljesen jelenik meg
a beszédfogyatékossiaggal kapcsolatos negativ szulSi érzések megfogalmazasa, valamint
a beszédhibas gyermek kornyezetébdl érkezd elutasité magatartds kifejezddése. Masodik
feltételezéstiink szerint az anydk torténeteiben tikrozddik, hogy milyen megkiizdési
stratégiakat hasznaltak a gyermek gyogyuldsi folyamataban. A vizsgalt narrativumokban
az atstrukturaldsra, az elkertlésre, az elfogadasra, az elkertlésre, a magyarizkodasra és
konfliktuskeriilésre utalé kifejezéseket talaltunk. A vizsgalat tovdbbi hatdsaként
emlithet§ a narrativak felvételének utdgondozoi, terapids” hatdsa. Tagabb értelemben
a beszélgetés hozzajarulhatott a szilk beszédhibaval, terapidval kapcsolatos érzései-
nek, emlékeinek djrastrukturdlasiban. Ezért a narrativak vizsgilata a logopédus diag-
nosztikus tevékenysége mellett a sztldvel valo egyuttmikodés, a terdpia fontos eszkoze
is lehet.

A narrativak elemzése felhivja a figyelmet a beszédhibas, beszédben akadalyozott
ember szikebb és tigabb kornyezetének érzékenyitésére, a tirsadalmi szemlélet
formalasara. Tovabbd megerdsiti a szuls aktiv terdpids partnerként valdé bevonasanak
fontossagit, a szulScsoportok, sziillstréningek jelentGségét a logopédiai terdpidban, vagy
mellette.
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A GYAKORLAT MUHELYEBOL

ELTE Bdrczi Guszidv Gyogypedagogiai Kar, Altaldnos Gyogypedagogiai Tanszék

A szakma hozzajarulasa a tarsadalmi integraciohoz
egy TAMOP projekt keretében

KATONA VANDA

A konferencia létrejottének keretei

Az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar és Hilscher Egyestilet szervezésében a GYERE
egyestlet és a CARe Europe kozremikodésével 2012. marcius 31-én kerilt sor a ,, Kép-
zésfejlesztés az osszetart(oz)dsért” elnevezési TAMOP-5.4.4-09/1/C projekt, vala-
mint a TAMOP 4.1.2.-08/2/A/KMR-0043 projekt zirokonferenciajara.

A konferencia az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar szervezésében megvalositott
TAMOP projektek mélt6 lezarasanak a célidbol jott létre. A TAMOP-5.4.4-09/1/C projekt
keretében intenziv kurzusfejlesztés zajlott az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kardnak,
Pedagogiai és Pszichologia Karinak és a Gyogypedagogiai Karanak részvételével.
A projekt célja az egyetemen zajlo szocidlis képzési rendszer megujitasa a szocidlpolitika,
szocialis munka, esélyegyenlGség, diszkriminaci6, valamint a munkaerépiac és foglal-
koztatas tertileteihez kapcsoloddan karokon ativel§ kurzuskinalat kialakitdsaval, az
interdiszciplinaritas erdsitésével.

Az esemény nemzetkozi kereteket is kapott és az egyik szekcioban angol nyelven,
magyar és kulfoldi el6adok oszthattdk meg a kilonbozG orszagok tapasztalatait. Ez a
szekcid az intézményi kozpontud ellatastol a kozosségi ellatasig vald atmenetre koncent-
ralt, amely téma a kidolgozott kurzusok kozott is helyet kapott. A szekcioban 19 orszag
résztvevsi Osszesen 17 eldadds vagy workshop keretében tarthattak szakmai eszme-
cserét. A résztvevs orszagok: Ausztrilia, Belgium, Bulgaria, Csehorszag, Dinia, Egyestilt
Kirdlysig, Esztorszdg, Gruzia, Hollandia, Horvitorszidg, Németorszig, Norvégia,
Magyarorszag, Olaszorszag, Orményorszag, Spanyolorszag, Szlovénia, Romania.

A tarsadalmi integracio problémai

A marginalis helyzetd emberek tobb ponton szenvednek csorbit a tirsadalmi integraciot
illetéen, amelyben fel kell ismerni az egész tirsadalom felelGsségét, amelyhez nem utol-
s6sorban a szakma jarulhat hozza. A szocidlis kérdések megoldasihoz nem elhanya-
golhat6 a szolidaritds. Ahogy mar Durkheim is megfogalmazta, egyre jelentGsebb lehet
az organikus szolidaritds, hiszen individualizalt tirsadalmunkban a csalad tamaszaban
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megnyilvanulé mechanikus szolidaritds mar nem mindig elegendd, ezért van sziikség
professziondlis keretekre (idézi Urtast 2002: 384).

A marginalis helyzetd emberek koziil a legkiszolgaltatottabb helyzetben talan a fo-
gyatékos emberek vannak. Azaltal, hogy Magyarorszag 2007-ben ratifikalta a Fogyaté-
kossaggal €16 személyek jogairdl szolé ENSZ egyezményt, szamos kotelezettséget
vallalt. Az egyezmény cikkei egytdl egyig a fogyatékos emberek tirsadalmi integraciojat
és teljes értékd felndtt allampolgarként valo elfogadasat fogalmazzak meg, lebontva az
élet kulonbozd terileteire. Tobbek kozott megjelenik a fogyatékos emberek torvény
elotti egyenlGsége, a kiilonbozd nyilvanosan rendelkezésre allo lehetGségekhez és szol-
galtatisokhoz valo hozzaférhetGség mind fizikai, kozlekedési, mind infokommunikacios
szempontbdl, vagy nem utolsésorban az 6ndllo életvitel és a kozosségbe valo befogadas
elve, illetve a nagy intézményi elhelyezés felSl a kozosségi ellatasok felé vald elmoz-
dulas.! Az ENSZ egyezmény a fogyatékossag definiciéjaba a mentalis problémaval él&
embereket is beleérti, amely Magyarorszigon kordbban kiilon kategoriat jelentett, ezért
ez is atgondoldsra készteti a hazai szakembereket.

A tarsadalmi integracié az €let szamos teriletén értelmezhetd és tobb dimenzidban
megnyilvanulhat. Ha Robert Castel megkozelitését vesszik alapul, 6 két {6 dimenziora
osszpontosit, amelyeket megvizsgilva beszélhetiink az emberek tarsadalmi integri-
cidjanak teljesiilésérdl.

... a4 magam részérol a nélkiilézeés e helyzeteit hatdsként kivanom szemlélni és
értelmezni: két vektor ereddjeként egy olyan koordindta-rendszerben, abol az
egyik tengely a tarsadalomban a munka révén valé betagoloddsé, vagy be-nem-
tagolodadsé, a madsik pedig a tarsadalmi-csalddi tdrsas kételékekbe valo
beilleszkedésé, vagy be-nem-illeszkedésé.” (CAsTEL 1993: 4)

Tehat ezeket a veszélyeztetett csoportokat nemcsak anyagi forrasaik elégtelensége
fenyegeti, hanem a tirsadalomba val6 integracidjuknak fontos meghatirozoja az emberi
kapcsolatelemeiknek az erGssége is.

A munkidhoz valo viszony és a kapcsolati beilleszkedés tengelyei tobb zénara osztjak
fel a tarsadalmi teret a tarsadalmi kohézié mértékét illetGen. Egyrészt beszélhetiink
a betagolodas zonajarol, amelynek tagjai allando biztos munkaval és erGs kapcsolati ko-
telékekkel rendelkeznek, vagyis 6k az integraltak. Midsrészt létezik a sebezhetSk zonija,
akikre munkahelyi bizonytalansig és kapcsolataik torékenysége jellemzd, szamukra
mar az integracio is veszélynek van kitéve, és rendkiviil hidnyos lehet. Végil pedig,
a kiilleszkedés zondjaban a munkanélkili 1ét egyutt jar a szocidlis elszigeteldéssel,
vagyis az § integraciojuk nem valosul meg. A zonakat elvdlaszté hatirvonalak bizonyta-
lanok, és az egyes tengelyeken kivivott jo hely kompenzalhatja a masik tengelyen 1évé
rosszabb helyzetet. De lathatjuk, hogy a tarsadalomba val6 integracié semmiképpen
sem csak az objektiv tényezdktdl fiigg, hanem jelentSs szerepet jatszhatnak a csaladi és
tarsadalmi kapcsolatok is (CASTEL 1993).

Hogyha a fogyatékos embereket nézziitk meg ezeken a tengelyeken, Magyarorszagon
egyértelmlen latszanak a kiilleszkedés jegyei. Ez egyrészt tukrozddik a megvaltozott
munkaképességli emberek alacsony foglalkoztatisi ratajaban, amely mind a teljes
népesség, mind az eurdpai uniés atlag alatt marad (ScHARLE 2011).

1 A fogyatékossiggal €16 személyek jogairdl szol6 egyezmény (ENSZ, 2006); UN Convention on the Rights
of Persons with Disabilities (United Nations, 2006).
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A kapcsolatok terén is megnyilvanul a kirekesztés, amit jelez a kapcsolatrendszer
egyoldala vagy beszikult volta (sorstarsakkal, a szik csaladdal), az eltér§ csaladszer-
kezet (feln6tt fogyatékos gyermek a csaladban, gyerekvallalds akadalyai) és a szélesebb
értelemben vett kozosségbe valé befogadas hidnya (Bass 2011).

Magyarorszagon mindemellett problémaként jelenik meg, hogy a fogyatékos szemé-
lyek szamara rendkivil erSs intézménycentrikus szolgaltatisok dllnak rendelkezésre,
amelyek az egyéni igényeket nem tudjik kell6képpen figyelembe venni merev, bu-
rokratikus struktdrajuk miatt. Az intézményi ellatds még nem tudta meghaladni az orvosi
modellt, amelyben a fogyatékossigot egyéni hibaként kezelik (VERDES—SCHARLE—VARADI
2012).

A fogyatékossighoz és pszichidtriai problémikhoz valé hozzaallasban leginkabb két
modell szembeallasardl beszélhetiink. EbbéSl a szempontbol hosszi éveken keresztiil
uralkodott az orvosi modell. Kiindulasi alapja, hogy kitlintetett figyelmet érdemel, ha az
emberi szervezet bizonyos mechanizmusai abnormalisan mikodnek. Azonban ez a fi-
gyelem a bioldgiai folyamatokra korldtozodik. Ha példaul az ellatérendszert nézzik,
a kommunikacio is kimondottan csak a patolégidkra vonatkozik ez alapjan, tehat itt
a kliens egyértelmtien betegként, targyként jelenik meg (FRENCH—SWAIN 2008).

A szocidlis modell pedig a fogyatékossag kornyezetbeli €s tirsadalmi aspektusaira
osszpontosit. A tarsadalom hatasat emeli ki, amely az adott személyt fogyatékossa
mindsiti €s korlatokat allit a tarsadalomban val6 érvényestlése el6tt. Ezaltal pedig egy
olyan keretet képez, amely a szocidlpolitikiban valé megkozelitést is jelentésen meg-
hatiarozza (BARNES 1998).

Jan Pierre Wilken is ktlonbséget tesz el6adasaban tradiciondlis és Uj tipusu ellatas
kozott, amely valéjaban ezekre a modellekre épiil. O a pszichidtriai problémaval é16
emberekre koncentril, viszont ha az ENSZ egyezmény definici6jabdl indulunk ki, a fo-
gyatékossagot ezen célcsoporttal egytitt értelmezzik.

A tradiciondlis ellatisban & az orvosi hangsulyt, az intézményi ellatdst és a szak-
emberek felsGbbrendiségét emeli ki. Mindez az egyén figyelmen kiviil hagyasat,
a tarsadalmi aspektus tagadasat, exkliziot és hatalomtdl valé megfosztast eredményez,
amely egyértelmien a tarsadalmi integracioval ellentétes folyamatokat generdl. Ezzel
szemben az Uj tipusu ellatas a tarsadalmi fokuszbdl indul ki, {6 célja a kdzosségbe valo
tarsadalmi befogadas, az ellatds a kozéppontjaban pedig a felhaszniloi tapasztalatok,
a hatalommal val6 felruhdzas jelenik meg (WikeN 2012). Tehat ez a szemléletmod
alapjaban véve Uj segit6i szerepeket igényel.

Mindemellett a gondnoksig intézményrendszere is egy olyan kirekeszt& megko-
zelités, amelyben a fogyatékos személyek alapvetd jogai kérdGjelez&dnek meg, hiszen
jogi cselekvSképességik kerul korlatozas ald. Mindez pedig a csalidok szdmara
gyakran kényszerhelyzetet jelent, hiszen a gondnoksig ald helyezés megkonnyitheti az
intézményekbe valé bejutdst, amelyen kivill gyakran nincs mas alternativ szolgaltatas
a fogyatékos emberek szamara (VERDES—TOTH 2008).

A szakma szerepe a tarsadalmi integraciéhoz vezet6 uton

Ahhoz, hogy a tarsadalmi integracié sikeres legyen, tobb szerepld egytittmikodése
sziikséges. ElsGsorban az érintett személy felkészitése elengedhetetlen, hiszen az 6nallo
életvitel kialakulasa egy hossza szocializacios folyamat eredménye lehet. Ha ezt a szakma
oldalarél nézzik, fontos szerepe lehet a gyogypedagdgusoknak, pedagégusoknak,
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segitéknek. De természetesen a tObbségi tarsadalom szamara is fontos, hogy kell&
ismerettel, el6itéletek nélkil fogadja be ezeket a személyeket, tehat fontos lenne, hogy
a tobbségi pedagégusok mar felvértezve ezekkel az ismeretekkel, az oktatis minden
szintjén részt vegyenek az attitGdformalasban. Az egész intézményrendszerben torténd
szemléletviltashoz szitkséges U4j szolgiltatasok kiépitésében pedig a szocidlis szakem-
berek jitszhatnak fontos szerepet.

Dr. Jean-Pierre Wilken holland professzor is hangsulyozta plendris elGaddsiban
a rehabilitacié komprehenziv megkozelitését, amihez elengedhetetlen, hogy a tarsadalom
elfogadja és értékelje a kilonbségeket (WILKEN 2012).

Az attitGdok formalasara pedig a szocializacié soran nyilik lehet&ség, és az oktatasi
rendszer mint szocializacios agens lehet a f§ csatorna. De mindenekel6tt a szakmai szo-
cializicioban kell megjelennie ezeknek az értékeknek, aztin rajtuk keresztiil indulhat
meg a kozvetités a tarsadalomba.

Eppen ezért fontos, hogy a projekt soran kidolgozisra keriilt anyagok az ezeket a te-
rileteket érint§ felsGoktatasi karokon megjelenjenek. Ebbdl a szempontbdl akar azt is
elképzelhetének tartjuk, hogy a hallgatok ne karonként homogén csoportokban hall-
gassak ezeket a kurzusokat, hanem o6tvozve a kilonbozé terlleteket, amely érdekes
parbeszédeket és szemléletformaldst eredményezhet.

Elmondhatjuk, hogy a kidolgozasra keriil6 kurzusok egyik f6 célja olyan tananyagok
létrehozasa volt, amely a szakemberek segitségén keresztill kozvetve elGsegiti a mar-
gindlis helyzetd emberek kozelebb jutisat a tarsadalmi integracidhoz ezekben a dimen-
ziokban.

A projekt sorin négy modulban folyt a kurzusok fejlesztése, amely konkrétan
tematikak, diasorok és bizonyos esetekben konyvek alkotdsat jelentette. Az I. modulban
a Munkaero-piaci reintegrdcio tertiletén nebézségekkel kapcsolatos képzések jelentek
meg. Tehat jol lehet latni, hogy ha a casteli dimenzidkat nézzik meg, ez leginkibb
a munkdat célozza.

Ezen belil az els6, EsélyegyenlGség elnevezést almodulban Az antidiszkrimindcio
és esélyegyenloség a foglalkoztatdaspolitikaban, a Tdarsadalmi nem és a Fogyatékossdg és
marginalitdas témakorok keriltek kifejtésre. A mdsodik almodul pedig gyakorlatorien-
tiltabban a médszerek koré flizodott fel: A palyaorientdcio szerepe a tarsadalmi integ-
rdcioban, Szocidlis munka és munkaero-piaci aktivizdalds, Szakembereket tdmogato
segitdi, mentordldsi eszkoztar, Foglalkozilathatéva tétel és képezhetdség fejlesziése.

A nemzetkozi példak irdnymutatdst adhatnak a szocidlpolitika terén, amiket termé-
szetesen nem szabad kritikdtlanul adaptilnunk. Ezen belil hiarom blokk jott létre:
Nemzetkozi kitekintés a foglalkoztaltdsi és joléti politikdk alakuldsdrol, Globdlis szocidl-
politika, Fejlesztéspolitika, stratégiai programalkotds a szocidlpolitikdaban.

Magyarorszagra egyértelmien jellemzd a szocidlis teriileten az intézménycentrikus-
sag, amely szamos akadalyt gordit a tarsadalmi integricio utjaba és elszemélyteleniti az
ellatast, hiszen a szolgaltatisok nem talilkoznak az egyéni igényekkel (VERDES—
SCHARLE-VARADI 2011).

Tehat joval rugalmasabb szolgaltatisokra lenne sziikség, amelyet a szakmai attittid
és értékrend is kovet. Hiszen példanak okaért egy kozosségi alapu szolgiltatisban a se-
gitének teljesen mas szerepe van, mint egy nagy bennlakdsos intézményben. Itt a pater-
nalisztikus, gondoskodé attitlid helyébe egy a klienst partnerként kezels, egytttmiko-
d& hozzaallas lehet helytdll. A szocidlis szolgaltatasok fejlesztése modul ezen szempontokat
szem eldtt tartva szervezodott. Blokkjai a Hdtranyos belyzetii gyerekek: napkézbeni elldtas,
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korai képességgondozds, Szolgallatdsfejlesziési eszk6zok és mindségbiziositds, Koz0sségi
ellatas, Segito szakmdk és értckek.

Néhany mozzanat a konferencian elhangzott el6adasok koziil az
elozetesen targyalt kérdések titkrében

A konferencian tobb elGadasban is elSkertlt, hogy a gyakorlatban szimos ellentmon-
dassal szembesiilhetink az ENSZ egyezményben megjelent elvekkel szemben.
Gondoljunk csak a gondnoksiag ala helyezés intézményére, az akadalymentesités hia-
nyossdgaira, vagy arra, hogy még milyen sok ember él nagy létszamu bennlakdsos
intézményekben.

Nemzetkozi szinten bar talilunk szamos jo példat, de a magyar helyzet sajatos
vondsaira figyelemmel kell lenniink, amelyek szintén megjelentek az el6adasokban.

Azonban a problémakkal nem vagyunk egyediil, Jan Pfeiffer — aki az Atmenet az
intézményi ellatastol a kozosségi alapu ellatdsig Eurépai Szakért6 Csoport tagja —
plenaris el6adasaban hasonlo koncepciot lathattunk az intézményi ellatastol a kozosségi
ellatasig vezets Ut végiggondoldsiban, mint a magyar el6adokndl. Kiemelte, hogy 1,2
milli6 fogyatékos ember €l intézményben az EU-ban és Torokorszagban, tehat ez tobb
orszdgban aktudlis kérdést jelent. A nehézségeknél arra is felhivta a figyelmet, hogy
bizonyos esetekben maguk a lakok nem akarjak elhagyni a jol megszokott intézményi
kornyezetet (PFEIFFER 2012).

A nemzetkdzi szekcié elsd blokkjdban két elGadds az Erdekképviselet és emberi
jogok témakorét olelte fel. Karsay Dorottya és Verdes Tamas a MDAC és a TASZ kép-
viseletében tartottak egy elGadast. A TASZ 2010-ben végzett egy tényfeltiré6 monitoring
programot hat nagy fogyatékos személyeket ellaté bennlakasos intézményben, melynek
a célja az intézményben €6 személyek alkotminyos jogai érvényesilésének és a szol-
galtatasokkal valo elégedettségének vizsgilata volt. Az intézményekben hiarom-négy
napot toltottek a TASZ munkatarsai és felkért szakemberek, ahol mind a vezetSk, mind
a dolgozok, mind az ott lakok megkérdezésére sor kertlt. A latogatisok soran az egy-
értelmien kidertlt, hogy sok olyan probléma meril fel, ami a nagy intézményi keret
jellegébdl fakad, a dolgozok minden j6 szandéka ellenére. Bar a vizsgalat nem terjedt
ki az egész orszagra, az egy-egy esetbe valé betekintés rendkiviil gazdag informaciokat
tud szolgdltatni a probléma mélyrétegeirGl. Emellett a program fontos része volt
a visszajelzés az intézmények felé (tasz.hu/jelentes, VERDES—KAPRONCAY—KARsAY 2012).
Tehat az attitGdformalasban fontos, hogy a mar meglévd intézmények felé is iranyuljon.

Spitdlszky Andrea, szintén az MDAC jogi munkatirsa a peres tigyekkel foglalkozik
az értelmi fogyatékossaggal és a mentilis problémaval €16 személyekkel kapcsolatban.
A Stanev-eset kapcsan emberi jogi kérdéseket boncolgatott. A kozodsségben valo élés
joganak fontossaginak a szempontjabdl egy birdsagi peres eseten keresztil ismertette,
hogy A fogyatékossaggal él6 személyek jogairol szolo ENSZ egyezménnyel szemben
mennyire mas a helyzet a gyakorlatban, és valéjaban nem érvényesiilnek azok a jogok,
amelyek alapvets elvként jelennek meg (SpitALszky 2012).

Ahhoz, hogy a tirsadalmi integricié megvalosuljon fontos, hogy mar az oktatis
szintjén egyenld esélyeket kapjanak a fogyatékos tanuldk, tirsaikhoz hasonléan. Faze-
kas Agnes Sarolta, az ELTE Tarsadalomtudomanyi Karinak szocidlpolitika mesterszakos
hallgatéja az Exchange Ability projektet mutatta be, amelynek a keretében lehetévé valt
az esélyek novelése a fogyatékos hallgatok szimara. A programban megjelend hallgatok
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szama fokozatosan novekedett az évek sordn, de az arinyuk nem novekedett olyan
jelentésen az Osszes Erasmus programban részt vevd hallgatbhoz viszonyitva.
A 2009/2010-es adatok szerint a programban résztvevok 0,12%-a volt specidlis szlikség-
letd tanul6. Az Exchange Ability projekt keretében létrejott egy hozzaférhetS hallgatoi
egyestlet, amely annak a feltételeit biztositja, hogy a fogyatékossiggal €l6 tanulok
aktivan részt tudjanak venni a didkéletben, és eldmozditsik mobilitisukat. Tobb orszig
egyetemének kozos egyuttmikodésével probaltik a jo gyakorlatokat OsszegyUijteni €s
az esetleges korlatokat megbeszélni a fogyatékos tanulok kulfoldi mobilitisiban.
A program soran problémat jelentett, hogy a kiilonb6z6 orszagok mast értettek a fogya-
tékossag €s a specialis sziikségletl tanulok definicidja alatt. TObb tényezs segitett a kiil-
foldre utazo fogyatékossaggal €16 tanuldk tamogatisaban. Fogyatékossagligyi koor-
dindtorok jelenléte, timogaté kozpontok, pszichologiai tandcsadas, jelnyelv, személyi
segités, adaptalt tananyag, vizsgak alkalmival meghosszabbitott idére valé lehet&ség,
megfelelS elhelyezés, tanuld szervezetek és mentorprogramok. Viszont a program soran
tobb nehézség merilt fel, mind az intézmények mind a hallgatok részérdl. Példaul az
intézmények részérdl a hatékony pénziigyi timogatas hianya vagy az intenziv segitség
igénye, hallgatok részérdl pedig példaul az idegen nyelv és kortilmények, az adaptalt
tananyag korlatozott szama.

Tehat tobb kihivassal kell még szamolni, és tobb feladat all még az orszagok el6tt
ez ugyben. Tobbek kozott fontos lenne lehetGséget biztositani a hallgatoknak rovid
probalatogatisra, mielStt dontenek egy hosszabb Erasmus programban valo részvételrdl,
és mind a fizikai, mind a tananyagban valé akadalymentesitésben tobb teendd van. Az
el6éado személyes példajaval és tapasztalataival is szeretné segiteni, motivalni a fogya-
tékossaggal €16 tanulok aktivabb részvételét ezekben a programokban (Fazekas 2012).

A tarsadalmi integracio szempontjabdl ez a program egyrészt a szocializicionak egy
jelentés mérfoldkove lehet, amelyben az 6nallé életvitelre nevelés is megnyilvanul,
mdsrészt a kapcsolatok dimenzidjaban is hozzdjarulhat a magasabb szintd integraciohoz.

ElGadasomban Az intézményi elldtdstol a kozdsségi elldtdsig — szocidlis szakemberek
oktatdasa cimmel a kozosségi ellatds magyarorszagi helyzetérdl beszéltem, kitérve az
intézménytelenités kortilményeire és felhivva a figyelmet a kozosségi ellatas megjele-
nésére a szocialis szakemberek, pedagégusok, gyégypedagoégusok képzésében. A jelen-
legi magyar jogszabalyok szerint a kozosségi ellitis célcsoportjai a mentdlis prob-
lémaval kiizd6 és a szenvedélybeteg személyek, holott figyelembe kellene vennink
mas marginalis helyzetd embereket is — mint példaul a fogyatékos, hajléktalan és id&s
személyek. A magyar keretek bemutatiasa utin az ENSZ egyezmény altal nyujtott lehe-
toségek felvillantasira kertlt sor, amely a kozosségi ellatds gyakorlatiban realiza-
lodhatna. Viszont az ENSZ egyezményben megjelent elvek és a magyar gyakorlat kozott
szamos ellentmondassal talilkozhatunk, amely mas el6adasokban is hangsilyosan je-
lent meg. Az intézménytelenités megvalositisanak a hatterében szamos frusztralo ténye-
z6vel szembestilhetiink, amelyekre fokozott figyelmet kell forditani. Magyarorszigon az
értelmi fogyatékossaggal €l6 személyek jelentSs része €l nagy, bennlakisos intéz-
ményekben, akik hosszt idén keresztiil arra szocializalodtak, hogy beilleszkedjenek
ebbe a hierarchikusan megszervezett rendbe, amelyben megtanultidk az alarendelt,
passziv, engedelmeskedd, fliggd szerepiiket. Tehat a fogyatékos személyeknek minden-
képpen egy komoly felkészitG periddusra van szikségik ahhoz, hogy a kozosségen
beliil minél magasabb foku 6nallé életvitelre legyenek képesek. De nem elhanya-
golhat6 a tobbségi tarsadalom felkészitése sem, hiszen az intézménytelenités és a ko-
zOsségi ellatas befogado tarsadalmat igényel. Nagyon fontos az intézménytelenitéssel
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parhuzamosan az Uj szolgiltatisok kiépitése. Mindezekhez felkésziilt szocidlis szakem-
berekre, pedagogusokra, gyogypedagodgusokra van sziikség. A kozosségi ellatast elso-
sorban a tarsadalmi integracidhoz vezetS ut egyik f6 pillére lehet, amely segit a teljes
értékd felndtté valas kritériumainak a teljesitésében, és mindehhez elengedhetetlen
a megfelel6 szakemberek képzése is. Castel dimenzi6it tekintve, a munka dimenzidjaban
a kozosségi ellatas attitidje hozzajarulhat ahhoz, hogy a fogyatékos ember konnyebben
taldljon munkdat a nyilt munkaerépiacon, mindebben segitséget is tud nyujtani. A kap-
csolatok dimenzidjdban pedig segit a természetes tarsadalmi kapcsolatok megtar-
tasdban, kiépitésében és a csaldddal valo aktiv kapcsolat fenntartisiban (Karona 2012).

Osszegzés

A TAMOP-5.4.4-09/1/C projekt lehetGséget nydijtott olyan tananyagok kidolgozasara,
amelyek érdemben hozzijarulhatnak ahhoz, hogy a marginilis helyzeti emberekkel
kapcsolatban lehet&ség nyiljon az attitGdformalasra mind a szakma, mind a tobbségi tar-
sadalom korében. Ez az egytttmikodd, befogado, partneri attitid pedig hozzajarulhat
ahhoz, hogy ezek a személyek a tarsadalmi integracié atjara lépjenek és a tarsadalom
teljes értékd tagjaiva valjanak.

A tananyagok nyilvanosan elérhetSek lesznek interneten, igy nemcsak a szakmat ta-
nulok, hanem mar az azt gyakorlok szamara is lehet&ség nyilik ezek tanulmanyozasara.
A konferencia szintén a tarsadalmi integracié gondolataira fliz6dott fel, és lehetGség
nyilt az orszagok kozotti tapasztalatcserére is, amely sokat segithet a megval6sitasban.

Felhasznalt irodalom

Barngs, C. (1998): The Social Model of Disability: a Sociological Phenomenon Ignored by
Sociologists? In SHAKESPEARE, T. (ed.): The Disability Reader. Social Science Perspectives.
Continuum. 65-78.

Bass L. (2011): A fogyatékos emberek integricija. In NaGy Z. E. (szerk.): Az akaddlyozott és
egészségkdrosodott emberek élethelyzete Magyarorszagon. Kutaidsi eredmények a TAMOP
5. 4. 1. projekt Kutatdsi pillérében. Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet.

CastEL, R. (1993): A nélkiilozéstsl a kivetettségig — a kiilleszkedés” pokoljarasa. Esély 1993/3,
3-23.

FRENCH, S.—SWAIN, J. (2008): Understanding disability. A Guide for Health Professionals. Churchill
Livingstone, Elsevier, Philadelphia.

A Fogyatékossdggal él6 személyek jogairol szolo Egyezmény (2006). ENSZ.

ScHARLE A. (2011): Foglalkoztatdsi rebabilitdcics jogyakorlatok Magyarorszdgon. Kulaldsi jelentés.
Budapest Intézet, Budapest.

VERDES T.—SCHARLE A.—VARaDI B. (2011): Intézet helyett. A fogyatékos személyeket timogatd
szocidlpolitika megujitdsinak lehetséges irinyairdl. Esély 2011/4, 3-34.

VERDES T.=TOTH M. (2010): A per tdargya. ELTE BGGYK — ELTE Eotvos Kiadd, Budapest.

Utast A. (2002): Tarsadalmi integricié és csaladi szolidaritds. Educatio, 14, 3, 384—403.

tasz.hu/jelentes (Utolso letbltés: 2012. aprilis 17.)

Erintett eldadisok cikkben a konferenciarol

Fazekas Agnes (Hungary): Exchange Ability Ambassadors’, an initiative to promote participation
of disabled students in higher education.

Katona Vanda (Hungary): From institutional care to community care. Education of social
professionals.

71



Pfeiffer, Jan (Chair for the European Expert Group on Transition from Institutional to Community
Care): Developments in Eastern Europe with regard to transition from Institutional to
Community Care.

Spitalszky Andrea (Mental Disability Advocacy Center [MDACI, Hungary) — Human rights issues:
the Stanev v. Bulgaria case: the importance of the right to live in the community.

Verdes Tamdas — Kapronczay Stefinia (Hungarian Civil Liberties Union [HCLU]) —Karsay Dorottya
(Mental Disability Advocacy Center [MDACD: The role and practice of independent
monitoring mechanisms in promoting the right to live in the community: evolving human
rights standards and practice on the ground.

Wilken, Jean-Pierre (Professor of Participation, Care and Support HU Utrecht University of
Applied Sciences; Founder of CARe Europe): Developments in Western Europe with
regard to transition from traditional to recovery-oriented care.

CARe Europe News. Elérhet: http://www.thecareeurope.com/care_europe_news

MAGYE INFORMACIOK

Elérkezett a tagdijfizetés ideje, kérjik befizetni az alabbiak szerint:

Aktiv dolgozo: 2.800 Ft/év
Nyugdijas/hallgaté:  1.800 Ft/év
Intézmény: 10.000 Ft/év

MAGYE banksziamlaszam: 11707024-20094959
MAGYE levelezési cim: 1071 Budapest, Damjanich u. 41-43.
MAGYE honlap: www.magye-1972.hu

A tagdijat befizetSk a Gyogypedagogiai Szemle szamait
ingyenesen kapjak.
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KONYVISMERTETES, UJDONSAGOK

HEeiD1 HELDSTAB:

Miért nem beszél a gyermekem?

ISBN 978-7155-57-4
ELTE BARCzI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR, 2012. 64 OLDAL

Valéban hianypétlonak szamit a szerz6 2011-ben Svdjcban megjelent konyvének 2012.
novemberében publikalt magyar nyelvl kiadasa. Heidi Heldstab Piaget, valamint a ma-
sik neves svijci pszichologus, Félicie Affolter tanitvanya, Affolter modszerével évtizedek
ota fejleszt silyos tanulasi, viselkedési zavarokat mutato, valamint autista gyermekeket
legfiatalabb koruktol fogva. Az elméleti hatteret az Ggynevezett fa-modell jelenti, amely
valamennyi késébbi gyenge teljesitményt (beszéd, érzelmek, viselkedés, olvasas, iras,
matematika stb.) a koragyermekkori taktilis-kinesztetikus informaciok hidnyos észlelé-
sére vezeti vissza. Az ezen informiciok felvételében bekovetkezett zavar, vagyis ,a fa
csenevész gyokere” hat ki a fejlédés késdbbi allomasaira, ,a lombkorona” kialakulatlan
voltara, ezért nevezhet§ a tlinet-egylittes specidlis észlelési zavarnak. A szerzét jellemzi
a munka eredményességébe vetett hit, ez adja az er6t ahhoz, hogy esetenként kitar-
tassal folytassa a terapidt, akdr éveken at. Minden esetben tapasztalhaté tanitvinyainal
az egyértelmU javulas, s éppen ez fémjelzi a munkajat. Fontos korilmény a sztldk
bevondsa, szerepe is, hiszen 6k vannak a legtobbet gyermekiikkel. A szilsk atveszik
a terdpia fobb elveit, anélkll hogy masolniak a foglalkozasokon latottakat.

A konyv bevezet§ fejezete a jarulékos zavarokat nem mutaté hallassérile kisgyer-
mekek fejlédését, fejlesztését jarja korll feltehetSleg azért, mert a tovdbbiakban szimos
helyen hivatkozik a hallassériltekre, akiknél kiesik egy érzékszerv. Naluk azonban,
amennyiben a korai taktilis-kinesztetikus informaciok észlelése zavartalan, nem lépnek
fel a hall6 gyermekeknél tapasztalt zavarok.

A masodik, legrészletesebb fejezetben a beszédzavarokat mutaté hallé gyermekek-
kel foglalkozik a szerz&. Harom altipus megkiilonboztetésére keril sor, ezek: a taktilis-
kinesztetikus észlelés zavara, az észlelés intermodalis feldolgozasinak zavara és az ész-
lelés szerialis feldolgozasanak zavara. Az els@ tipust taglalo alfejezetben jellemzi
Heldstab részletesen az Affolter altal kidolgozott fejlédési modellt, a mar emlitett fa-mo-
dellt, amely eltér a klasszikusnak nevezett mennyiségi fejlédéstdl, vagyis az életkorral
aranyosan kibontakozo linedris teljesitményektSl és a Piaget-modelltdl, amely a mind-
ségi valtozast nyujto szakaszos fejlédési allomasokat korvonalazza. KimeritGen foglalko-
zik a beszéd, az olvasas, az irds, a matematikai képességek zavaraival és az alkalmazott
terapidval. A terdpia kozéppontjdban az elmaradt taktilis-kinesztetikus informaciok
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potlasit szolgalo un. vezetési terapia all. A terapeuta gondosan kidolgozott médon ve-
zeti a gyermek kezeit a targyak észlelése soran, mindezt kéznapi problémamegoldo
helyzetekbe dgyazva. Fontos elem a szakaszos rajzos, irasos rogzités is. A két tovabbi
alfejezet egyike az érzékszervi informiciok koordindcidjara visszavezetett autizmussal
zavarait jellemzi, kitérve a terdpia f6bb vondsaira is.

A harmadik fejezetben a kombinalt zavarokat mutatja be a szerzd, ezek: a taktilis ki-
nesztetikus észlelés zavaraval kombinalt hallassérilés, az észlelés intermodalis és sze-
ridlis feldolgozasanak zavaraval kombinalt hallassériilés és a taktilis-kinesztetikus
észlelés zavaraval kombinalt intermodalis €s szeridlis terlleteken megjelend zavar.

A konyv zarofejezete négy részletes esetleirast tartalmaz, jol szemléltetve az el6zGek-
ben leirtakat.

Ajanlom a konyvet minden logopédus kolléganak, az autista és a hallassérilt gyer-
mekeknél tapasztalhat6 jarulékos zavarokat mutaté gyermekekkel foglalkozé szakem-
bereknek, valamint tankonyvként Karunk hallgatéinak.

Csanyi Yvonne

GYOGYPEDAGOGIA, PSZICHOLOGIA
PEDAGOGIA, PEDAGOGIATORTENET

ELTE EOTVOS KIADO

omE LTE
o m EOTVOS
KIADO

Keresse konyveinket honlapunkon és az E6tvos Pontokban!

www.eotvoskiado.hu
www.eotvospontok.hu
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IN MEMORIAM

Gordosné dr. Szabo Anna
(1928. julius 7. Debrecen — 2012. november 18. Budapest)

<N

2013. janudr 9-én 11 6rakor a Fiumei uti Sirkertben csalddtagjai, baratai, tanitvinyai és
munkatarsai budcsat vettek Gordosné dr. Szab6é Anna foldi maradvinyaitol, amelyek
egybeolvadtak a természettel. A gyaszszertartas utan, 13 orai kezdettel az ELTE Barczi
Gusztav Gyogypedagdgiai Karain megemlékez beszélgetés kezdddott el, amelyben kol-
légii és tanitvanyai felidézték lelki hagyatékat, amely a gydgypedagdgusokat dsszetartd
lelktletként tovabb él. A gyogypedagogia torténete szempontjabol ugyanakkor minden
mai és leendd gyogypedagogus szimara meghatirozo lesz az a szellemi munkassag,
amely konyveiben, tanulmanyaiban 6rokitddik tovabb.

A megemlékezd beszélgetésen élete killonbozs szakaszaiban késziilt fényképek és
egy vele néhdny évvel ezelStt készilt interjifelvétel segitségével idéztik fel alakjat,
hangjat, stilusat és néhany szamunkra kedves emlékét: koztik azt is, hogy barati kore
— bar mindig nagyon széles volt — tulajdonképpen mindig kotddott a féiskolahoz és
a gyogypedagogus kollégakhoz. Ahogy életitjan végigtekintve a megemlékezésen is
lathato volt, személye tobb nemzedéken ativelGen hidat képezett az elmult csaknem
szaz év gyogypedagogusai kozott, legyenek 6k akar tandrai, kortarsai, tanitvanyai vagy
tanitvanyainak tanitvanyai.

Gordosné dr. Szab6 Anna 1928. jalius 7-én szlletett Debrecenben, tanitécsaldd ma-
sodik gyermekeként. Elemi iskoldit sziilei keze alatt Bodan végezte, a fels6bb osz-
talyokat €s a kozépiskolat pedig Hajduboszorményben és Nagyvaradon, ahova a csalad
éppen a jobb tanulasi lehetGségek miatt koltozott. Eredetileg orvos akart lenni, végiil
azonban szilei hivatdsat kovette: 1947-ben népiskolai tanitoként végzett Debrecenben,
a Reformatus Egyhdz Doczy Tanitoképzd Intézetében. Itt ismerte fel az utolsé évfo-
lyamon tanult gyégypedagogia tantirgy alapjan, hogy gyogypedagogus szeretne lenni.

Gyogypedagogiai tandri oklevelét 1950-ben szerezte meg Budapesten, a Gyoégype-
dagogiai Tanarképzd Féiskolan, ahol a ,Barczi-generdcié” tagjai tanitottak &t. Koziliuk
Barczi Gusztav mellett Vértes O. Jozsefet emelte ki a megemlékezésen is felidézett inter-
jaban. Barczi marasztalta 6t a f&iskoldn, igy kertlt sor arra, hogy megkezdje csaknem
toretlen, 60 éves fGiskola palyafutasat. 1950-52 kozott a fGiskolan dolgozott oktatdsszer-
vezoként, megszervezte €s vezette a Tanulmanyi Osztalyt, kiépitette a kor elvarasainak
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megfelel6 féiskolai adminisztraciot. Amikor rovid idére elhagyta a f&iskolat, akkor is
annak tgyeivel foglalkozott: 1952-t6l két éven keresztiill a Kozoktatdstigyi Minisztérium
Pedagogusképzd Osztilyan féelGadoként a Gyogypedagdgiai TandarképzG Féiskola
0sszekotd tgyintézdje volt — sajat szavai szerint — nagy lelkesedéssel. E rovid kitérd
utdn, 1954-ben aspirdns lett a Gyogypedagogiai Tanarképzd Féiskolan Barczi Gusztav
mellett, ett6l kezdve élete végéig szorosan kotddott a Foiskoldhoz és jogutod intéz-
ményéhez.

A ,Barczi-tanitvanyok” generacidjaval egyltt épitette fel egy 0j korszak gyogypeda-
1962-ben fGiskolai docensi, 1970-ben f&iskolai tanari kinevezést kapott. Oktatoi tevé-
kenységén kiviil sokrétl vezetSi feladatot is ellatott: 1955-1968 kozott fGigazgato-he-
lyettes, 1963-t6] 1992-ig az Altalinos Gyogypedagogia Tanszék vezetGie, 1980-1988
kozott a Barczi Gusztiv Gyogypedagogiai Tanarképzé Féiskola fGigazgatdja volt.

Kandidatusi értekezését ,Fejezetek a gyogypedagogia torténetébdl” cimmel 1961-
ben fejezte be, és nyerte el vele tudomanyos fokozatat. Tudomanytorténeti érdeklGdése
és kutatoi gyakorlata kovetkeztében 1965-t61 a Gyogypedagdgia-tdrténeti Mizeum ve-
zetGje, majd haldldig tandcsaddja volt. Szivén viselte a gyogypedagdgus-képzés mindsé-
gének fejlesztését, tobb képzési terv kidolgozasiban is tevékenyen részt vett. A magyar
gyogypedagogia jubileumira torténelmi hiséggel, eredeti dokumentumok alapjan fog-
lalta 6ssze a magyar gyogypedagogus-képzés torténetét.

Gordosné dr. Szabé Anna altalanos szakmai elismertségét a tanitvanyi genericiok
soranak személyes kotddésén tul tekintélyes szakmai felkérésekkel €s hivatalos dijakkal,
kituntetésekkel is tobbszor kifejezték. A gyogypedagodgia elméletének megujitdjaként
1995-ben 6 lett az MTA Pedagogiai Bizottsiga Gyogypedagogiai Albizottsaganak elsS el-
noke, majd az 1997-ben megjelent Pedagogiai Lexikon egyik gyogypedagdgiai szerkesz-
tGje. Alapité tagja volt a Magyar Gyogypedagogusok Egyesuiletének, valamint halalaig
alapito-fGszerkesztGje a Gyogypedagogiai Szemlének. Tevékenységét szamos dijjal is-
merték el, tdobbek kozott: Barczi Gusztiv Emlékérem (1978); Apaczai-dij (1985); a Ma-
gyar FelsGoktatasért dfj (1992); Eotvos-dij (2000); a Magyar Koztarsasigi Erdemrend
Tisztikeresztje (2003).

Szertedgaz6 és mintegy hat évtizedes szakmai munkassiga soran multat és jelent
adott a gyogypedagogianak és az egységes gyogypedagogiai szemlélet hiveként sokat
tett azért, hogy Osszetartsa annak szakmai kozosségét. Szemléletbeli 6roksége a ma
gyogypedagogusainak is szellemi hazaul szolgal.

Tanitvanyai tanitvinyainak generacitjaval is kozvetlen és kozeli kapcsolatokat dpolt,
igy személyes kotddésein keresztiil is gyogypedagdgusok tobb nemzedékére hatott. All-
jon itt a tovabbiakban nekiink, mint e generdcio két képviselGjének néhiany személyes
emléke, akik a megemlékezS beszélgetésen a kovetkezd gondolatokkal bucstztunk
tSle.

Ma én tanitok t6bb olyan tdrgyat, amelyeket Aniko néni tanitott vagy dolgozott ki
eloszor, példaul a gyogypedagogia térténetét, vagy az dsszebasonlito gyogypedagogidt.
Igen, Aniko néni, hiszen a kéztiink levd 45 év, mar két generdciot ivel dt. Aniko néni a
nagymamdmmal egyidos, és én Ot az utobbi években egyfajta ,szakmai nagyma-
mamnak” tekintettem. Ugy él az emlékezetemben, mintha mindig is ismertem volna,
pedig nyilvan akkor ismerbettem meg Ot, amikor '92-ben megkezdhettem gyogype-
dagogiai tanulmdanyaimat. O azon a nydron jdrt éppen azon a bizonyos kandri-
szigeteki iiton, amelynek beutaldjaval a zsebében nydr elején bejelentette nyugdijba
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vonuldsat az éppen akkor indulé vin. reformiantervvel kapcsolatos véleménykiilonbségek
miatt. Igy a gyogypedagogia (6riénetél és elméletél én ugyan az & kényveibdl, de nem
t6le, hanem kozvetlen tanitvanydtol, Pakozdiné Kenderessy Katalintol tanultam. Aniko
néni viszont minden foiskolai tinnepi alkalmon jelen volt, és beszédeibol, felszolaldsai-
bol ballgatcként is pontosan ismerbeltiik az egyes szakmai kérdésekrol alkotott véleme-
nyét. Nemcsak a foiskoldan, a szakmai gyakorlatban is jelen volt. Nem felejtem el azt a ké-
pet, amikor a vakok iskoldja fenndlldsdanak egyik évfordulojan lattam 6t, abol egykori
tanitvanyai tanitvanyainak josdagos nagymamdjaként tilt a Nddor terem szinpaddanak
kézepén egy oridsi karosszékben és meséll.

En ismertem tebdt 61, 6 pedig taldn akkor ismerbeteit meg engem, amikor kdzvetlen
tanitvanya nyugdijba vonuldsakor engem hiviak meg Aniko néni egykori tanszékére, az
0 egykori tdargya, a gyogypedagogia torténetének oklatdsdara. Tegezodéstink is kezdettol,
az 6 kozvetlenségebol és fiatalok irdnti nyitotisagabol adodéan szinte természetes vollt.
Mint abogy az is, hogy a szobdja elott elhaladva idonként bebivott egy kis beszélgetésre,
bogy gyakran egytitt ebédeltiink, és kozben folyamatosan érdeklodott arrol, mit is tanitok
gyogypedagogia-idriénetként. En is gyakran forduliam hozzd kérdésekkel az ordimra
16rténd felkésziilés soran, vdlaszai nekem nagy segitséget és egyben komoly szakmai
vizsgdt is jelentettek. Bdr 6 mdr engem nem tanitott, és igy legenddsan szigoru vizsgdin
nem vettem részt, mégis ugy érzem, hogy az elmiill csaknem tiz évben volt alkalmam
bepotolni valamit ebbol. Kérdéseimre mindig azonnal pontos vilaszt kaptam, elmondia,
hogy 6 madr mennyire régen megirta ezt, hogy melyik szakirodalomban taldlom a fele-
letet, és még mi mindent lenne érdemes elolvasnom a iémdban. Es valoban, a vdalaszokat
az ajanlott anyagokban, a megjelolt helyeken mindig pontosan meg is talaltam. Volt,
amikor azt bittem, hogy ezen a vizsgdan én soba nem fogok dtmenni. En nem tudbhatom
mindazt, amit 6 tudott, hiszen & a bhazai gyogypedagogia torténetének 112 évébol
batvanat a szakma és a képzés szervezdbjeként, iranyitojaként élt meg, amely egészen
madsfajta tuddst jelent, mint amit bdarki bdrmely konyvbdl, visszaemlékezésbol,
dokumentumbdol valaba is meg tud ismerni.

A vdltozds a tavalyi évben t6rtént, amikor gy érezhettem, hogy laldn dtmentem
a vizsgdn. Juniusban ugyanis egy szdmomra fontos szakmai megméreltetésre Aniko
néni elsoként érkezett. Tamogato jelenléte nekem akkor nagy nyugalmat és sok erot
adott. A legutobbi félévet Aniko néni kicsit késobb kezdte. Amikor eloszor elsétdliam a
szobdja nyitott ajtaja elott, gy éreztem, hogy be kell mennem, és a gratuldaciok udvaria-
san dicsérd szavai utan megtudbatom, milyen is volt valojaban a szereplésem. Mély
csendben ballgattam részletes véleményét kutatdsom témdjarol, modszerérol és a védésen
tandisitott viselkedésemrol. Nagyon megtisztelo voll az elfogaddsa és az elismerése. Ezu-
tan mdr csak néhdnyszor beszélgettiink. Utolso beszélgetésiink utolso szava az volt, amit
most végezetiil itt is mondani tudok: kdszéném.

Készonom, kdszonjiik Aniko néni, hogy veled lebettiink, és hogy te mindig és egészen
veltink voltal, hogy mindig szamithattunk rad. Te is mindig szamithatsz rank/

Temetése kapcsan elgondolkodtam, bogy a személyes (orténetek szdlai hogyan cso-
mozodnak oOssze, illetve a dolgok, amiket ajandékozunk, hogyan kanyarodnak vissza
bhozzank... Aniko nénit hallgatokoromban kényvein keresztiil ismertem meg, tanitani
nem tanitott a klasszikus egyetemi eléadds-vizsga formdban, azonban a térténelem
minden formdjdaért lelkesedd és érdeklodo ballgatoként a Gyiijteményben taldlkoztunk
személyesen. Igy eseil, hogy segitheltem a dobozolasban a gyifjlemény anyagainak
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Jelenlegi belyére koltéztetésekor és hallgathattam személyes torténeteit egy-egy targy, irat
kapcsdan. Majd a kéltézés utan a szobdjukba diszként egy szényeget adtam. Szépen
kitekertem, jol mutatott, tetszett, oriiltem, hogy adbattam ... és évekig nem is gondoltam
rd. Aztan a Karra keriiltem oktatoként és Aniko nénivel beszélgetve t6bbszor is azon a
szonyegen tapodtam, amil a szobdval egytitt, most megbrokoltiink, és amin jarni fogunk

Milyen szinek és szdalak vannak Aniko nénitol 6rékolt szonyegemben?
A torténelemszeretet és kutatds bizios felvetdszdlai;

a gytijtemény arany értékei;

a feladat mély barndja;

a lebetoség tavaszi zoldje;

és a bizalom melengetd pirosa, amelyet felém kifejezelt.

Készonom Aniko néni!

Regényi Eniko — Schiffer Csilla

FELHIVAS

A Magyar Gyogypedagégusok Egyesiiletének folyoéirata egy kiilonszamban megjelend
EMLEKKOTETBEN kivinja megorokiteni GORDOSNE DR. SZABO ANNA, a Gyogy-

pedagogiai Szemle alapito-fGszerkesztGjének szakmai munkassagat.

Kérjik Ont, hogy amennyiben a cél megvalositdsaval egyetért, és megteheti, timogassa
az EMLEKKOTET megjelenését.

Pénziigyi adomanyat a
GYOGYPEDAGOGIA FEJLESZTESERT ALAPITVANY szimlaszimira varjuk:
K&H Bank 10409015-90146510-00000000
Megjegyzés: ,Gordosné — EMLEKKOTET”

Adomanyozas esetén kérjik, hogy a nadaspal@gmail.com e-mail cimen jelezze, hogy
nevét feltintethetjik-e a kilonszam timogatoi kozott! Az adomany Osszege természe-
tesen nem publikus.

Ko6szonjiik, hogy tdimogatja az EMLEKKOTET megjelenését, és ezzel hozzijirul a ma-
gyar gyogypedagdgia nagy tanitomestere, meghatarozo személyisége, a Barczi Gusztav
Gyogypedagobgiai Tanarképzs Féiskola volt oktatéja és fGigazgatéja emlékének mélté
megOrzéséhez!

Kérjiik, hogy kiildje tovabb! KOSZONJUK!

Budapest, 2013. februar 11.

Dr. Csocsin Emmy PhD Nadas Pal
egyetemi tanar a Gyogypedagogiai Fejlesztésért Alapitvany elndke
az EMLEKKOTET szerkesztGje (nadaspal@gmail.com, 06-30/231-2454)
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