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EREDETI KOZLEMENYEK

Eétvds Lovand Tudomdanyegyetem Bdrczi Gusziav Gyogypedagogiai Kar
Tanuldsban Akaddalyozottak és Ertelmileg Akaddlyozotiak Pedagogidja Tanszék

Esélyek és egyenlotlenségek
Gondolatok a tanulasban akadalyozott személyek iskolai
és tarsadalmi integraci6janak osszefiiggéseiroll

SZABO AKOSNE
timarkati@barczi.elte.hu

Absztrakt

Hazai és kulfoldi kutatisok bizonyitjik, hogy az iskolai és a tarsadalmi integrici6 folyamatai szimos dtfedést mutatnak. Jelen
tanulmany a tanuldsban akadilyozott személyek tarsadalmi integracidjanak az intézményes ellatérendszerben torténd
megvalosuldsat a gyermekek és fiatalok szocidlis tapasztalatszerzési lehetGségeivel veti Ossze.

Kulcsszavak: esély, életkorilmények, szocializicio, integricio, intézményes ellitérendszer

Tanulmanyomba csak tartalmi kompromisszumokkal szorithaté be a (gy6gy)pedagogia
egyik legizgalmasabb terilete, mondhatndm némi maliciaval, kiizdStere, a fogyatékos
személyek iskolai €s tarsadalmi integraciéjanak kérdéskore. Egyedil az iskolai és a tar-
sadalmi integracio jelentéstartomanyanak és kapcsolédasainak felvazolasa felemésztené
a rendelkezésemre allo terjedelmet, ezért irdsom a tanuldsban akadalyozott? felndtt
személyek tdrsadalmi integricidjanak az intézményes ellitérendszerben torténd meg-
valésuldsat a gyermekek és fiatalok csalidi/gyermekotthoni életkoriilményeivel és szo-
cializaciojaval, elsGsorban szocidlis tapasztalatszerzési feltételeivel szandékozik
osszevetni. Dolgozatomban az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karan 2012-ben
zarult, a tanuldsban akadalyozott személyek iskolai és tirsadalmi integraciéja problé-
makorét is felolel§ kutatas tapasztalataihoz kapcsolddom.3

1 A tanulminy eredetileg a Gordosné dr. Szab6é Anna emlékének tiszteletére szerkesztett kotet szamara készult.

2 A tanulasi akadalyozottsag egy lehetséges korszerl — és nem utolsésorban egyre elterjedtebb és elfogadot-
tabb — meghatarozasa szerint ,a tanuldsban akadalyozottak csoportjdba tartoznak azok a gyermekek, akik
az idegrendszer biolégiai és/vagy genetikus okokra visszavezethetS gyengébb funkcioképességei, illetve a
kedvezétlen kornyezeti hatasok folytan tartos, atfogé tanulasi nehézségeket, tanulasi képességzavart mutat-
nak” (MESTERHAZI 1998: 54). Mesterhdzi szerint a gyermek személyes élettorténetének és az aktudlis fejlédési
allapot diagnosztikai eszkozokkel megallapithaté oki tényezdinek tudidsa mellett az egyén nevelési szik-
ségleteinek megillapitisa és az ennek megfeleld nevelés egylittesen eredményezheti a tanulasban akada-
lyozott gyermek minél kedvezobb fejlédését. Az enyhén értelmi fogyatékos gyermekek a tanulasban
akadalyozottak korébe tartoznak.

3 ZAszkauczky P. (2013, szerk.): A tdrsadalmi és iskolai integrdacio feltételrendszere és korldtai. ELTE Eotvos
Kiado, Budapest.



Kereki Judit — az értelmi fogyatékos emberek ellitérendszerét vizsgalé — tanul-
manyabol megtudjuk, hogy az intézményes ellatisban részesilok harmadik legnépe-
sebb csoportja, hozzavetSlegesen a hetede enyhén értelmi fogyatékos, esetenként valami-
lyen tarsfogyatékossiggal. Az ellitottak fogyatékossagtipusok szerinti megoszlasibol
kidertl, hogy az enyhén értelmi fogyatékos felnSttek igen magas arinyban (53,8%)
élnek rehabiliticios célu lakootthonokban, illetve rehabiliticiés intézményekben
(41,3%). ,Ezek az arainyok nemcsak magasak, de joval meghaladjik a tobbi intézményti-
pusban azonosithaté enyhe értelmi fogyatékos népesség aranyat, mikozben ez a né-
pességcsoport jol integralhato lenne a tobbségi tirsadalomba.” (Kerek1 2012: 94)

Katona Vanda kutatasinak az alaphipotézise az volt, hogy a torvényi szinten az eurd-
pai esélyegyenlGségi normakhoz igazodo, a tirsadalmi integriacio célkitlizését vallalo
intézmények tobbsége a gyakolatban zirt vilagot takar. Korldtolt tirsadalmi részvétel,
szUik kapcsolatrendszer, az intézményben biztositott és a lakok altal igénybe vett szol-
galtatasok, az intézményen belil torténd foglalkoztatas, a kapcsolati intimitds megélé-
sének korlatozott lehetGsége, gyermekké tevs féltés és talféltés jellemzi meghatdrozéan
az intézményi életet. A kutatds tapasztalatai szerint az értelmi fogyatékos felnéttek tar-
sadalmi integracidjanak az eredményessége az egyén kapcsolati t6kéjének a fliggvénye:
van-e a sorsat egyengetd ,kulcsember” az életében? A kapcsolati t6ke még a financialis
erSforrdsok korldtozottsagat is feltlirhatja (Katona 2012).

Takdcs Istvdn, Szekeres Agota és Perlusz Andrea tanulmanya — tobbek kozott —
a Gyermekek Jogairdl Szolé Egyezményben a gyermekek gyogypedagogiai ellatasat
érintd megallapitisok megvalosulasaval kapcsolatos sziil6i vélemények feltarasara val-
lalkozik. Szimos megvalosultnak mindsitett vallalis mellett a gyermek allapotihoz és
sziilei vagy gondvisel6i helyzetéhez alkalmazkoddé timogatis biztositisat €s a tar-
sadalom segit6készségét a személyiség lehetGség szerinti mind teljesebb kibontakoz-
tatisara nem lattak megfelelének a megkérdezettek. A kutatds tapasztalatai szerint
a szolgiltatisokhoz valé hozzaférést elsGsorban az ellitohely és a lakhely kozotti tavol-
sig korldtozza, a terileti egyenlStlenségeket viszont az egyenlStlenségek komplex
rendszerében kell, érdemes elemezni (TAKACS és mtsai 2012: 86).

A kutatds tapasztalatai alapjan felmertlt a kérdés: Miért nem nagyobbak az esélyei
a legkdnnyebben és legsikeresebben integralhat6/integralédé népességcsoportnak
a nagyobb életvezetési onallésdgot biztositd kis létszama kozosségi ellatasi formakba
kertlésre? A tanulmanyok az iskolai integralt nevelés-oktatas hatékonysaga és a fogya-
tékos felndttek tarsadalmi integracioja kozotti lehetséges Osszefliggések széles tarhazat
mutatjak be. Szociolégiai és (gyégy)pedagogiai aspektusokban gondolkodom tovabb
a gyermekkorrol, csaladrol, intézményi szocializaciorol, a (képzelt) idGalagit azon
allomasairdl, amelyek a késébbi ,enyhén értelmi fogyatékos ellatottak” tarsadalmi integ-
raciés esélyeit befolyasolhatjak.

Esélyek és egyenlOtlenségek

Az esélyek eloszlasarol biologiai—antropolégiai €s szociologiai értelemben gondolkod-
hatunk. Minden ember kiilonb6z6 bioldgiai, antropologiai tulajdonsagokkal sziletik.
A genetikusan és/vagy bioldgiailag meghatirozott adottsigok igen eltérd esélyeket jelent-
hetnek az élet idStartamaban és mindségében. Ezek a kilonbozGségek azonban nem
sziikségszerlen determindljdk az egyenlGtlenségeket. Ha a gyerekember kornyezete
funkcionalisan és szocidlisan alkalmas sziikségleteinek a kielégitésére és a vele torténd

2



egyuttmikodésre, a kilonbozGségek nem veszélyeztetik a kdrnyezet és az egyén Ossz-
hangjat.

Szociolégiai szemponti esélyegyenlGségrdl, mivel az esélyek szamossiga mindig
korlatozott, nem is beszélhetiink. Az esély — a legaltalinosabb értelemben — azt jelenti,
hogy valaki képes arra, hogy tegyen valamit vagy rendelkezzen valamivel. A lehetGség-
6l birtokolt informaciok €s tapasztalatok mennyisége €s mindsége, az Onismeret €s
a helyzet ismerete hatirozzak meg az esélyekért valo versenyfutds eredményességét. Az
esély aktivitast feltételez. A hatranyos helyzet a kozosség életében a masokkal egyenld
szintl részvétel lehetGségének korlatozottsagit vagy elvesztését jelenti. Az akadalyozott
emberek és kornyezetiik szembenallasat. Rairanyitja a figyelmet a kornyezetnek, vala-
mint a tirsadalom szdmos szervezett tevékenységének (pl. informaciok nyujtasa és ter-
jesztése, kommunikicio, oktatds) hidnyossidgaira, amelyek nehezitik vagy megakada-
lyozzak az egyenld részvételt (1d. az esélyekrSl: MHALY 1999; NaHALKA 2008).

A tarsadalom egy vonatkozasban lépett az esélyegyenlGség megteremtése irinyaba:
a jogi szabdlyozasban, amely az esélyek egyenlGtlenségét csak mint ,megvonast”
értelmezi. Az 1989-ben kihirdetett Gyermekjogi Egyezmény, a gyermekek védelmérsl
és a gydmiigyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI torvény?, az 1993. évi IXXIX. torvény
a kozoktatasrol és a 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrdl egyértelmien
rogzitik minden gyermek, tanulé jogat a képességeinek, érdeklddésének és adottsa-
gainak megfelelS neveléshez és oktatishoz, illetve a tovabbtanulashoz. A novekvs gaz-
dasagi és kulturilis killonbségek azonban folyamatosan nehezitik, akadalyozzik, illetve
lehetetlenné teszik e jogok érvényestilését. Az utdbbi évtizedek elemzései szerint a tar-
sadalmi esélyek egyenlGtlensége — a szocidlis hattért6l fiiggd hozzaférés — kialaku-
lasaban megnovekedett a kulturalis atorokités hatidsa és csokkent a gazdasagi t6ke be-
folyasa. A csaladok szociodbkonomiai jellemzéi mellett a szociokulturalis hattértényezk
azonos hangsullyal befolyasoljak az oktatdsi javakhoz val6é hozzajutast. Az oktatdsi esé-
lyegyenl6tlenség okai valtoznak, a jelenség azonban fennall.

A legkiilonb6z6bb szociologiai vizsgalatok bizonyitottak €s bizonyitjak napjainkban
is, hogy az iskolai kuilonbségek leképezik a gyerekek csalidjainak tirsadalmi (anyagi,
érdekérvényesitési, kulturilis stb.) egyenlGtlenségeit (Id. pl. FERGE 1980; LADANYI—CSANADI
1983; GazsO 1988; BOURDIEU 1996; SzABO 1996; NAHALKA 1998; BERENYI-BERKOVITS—ERGSS
2008). Az oktatds — az elmult évtizedekben tapasztalt — expanzi6ja és az intézményrend-
szer demokratizaloddsa lassan érzékeltette kedvezd hatdsat az iskoldzasi mutatok alaku-
lasaban.

Szegénység és ellatasi egyenlotlenségek

Az utébbi évtizedek gazdasigi és tarsadalmi kornyezete nem kedvezett a hatranyok
lektizdésének, a magyar gazdasiagot érzékenyen érintd gazdasagi valsig pedig tovabb
novelte a leszakadok korét, és tette reménytelenné — elsGsorban — a mélyszegénység-
ben éldk kitorési lehetGségeit. A szocidlis ellitérendszerre irdnyuld restrikcids politika
kovetkeztében a szocidlis, a regiondlis és a telepllési egyenlGtlenségek jelentGsen

4 Az 1997-es évi gyermekvédelmi torvény kiemelten kezeli a csaladjukbdl kiemelt, illetve a csalddjukat
elvesztett gyermekek Ggyét, akik esetében az dllamnak tobbet és mast kell vallalnia, mint a csalidban él6
gyermekeknél: szimukra nemcsak segitséget kell nydjtania, hanem garantilja a megfelel§ életkortilmények
biztositasat és segiti az 6ndllo élet megkezdését is.
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novekedtek, emelkedett a nehéz helyzetl csaladok szama és ersteljesen nehezedett
a roma népesség helyzete.>

A szegénység UjratermelSdésében szerepet jatszo két legfontosabb tényezd a csala-
di erdforrasok szikossége és az iskola esélyteremts, kiegyenlitd funkcidinak hidanya.
A tarsadalom periféridjara szorult, tobb generacion at mélyszegénységben élG csalidok
nem rendelkeznek hatékony életvezetési, kriziskezelG vagy (6n)érdekérvényesits ké-
pességgel, nincsenek eszkozeik, stratégidjuk arra, hogy korlatozott lehetGségeiken beliil
sajat keztuikbe vegyék sorsuk irdnyitasit. Ezekben a csaladokban a sziilk tobbségének
alacsony iskolazottsiga nemcsak a munkahelyektdl, hanem a tovabbtanulastdl is elzar-
ja Oket, és gyakran azoktol a szolgiltatasoktdl is (orvos, csalddsegitd, lakhatds), ame-
lyek a munkavégzs képességik, egészségik meglrzését segitené. Az ellatdsok elérését
a lakohely és a szolgaltatast mikodtetd teleptilés tivolsiga, valamint a pénzhidny mel-
lett a szegényekkel, és ezen belul kilonosen a romakkal szembeni diszkriminaci6 is
korlatozza. A hazai tirsadalompolitika eddig nem tudta érdemben elGsegiteni a tartosan
munkanélkiliek visszailleszkedését a munkaerGpiacra, és nem tudta megakadalyozni
a szegénység nemzedékek kozotti tovabborokitését (MEDGYESI-SCHARLE 2012; BARTHA
201D).

Minthogy a csaldd csak annyi tudast és tapasztalatot tud dtadni a gyerekeknek,
amennyije (és amilyenje) van, a sziil6i erSforrasok hidnya szdkiti a gyerekek esélyeit
arra, hogy képességeiket idSben, sokféle irinyba fejlesszék. Az anyagilag deprivilt,
kilonosen a mélyszegény roma csaladok gyermekei jatékok hidnyaban nem tanulnak
meg jatszani, nincs is, aki megtanitsa Sket. A jaték nemcsak a képességfejlédés, hanem
a kozosségi integracié egyik fontos eszkoze is.

A bolesédékhez, ovodakhoz valé hozzaférés az egyes régiodkra jellemzé tertleti
egyenlGtlenségeket mutatja. A 2006-2009 kozotti idSszakban folyamatosan novekedett
azoknak a telepiiléseknek a szama, ahol bolcs6dét vagy ovodat zartak be. A teleptlések
nagysagat tekintve a napkozbeni ellatast biztosité szolgaltatisi lefedettség az 1000 f&
alatti kistelepiiléseken a legrosszabb, és minden 5000 {6 feletti telepiilésen elérhetd.6
A 2009/2010-es tanévben az egy csoportra jutd 6vodai gyerekszam orszagos atlaga 22,8
f6 volt. Az orszagos atlagnal nagyobb gyereklétszimmal harom régioban — Kozép-
Magyarorszag (23,1), Eszak-Magyarorszag (23,1), Eszak-Alfold (23,7) — miikoédtek cso-
portok. Ha a hiarom régi6é adatait megyénkénti bontasban vizsgaljuk, az észak-alfoldi
région belil is kiugré eredményt mutat Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, ahol ez a mu-
taté 24,5.

5 A KSH adatai szerint Magyarorszdgon a 20-59 éves népesség mintegy 6tode, azaz 1 millié f& tartésan nem

dolgozik és az aktiv kord népesség kozel 3%-a €l mélyszegénységben (MEDGYESI-SCHARLE 2012). Szintén
KSH adatok szerint 2008 végén a gyermekes haztartisokban él6k egy fére jutd éves netto jovedelme az
atlagjovedelem 73%-at tette ki. A gyermekek 35%-a, mintegy 563 ezer €lt a szegénységi kiiszob alatt, az
egysziilGs haztartasban €16 0-15 évesek tobb mint 45%-a mindossze havi 39 ezer forint egy fére jutd nettd
jovedelembdl gazdalkodhatott. Az alsé jovedelmi tizedben az egy f&re juté nettd havi jovedelem nem érte
el még a segélyezési kiiszobot sem (ebbe a kategoridba tartozott az dsszes 16 éven aluli gyermek 23%-a).
Az atlagosnal magasabb szegénységi kockazat jellemzi az egyszilSs, tovibbd a sokgyermekes haztartd-
sokat.
A gyermekek (és a gyermekes csalddok) mar 2008 el6tt is a magasabb szegénységi kockdzatot mutatd cso-
portok kozott voltak. 2007-ben a kétgyermekes csalddok aranya a szegények kozott még 21,7% volt, ez
2009-re 26,6%-ra nétt. (A teljes népességben a kétgyermekes csalidok sulya 16,6%, illetve 16,9% volt.) N6t
a ketténél tobb gyereket neveld csaladok szegénységi kockdzata is: arinyuk a szegények kozott 16,3%-r6l
18,4%-ra nétt (mikozben a teljes népességben 10,1%-r6l 8,8%-ra csokkent) (BArTHA 2011).

6 Forrds: Gyerekesélyek Magyarorszdgon — ,Legyen jobb a gyermekeknek!”. A Nemzeti Stratégia Ertékeld
Bizottsagianak 2010. évi jelentése.



Magas csoportlétszaimmal mikods 6vodai csoportok az ovodik vonzaskorzetének
eltéré demografiai és foglalkoztatottsagi mutatoi szerint mindenhol mikodhetnek. Ezek
koncentracioja, elSfordulasi gyakorisaga viszont mar a szolgaltatas tertleti min&ségi
mutatéja. A 25 fGsnél nagyobb 6vodai csoportok ardnyat a teleptilésnagysag figyelem-
bevételével és régionként vizsgalva megallapithato, hogy a legrosszabb helyzetben az
észak-magyarorszagi €s észak-alfoldi régio van, illetve a 3000-25000 f6t szamlalo tele-
pulések.

Ugyanilyen kedvezétlen tertileti megoszlas figyelheté meg az egy pedagogusra jutéd
gyerekszam alakulasanal. Mig az orszagos atlag 10,9, addig a nagy csoportlétszamokat
mutat6 régiokban e folott van, ebbdl a sorbdl is kiugré Szabolcs-Szatmar-Bereg megye,
ahol 12,3 gyerek jut egyetlen pedagégusra. Mikézben ebben a két régioban a legzsu-
foltabbak az 6vodik és a legleterheltebbek a pedagogusok, itt a legmagasabb a veszé-
lyeztetett 6vodasok ardnya, megkozeliti az 50%-ot.”

Magyarorszagon 2010. december 31-én ezer kiskorabol 108-at tartottak veszélyezte-
tettként nyilvan a teleptilési onkormanyzatok jegyzdi. Ezek a gyermekek sajat csaladjuk-
ban élnek, am fejlodéstiket kornyezeti, magatartasbeli, anyagi vagy egészségi okok ne-
hezitik, akadalyozzak.s

A rosszul induldk iskolai hidtrinyai a kozoktatisban eltoltott évek alatt a tdbb-
ségiiknél nének. Ebben a folyamatban meghatirozoé szerepe van az iskolai szegregacio-
nak: a szegény gyerekek egy része, a roma gyerekek tdbbsége elktlonitett, gyakran
rosszabb feltételekkel mikodd és kevesebbet nyuijtd, nemritkan etnikai és szocidlis get-
tonak nevezhetd iskolakba, tagiskoliakba, osztilyokba kényszertl. A ciginy gyermekek
osszes gyerekhez viszonyitott arinya folyamatosan emelkedik, mikozben tarsadalmi
helyzetiik folyamatosan romlik. Késon indultak és maig erdtlenek, illetve forrashianyo-
sak azok a kisérletek, amelyek a szegregaciot akarjak csokkenteni, illetve a sziikséges
forrasok toredéke sem 4ll rendelkezésre ahhoz, hogy a roma gyerekek iskolai integra-
cidja és felzarkozasa sikeres legyen. A PISA vizsgalatok bizonyitottak, hogy a magyar
iskolak kozotti, a sziil6k tarsadalmi helyzete alapjan kialakul6 differencialtsag az egyik
legmarkansabb az OECD orszigok kozott, és ez igen kedvezdGtlentil hat a gyerekek
képességeinek fejlddésére, teljesitményére, és a tovabbtanuldsi arinyokban is megje-
lenik.?

Oktatasi méltanyossag

Az esélyek megtermelése az oktatdsi szolgaltatisok min&ségének kozéppontba allitasa-
val és Ujradefinidldsaval torténhet. Ezt mutatja a fejlett orszigok — az utébbi negyed-
szazadban tapasztalhato — az alapkészségek fejlesztését nagyobb hangsullyal és ered-
ményességgel kezeld alternativ pedagdgiak iranyaba fordulasa, illetve hogy a minGség
egyik legfontosabb kritériumava az a szempont valt, hogy a pedagogiai célok a tanuldk
nyelvi, etnikai, kulturilis és szocidlis hatterétdl fuggetlenil is megvalosithatok legyenek.
Lassan 6sszemosodtak a szocidlis hattértdl figgetlen egyenld hozzaférés, az esélyegyen-
16ség, a hatrinyos helyzetl csoportokkal szemben alkalmazott kompenzacios eszkdzok
hatarai, és ujrafogalmazédtak egy alapvetGen komplex mindségi megkozelitésben,

7 Oktatds-statisztikai évkényv 2009/2010
8  Gyermekvédelmi jelzSrendszer, 2010 (Statisztikai Tiikor, 2011/42., KSH)
9 ,Legyen jobb a gyerekeknek!” — Nemzeti Stratégia 2007-2032



az oktatasi méltinyossag fogalmaban. Az oktatdsi méltinyossag, ahogyan az OECD egyik
albizottsaga altal készitett jelentésben olvashatjuk, pedagégiai €s szocidlis megkozelités-
ben értelmezi az egyén részvételének Osszetevdit: ,Az oktatdsi méltinyossag egy olyan
oktatasi kornyezetre vonatkozik, amelyben az egyéneknek modjukban all, hogy
képességeik és tehetségik alapjin fontoljanak meg valasztasi lehetGségeket és hoz-
zanak dontéseket, s ebben ne sztereotipidk, egyoldald elvarasok és diszkriminicio
befolyasoljak 6ket. Az oktatdsi méltinyossig megvalositisa barmilyen etnikai hattérrel
rendelkezé fia és lany szamara lehet6vé teszi, hogy fejlessze készségeit, melyek
lehet6vé teszik szdmara, hogy produktiv, cselekvSképes polgarrd valjon. Ez az oktatasi
kornyezet nemre, etnikai hovatartozasra és szocidlis statusra valo tekintet nélkul gaz-
dasagi és tirsadalmi lehetGségeket nyit meg.” (Education and Equity in OECD Countries
1997)

Gazdasagi és tarsadalmi lehetoségek

A kozoktatasi/koznevelési torvények a méltinyos oktatdsi kornyezet kialakitasat a sze-
mélyi és a targyi feltételek oldalardl kozelitik meg. Ezeknek a feltételeknek a megva-
l6sulasa idGigényes és nem flggetlen a tobbi alrendszer mikodésétsl. A torvényekben
foglaltak megvalosulasinak nélktlozhetetlen feltételei az irdnyitas, a pedagdgiai praxis
és a munka viliganak szintjein dolgoz6 szakemberek szemléleti, felkésziltségbeli és
elkotelezettségbeli kondicioiban is megragadhaté. Ezekben a vertikilis és horizontilis
egyuttmikodésekben valésulhat meg a gyerekek sokféle, a telepilésmérethez, az
etnikai, nemzetiségi helyzethez vagy a fogyatékossighoz kapcsoltakon is tdlmutato
hatranyainak, egyenl6tlenségeinek a kezelése (NaHALKA 1998).

Gyogypedagogiai tevékenységek1©

Ma mar tobben tanulnak Magyarorszdgon integralé iskolai kornyezetben, mint szegre-
galtban. Az integral6é nevelésre villalkozoé iskolakban lassan meghonosodik az egyéni
tanuldsi utak gondozasinak kultirdja. A méltinyos oktatdsi kornyezet megteremtése,
a gazdasagi és tarsadalmi lehetGségek megnyitisa minden gyermek és fiatal szidmara
a pedagogiai, gyogypedagogiai és szocidlis megsegitések tobbszintd rendszerében
értelmezhets (SzaBo 2009).

Az enyhén értelmi fogyatékos felnéttek feliilreprezentaltsiga a rehabilitdcios lakdott-
honokban minden bizonnyal a segité kulcsember hidnyaval is magyarazhaté. A segits
kulcsember a szuilg, aki nagy eséllyel nem rendelkezik a timogato kiséréshez sziikséges
kompetencidkkal. A nevelGotthonbdl, fogyatékos gyerek esetén a didkotthonbdl, ma
a gyermekotthonbdl kikerl§ fiatal vajon egy olyan intézményes ellatérendszerbdl érke-
zik, amelyben a tarsadalmi integraciot timogaté szocidlis kompetencidk fejlesztésére fi-
gyelmet forditottak? Vajon a gyermekvédelem az otthont nyujté ellatds soran kialaki-
totta-e az Onismereten alapulé onrendelkezés sziikségletét, tiplalta-e annak motivumait,
fejlesztette-e képességeit és készségeit a mindennapok gyakorlatiban? Az iskoldban,

10 Gordosné dr. Szab6é Anna a Medicina Konyvkiadé gondozasidban 2004-ben megjelent Gyogyito pedagogia
cimi kotete bevezetGjében jelzi, hogy a konyv a gyogypedagogiai tevékenységekrdl szol. A gyogypedago-
giai tevékenységet pedig a sérult, fogyatékos, akadilyozott személyek specialis nevelési sziikségleteihez
illeszkedd, szakszerUen tervezett, személyiségalakitd, komplex — nevelési, oktatisi, fejlesztési, terapids és

rehabilitdcios résztevékenységekbdl épitkezd — hatisrendszerként értelmezi (GORDOSNE 2004).



a csalddban, a gyermekotthonban/lakasotthonban formalédhatnak azok az igények,
fejlédhetnek azok a képességek, amelyek az egyén szamidra a lehetd legonalébb
életvezetést alapozzak meg (SzaBO 19906). Az alapsziikségleteket nem a kognitiv teljesit-
mények hatdrozzdk meg, vagyis azok nem az illetd ember gondolkodasi képességeinek
vagy praktikus kompetencidjanak fliggvényei. Kovetkezésképpen a sziikségletek kielé-
gitését nem lehet a képességek és a kompetenciak szintjéhez kotni, éppen ellenkezdleg:
minél tobb sziikségletét elégitjiik ki valakinek, anndl tobb lehetGsége adodik arra, hogy
kompetencidit — megfelel§ tanuldsi folyamatokon keresztil — kialakitsa vagy tovabb-
fejlessze. [...] A lakhatds kapcsan nem beszélhetiink arrdl, hogy az értelmi fogyatékos
emberek ezirinyu sziikségletei csoportspecifikusak lennének.” (SCHWARTE—OBERSTE-UFER

1999: 45-46)

A sziilok igényei

A Takacs—Szekeres—Perlusz-tanulmany Osszegzésében a szil6i megnyilatkozasok alap-
jan szamos gyogypedagogiai tevékenység — elsGsorban sziikséglet €s igény formdjaban —
fogalmazodik meg: az akadalyozottsag kialakulasinak megel6zése, a prevencio,
a szul6k azonnali és korrekt tdjékoztatasa az egészséguigyben, a korai ellatds, megsegi-
tés, fejlesztés rendszerének megerdsitése, az 6voda-iskola atmenet timogatasa, a peda-
gogiai, gyogypedagodgiai, szocidlpedagdgiai, szocidlpolitikai, orvosi, valamint pszicholo-
gusi feladatok és tevékenységek rendszerszintl Osszekapcsoldsa €s az informiciéaram-
las javitdsa. Az alacsony iskolai végzettségl csaladok fogyatékos gyermekei szamara is
—ahogyan az 2012 6ta érvényes a jelzett csoporthoz tartozé tobbségi gyermekekre — indo-
koltnak latjak a kiemelt timogatas rendeletbe foglaldsat (TAKACS és mtsai 2012: 286—-288).
Az oktatdsi esélyegyenlGséget szolgalé tobblettimogatds a szocidlis képességek
fejlédéseéhez is hozzajarulhat. A képesség tanult pszichikus rendszer, fejlédése a gyer-
meket, fiatalt kortlvevd jelenségeken — targyakon és informaciokon — torténik (NaGy
1994). Az életkorilmények javuldsa nemcesak a csaladok jobb anyagi boldogulasit jelen-
ti, hanem a csaladok kedélyallapotara is kedvezd hatasa. A csaladok érdekérvényesits
képességének erGsodése az iskolai életbe, a gyerekkel kapcsolatos dontésekbe toténd
fokozottabb bevonastdl, és a gyermekek, pedagogusok, sziil6k gyarapodé szimmetrikus
— és nem hierarchikus — egytittm{ikodéseitdl remélhets. Igy teremtédhet minta, modell a
sajat élet kézbevételére” a gyermek, fiatal és a felnstt tanulasban akadalyozott személy
javara.
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Absztrakt

Tanulmanyunkban a magyarorszigi fogyatékostigyi szerveztek egytittmikodési halozatit survey és hilézatkutatasi médszerek
segitségével térképeztiik fel. A kutatasban arra kerestiink valaszokat, hogy a fogyatékos személyeket timogaté szervezetek
(1) milyen tipust mas szervezetekkel dllnak kapcsolatban, (2) mi befolyidsolja a partnerszervezetek kivilasztdsat, (3) milyen
tertileteken, (4) milyen intenzitassal, illetve (5) milyen formdban mikodnek egytitt. Az eredmények alapjan a megkérdezett
szervezetek az egymds kozotti egyittmikodési kapcesolatokat eldnyosnek itélik meg. A konkrét kapcesolati hilézatok
elemzésekor azt taldltuk, hogy a nagyobb, orszigos szervezeteknek domindns jelentdségiik van a palydzatok, projektek
megvaldsitisiban és lebonyolitdsiban. Ezen a koncentriltsigon a szervezetek kozott hidnyzo kapesolatok kiépitése, valamint
a fogyatékos személyek kozos timogatasianak felismerése tud viltoztatni.

Kulcsszavak: fogyatékossaggal €16 személyek, fogyatékostligyi szervezetek, egytittmtikodés, kapesolathdlé-elemzés,
fogyatékossagtudomany

Bevezetés, kutatasi kérdések
Becslések alapjan 561 ezer fogyatékossiggal €16 személy él Magyarorszigon, ami a né-
pesség 5,6 szazalékat jelenti.2 Demografiai elSrejelzések szerint a fogyatékossaggal é16

1 A ,fogyatékossdggal él6 szemely”, a fogyatékos ember”, a ,fogyatékkal élo személy”, a ,rokkant ember”, ,sériilt
szemeély” kifejezések a magyar fogyatékossigtudomanyi széhaszndlatban, szakpolitikai elemzésekben,
médiumokban és elsGsorban a magyar koznyelvben ugyanazt jelolik, gyakran nyelvileg helytelen médon.
Egy ide tartozé tovabbi — a munka vilagahoz kapcsolodé — példa nyelvi sokszintségiinkbdl adédé prob-
lémakhoz, hogy Magyarorszagon az 1980-as évekig bevett , csokkent munkaképességii dolgozo” kifejezés
helyébe napjainkra a ,megudltozott munkaképességii munkavdllalo” fogalma 1épett. A |, fogyatékosiigyi
szervezet” kifejezés kapcsin hasonlé problémikba ttkozhet az elévigyazatlan empirikus kutaté: Ha
Jétezik” | siket-kultiira”, egy hallassérilt, kisebbségi alpopulaciora vonatkoztatva — marpedig ez a kife-
jezés kozismert és elterjedt — akkor létezhet a , fogyatékos-szervezet” kifejezés is a szervezetek egy konkrét
alcsoportjara nézve, noha utébbi kifejezés kissé sérti nyelvérzékiinket. Jelen tanulmany keretei kozott
nem kivanunk ehhez a vitidhoz hozzdjarulni, hanem — a nyelvi, fogalomhasznalati kérdések fontossaga-
nak belatiasa mellett — a kutatasi terviinkben meghatarozott médon konceptualizilt szervezeti alapsokasa-
got tekintjik tanulmanyunk vizsgilati targyanak, ezek pedig a fogyatékossiggal €16 személyeket timo-
gaté szervezetek.

2 A fogyatékossiggal él6 populacié szaminak meghatirozasa kizarolag becslési eljarasokkal lehetséges,
ezen eljarasok alapjainak egyikét a népszamlilasi adatok jelentik. Kutatdsunk adatfelvételének lezarasi
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emberek arinya a kovetkezd évtizedben novekedni fog, igy 2021-re 8%-osra valtozik
(HABLICSEK—RICHTER  2004: 53). A novekedéssel egyiitt jaré terhek kizarélag 4dllami
eszkozokkel nem kezelhetSk, a civil szféra jelentGsége, azon belil a tanulmanyunk tar-
gyat képezs szervezeti szegmens, a fogyatékosligyi szervezetek szerepe egyre kiemel-
tebbé fog valni Magyarorszagon a fogyatékossaggal €l6 emberek és hozzatartozoik élet-
mind&ségének javitisiban. Ebbdl adodoan kiemelt fontossaga a fogyatékos személyeket
timogatd szervezetek egyuttmikodési karakterisztikdjanak megértése.

A fogyatékostigyi szervezetek egyuttmikodési lehetGségeinek pontosabb feltérképe-
zése, és ezaltal az europai unios forrasokhoz valé hozziférési esélyek novelése hozza-
jarulhat a kalonféle fogyatékossagi agakhoz tartoz6 emberek helyzetének javitisihoz,
ktlonos tekintettel arra, hogy a tamogatési forrisokhoz valé hozzaférésben kiemelt el6nyt
élveznek a kilonféle kooperaciokban miikods, klaszterekbe szervezddS tenderek.

A fentiekkel parhuzamosan tanulminyunk altalanos, tudomdnyos célja a Magyar-
orszagon mikods fogyatékos személyek érdekvédelmével, segitésével, timogatisaval
foglalkoz6 szervezetek, intézmények halozatinak szervezetszociologiai megkozelitésd
vizsgalata. Kutatisunk sordn elsGsorban arra keressiik a valaszt, hogy milyen egyuttmd-
kodési keretek, kozos innovacios és fejlesztési célok jellemzik a magyarorszagi fogya-
tékostigy szervezeteit, milyen médon valosul meg a szervezetkozi kommunikacio, milyen
eszkozok allnak a szervezetek rendelkezésére egymas eléréséhez, mozgositdsihoz,
a kozos cselekvés megvalositasihoz.

A téma relevanciajit egyrészrdl az adja, hogy Magyarorszigon még nem tortént ilyen
jellegli kutatds, a fogyatékosuigyi szervezetek kozotti viszonyok eddig feltaratlanok.
Misrészrél a halozatkutatds mind modszertani szempontbdl, mind pedig a tarsadalmi
jelenségek az érintett szereplSk — jelen esetben a fogyatékosiigyi szervezetek — kozotti
kapcsolatokon keresztiil torténd megkozelitési modja egyre népszerlibbé és fontosabba
valt az elmult évtizedben a nemzetkozi és a magyar szociologiaban egyarant (BARTAL és
mtsai 2005; BARTAL 20006).

A kutatas modszertana

Vizsgalati populacionkba az 6sszes Magyarorszagon mukodd, fogyatékos személyeket
timogatd szervezet beletartozik.3 A mintavétel soran problémat okozott, hogy megléva,
korabbi adatbazisainkhoz képest sok szervezeti viltozas (szervezetek megsziinése,
Osszeolvadasa stb.) tortént a kutatds tervezési szakaszaig. E tény, valamint a magyar
fogyatékostigyi szervezetek teljes kord listdjanak hidnya miatt tanulmanyunkban egy
500 elemU, nem valdszinliségi mintavételi eljardssal, un. szakérti mintavétel technika-
javal nyert mintan, survey moédszerrrel és kapcsolathilo-elemzéssel vizsgaltuk a fogyaté-

idépontjaban a 14. lezart népszamlilds adatait tekinthettiik a szoban forgé becslésre alapot ado, rogzitett
kiindulasnak. Azéta a 15. (2011. évi) népszamlilas adatainak feldolgozasa is a végéhez kozeledik, melye-
ket a Kozponti Statisztikai Hivatal tobb hullamban tesz kozzé, a kozzétételi terv alapjan, 2013 decem-
beréig. 2011-es népszamlilds adatai alapjan 561,247 fogyatékossaggal €16 személy él Magyarorszagon, ami
a lakossag teljes létszamahoz viszonyitva nem tekinthetd jelentSs valtozasnak a 2001-es adatokhoz képest.

3 A kutatds alapsokasigival kapcsolatban fontos iranyszam, hogy a magyarorszigi nonprofit szervezetek
koztl — a KSH-tol kapott nem teljes kord adatszolgaltatds szerint — tobb mint 1200 szervezet vesz részt
a fogyatékos személyek szociilis ellatisaban és timogatisiban, amelybdl mintegy 700 szervezet részestilt
2007-2009 kozott nem normativ koltségvetési tAimogatasban (ASZ 2010: 10).
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kos személyeket timogato, elsGsorban civil szervezetek egylttmikodési kapesolatait
mis szervezetekkel.4 Az internetes adatfelvétel 2011. februdr és marcius kozott zajlott,
osszesen 218 kérddivet sikertilt dsszegyUjtentink (vagyis a valaszadasi ardny igen ma-
gas, 43%-o0s volt). A szervezetek azonositisa sordn tobb nehézséggel szembesultink.
Egyrészt vannak olyan szervezetek, amelyek egy orszagos ernySszervezet tagintézmé-
nyei, és bizonyos esetekben ezeknek is vannak alszervezetei. Ezek a szervezetek
legfcképpen a nagy fogyatékossagi dgak orszagos szovetségei koré csoportosulnak, és
regiondlis és/vagy megyei tagszervezetekkel, s6t ezek esetenként helyi telepuilési (a f6-
varosban kertleti) csoporttokkal is rendelkeznek (példaul: MEOSZ, MVGYOSZ,
SINOSZ, EFOESZ5). Az ilyen intézmények egy orszigos szervezet részeiként, ugyanak-
kor sajat néven és dontési korrel mikddnek, példaul 6nallé egyesiileti formaban. Az
orszagos ernyGszervezetek, illetve a MEOSZ dltalinos felépitését mutatja be az 1/a és
az 1/b dbra.

Orszagos
szervezet
Megyel Megyet
tagszervezet tagszervezet
Helyi Helyt Helyt
csoport csoport csoport

1./a abra. Orszdgos ernydszervezelek felépitése

MEOSZ
MCSME MBE
Algydi Makoi Obudai
csoport csoport csoport

1/b abra. A MEOSZ felépitésed

Emellett a fogyatékos szervezetek haléjanak feltérképezését bonyolitja, hogy egyes
intézmények szocidlis ellaté intézményként is mikodnek, amelyet sajat alapitvanyuk

4 Nyilvanvalo, hogy 6nmagiban véve médszertani nehézséget okoz az un. fogyatékostigyi szervezetek leva-
logatdsa, hiszen egyfeldl a legtobb szervezetalapito okiratiban tobbféle tevékenység-tipus jelenik meg,
masfelSl nem biztos, hogy az alapité okiratban kilonféle fogyatékostigyi tevékenységet nem szerepeltetd
szervezetek nem végeznek ilyen jellegl tevékenységet is.

5 A roviditések a kovetkezSk: MEOSZ = Mozgaskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége; MVGYOSZ
= Magyar Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége; SINOSZ = Siketek és Nagyothallok Orszigos
Szovetsége; EFOESZ = Ertelmi Fogyatékossiggal Elok és SegitSik Orszigos Erdekvédelmi Szovetsége.

6 Az abran természetesen csak néhiny tagszervezet szerepel a tobb sziz MEOSZ-tagszervezetbdl. A rovidi-
tések a kovetkezSk: MCSME = Mozgaskorlatozottak Csongrad Megyei Egyestilete; MBE = Mozgaskorlato-
zottak Budapesti Egyesiilete.
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mukodtet, sok esetben allami segitséggel is, igy el6fordult, hogy adatbazisunkban egy
adott lakéotthon, rehabiliticios intézmény €s annak alapitvanya is szerepel.

Az adattisztitds utin adatbizisunkban 6sszesen 606 szervezet keriilt, amelybd] — mint
mar emlitettik — 218 volt jelolS szervezet.” A vilaszadok altal jelolt szervezetek koziil
354 szervezet egyértelmten azonosithaté volt, 17 olyan szervezet volt, amelyek eseté-
ben nem volt egyértelmien eldonthets, hogy pontosan melyik szervezetre gondolhatott
a jelols, mig 17-et egydltalan nem sikeriilt azonositani. Osszességében tehit viszonylag
alacsony vilaszhidny-ardnnyal dolgozhattunk.

Kutatasi eredmények

Szervezeti alapjellemzok, a tevékenység elterjedtsége

€s ismertségi szintje

A mintdba keruls fogyatékos szervezetek dtlagosan 16,2 éves mikodési maltra te-
kintenek vissza, vagyis érett szervezeti mikodéssel rendelkezd intézményekrdl van sz6,
ami a halézati mikodés szempontjabdl kiemelt jelentGségl, hiszen az egytittmtkodési
halézatok kialakulasihoz id6re van sziikség.

A vizsgalt szervezeti sokasag elsoprs tobbsége alapitvanyként, illetve egyesiletként
mikodik (84%). A fennmaradé intézmények jogi besoroldsibdl is latszik, hogy a civil
szféra tipikus, a tarsasagi torvény altal meghatarozott szervez&dési formdi taldlhatok
meg a fogyatékosuigyi szervezetek kozott, valamint a szervezetek alapitéi korének vizs-
galata is jelzi, hogy a civil kezdeményezések erds talsulya jellemzi a vizsgalt szerve-
zeteket (85%-a maganszemélyektdl ered), dllami, dnkormidnyzati, illetve piaci szereplSk
csak kis sullyal jelennek meg a fogyatékos szervezetek alapitéi kozott.

A tertleti mikodés a szervezetek tevékenységének helyszinei tekintetében meg-
lehetSsen heterogén regionalis tagoltsdgot mutat, vagyis a fogyatékostigyi szervezetek
mikodése a teljes orszagot lefedi, tobbé-kevésbé jol kovetve a fogyatékos populicio
szamaranyanak foldrajzi alakuldsat.

A szervezetek ismertsége — a vilaszadok megitélésén alapulé adatok alapjin — is
orszagos lefedettséget mutat. A szervezetek 40%-a orszagos ismertséget jelez, tovabbi
6% sajat megitélése alapjin nemzetkozileg is ismert. Az egyetlen intézményre vagy tele-
pulésre koncentralodo ismertség viszonylag alacsonynak mondhat6, ami a szervezetek
halézati potencialjat tekintve pozitivum.

Telepuléstipus szerint vizsgilva a szervezetek mikodését — nem meglepd médon —
nagyvarosi koncentraciét fedezhetiink fel, a kisebb telepiilések gyakorlatilag lefedetle-
nek. A civil szervezeti mikodés jellemzSen urbanus format olt, igy a kisebb teleptilé-
seken €16 fogyatékos emberek kiesnek a szervezetek mikodésébsl adodo elonyokbdl,
ami nyilvinvalé moédon az emlitett részpopulacio eleve kedvezstlenebb helyzetének
(kozlekedés, infrastruktira, munkalehet&ség) elmélyitéséhez jarul hozza.

A mintaba kertlt szervezetek az Osszes fogyatékossagi agat lefedik. A legkisebb
szervezetek céliranyosan muikodnek, célcsoportjukba csupan néhany kliens tartozik,

7 Jelols szervezet alatt a kérdGivet kitoltd szervezeteket értjiik, mig jelolteken azokat a szervezeteket,
amiket a valaszokban megneveztek. A névgeneralos modszer ugynevezett aszimmetrikus halokat ered-
ményez, ami azt jelenti, hogy csak egyik irdnybdl, a jelols felsl tudunk halézatokat abrazolni. Ez azt is
jelenti, hogy nem teljes hal6zatokat, hanem ego-hidl6zatokon alapulé kapcsolathalokat kaptunk.
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jelentds szamu intézmény viszont tobb ezer, némelyik szervezet pedig szdzezres nagy-
sagrendu fogyatékossaggal €16 ember és csalddtagja szimara nyujt szolgaltatasokat.8

A vizsgalt szervezetek altal kiszolgalt fogyatékos célcsoportok sokrétiiek, legtobb-
szOr nem csupdn egyetlen fogyatékossagi agra koncentralodnak, hanem tobb, egymas-
tol fuggetlen fogyatékos csoporttal is foglalkoznak.® A szertedgazo klientira egyik oka
nyilvanvaléan az, hogy a funkcicképesség-kiesések a fogyatékos embereknél jellemzs-
en halmozottan jelentkeznek, az esetek tobbségében nem csupin egyetlen fogyatékos-
sag-tipus jelenik meg, hanem kapcsolt, esetleg egymastol eredetileg fiiggetlen fogyaté-
kossagi tipusok is tarsulnak az orvosilag els6ként diagnosztizalt funkcioképesség-csok-
kenéshez. Errdl a fogyatékossagtudomanyban kozismert jelenségrdl az adatok szintjén
vizsgalatunkban a halmozottan fogyatékos személyek relative magas emlitési gyakorisa-
ga is tdjékoztat (65 szervezet). A mozgaskorlitozott (77 szervezet) és az intellektualisan
akadilyozott (71 szervezet) kliensekkel foglalkozo intézmények magas szima a Magyar-
orszagon elérhets, fogyatékos populdciora vonatkozé adatok alapjan elSrejelezhetd
volt. Sok szervezet klienturdjaba értelmezte azonban a halmozottan fogyatékos sze-
mélyeket is, tobb mas fogyatékossagi aggal egyltt. Ez talin az els§ pont, ahol — csupan
a szervezetek klientirdjabol kiindulva — lathaté a szervezetek “halozatérzékenységének”
kiemelt jelentGsége. Az egyes fogyatékos személyek, illetve csaladtagjaik egyazon
idéperiodusban kilonféle szervezetekkel érintkeznek, igy nagy eséllyel a szervezetek
magukon a klienseiken keresztil is tudomast szerezhetnek egymasrol.

A szervezetek tevékenységi korére, vagyis a nyujtott szolgiltatisok jellegére is
a sokszinlség jellemzd. A szervezetek kozil legtobben az informacionyujtast, tanacsadast
emlitették (166 szervezet). Szintén magas emlitési gyakorisaggal bir a szabadidSs tevé-
kenységek, rendezvények szervezése, illetve kozosségszervezési tevékenység (158 szer-
vezet). Egy alapjaiban mais tipusu tevékenység az érdekképviselet, amely a szervezetek
nagyobbik részét, csaknem 60%-at érinti (130 szervezet). KiemelendS a fogyatékos
populdcié szempontjabdl negativ jellemzs, hogy a vizsgalt fogyatékos-szervezeteknek
csak kis hanyadara, hozzavetSleg negyedére jellemzS a fogyatékos személyek szamara
torténd munkaerd-piaci szolgaltatisok nyujtasa.

A vizsgalt minta teljes munkavallal6i létszama 5876 {6, ebbdl fGillasy, teljes vagy
részmunkaidds foglalkoztatott 3341 f6. A szervezetek dtlagos, fizetett fGallasa dllomanyi
létszama 12,18 fG, a legtobb szervezet nem alkalmaz fizetett, f64llasd munkavallalokat,
a legnagyobb fizetett, fGallasu alkalmazotti létszam pedig 260 f6. A fogyatékostigyi szer-
vezetek kevesebb mint fele (43%-a) fGallasd munkaviszony nélkil mukodik, tovabbi
11%-anak egyetlen alkalmazottja van.

A vizsgidlt fogyatékoslgyi szervezetek létszimgazdalkodasinak a f&alldsu, fizetett
munkaer§ csupan egy részét teszi ki. A szervezetek feladataik elvégzéséhez onkéntes
munkaerdt is alkalmaznak, szervezetenként atlagosan 11,6 f6t. E magasnak tekinthetd
atlag alapjan feltételezhets, hogy ezzel a munkaer6-gazdalkodasi modszerrel a fogyaté-
kostigyi szervezetek részben képesek kompenzalni a forrashianybdl eredd finanszi-
rozasi hatrinyaikat.

8 A vizsgilt szervezetek Osszesen tobb mint 1,7 millié fogyatékossiaggal €16 személy, illetve csaladtagja
szamdara kindlnak szolgaltatdsokat.

9 A csoportositist dnbesorolds alapjan végeztiik, minden szervezetnek lehetSsége volt arra, hogy tobb fogya-
tékossagtipust is megjeloljon. Ebbdl adéddan eldfordult, hogy bizonyos szervezetek tobb fogyatékossig
tipushoz is tartoztak. A kategoriak az alabbiak voltak: mozgaskorlatozott személyek, hallassérult szemé-
lyek, latassérilt személyek, értelmi sérult személyek, autistik, halmozottan fogyatékos személyek, egyéb
célesoport, nincs meghatarozhaté célcsoport.
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A finanszirozasi forrasok koziil a palyazatokat a mintiban szereplS szervezetek 83%-a,
a személyi jovedelemadd 1%-abol befolyt lakossagi timogatasokat a szervezetek 73%-a
emlitette bevételi forrdsként. Ez tehat a két legfontosabb bevételi csatorna a fogyaté-
kostigyi szervezetek koltségvetésében. A tagdij-bevételek (48%), illetve a lakossigi
timogatasok SZJA 1%-an felilli része (46%) szintén jelentSs bevételi forrasokat
jelentenek a fogyatékosuigyi szervezetek szamara. A kormanyzati, illetve dnkormanyzati
tamogatasok valamivel alacsonyabb, de nem elhanyagolhaté aranyban jelennek meg
a szervezetek finanszirozasi forrasai kozott.

A fogyatékosiigyi szervezetek kozotti egyiittmiikodésekrol
altalanossagban

A kutatds sordn informaciokat gyUijtottink arrdl, hogy a valaszadok mennyire tartjak
lényegesnek, és milyen modon valositjdk meg mas szervezetekkel folytatott egytittmd-
kodéseiket. Az egyuttmikodés fontossiganak megitélésével kapcsolatban a szerve-
zeteket képviselS valaszadok kozil senki sem itélte meg ugy, hogy ne lenne fontos az
egyuttmikodés, a vilaszadok 69,3%-a tartotta nagyon fontosnak, 19,3%-a pedig fontos-
nak a koopericiét mas fogyatékostigyi szervezetekkel. Ennek megfelelGen a mintiban
mindossze 11 olyan szervezet talilhat, amely nem mutkodik egyltt semmilyen mas
intézménnyel. Az egytttmikodés hidnyanak okaként emlitették tobbek kozott, ha a
szervezet atalakult, megszlint, vagy megyei szinten nincs hasonlé egyestlet. Emellett
felmerilt a szétaprézodottsig kérdése is: a vilaszadok egy része Ggy itélte meg, hogy
tdl sok szervezet van, akik maguk szeretnének megélni.

A megvalosult egytittmikodéseket vizsgilva azt taliljuk, hogy a mas szervezetekkel
egyuttmikodd szervezetek atlagosan 12 masikkal dllnak kapcsolatban (minimum: 1 part-
ner, maximum: 200 partner, szords: 19,5 partner). A szervezetek 63%-a kevesebb mint
10 szervezettel, 26%-a 10 és 25, 7%-a 26 és 50 kozotti szervezettel, és 5%-a toébb mint 50
szervezettel mikodik egytitt.

Az emlitések alapjan a vilaszadok elsGsorban fogyatékos tarsszervezetekkel, egyéb
civil szervezetekkel, majd a helyi onkormanyzatokkal, szocidlis és kozoktatdsi intéz-
ményekkel, egyhazi szervezetekkel, végul politikai partokkal tartanak fenn kapcsolatot
a fogyatékos személyek ellatdsiban. Emellett a valaszadd szervezetek 40%-a allitotta,
hogy nemzetkozi partnerekkel is egytittmikodnek.

A kilonboz6 fogyatékossagi dgak kozotti egylttmikodéseket vizsgalva azt talaljuk,
hogy a szervezetek legnagyobb arinyban mozgiaskorlatozottakkal, majd az értelmi
sériiltekkel, a latassériltekkel (16%), a halmozottan fogyatékos személyekkel (15%),
a hallassériltekkel (12%), az autistakkal és az egyéb fogyatékossiggal élcket tamogatod
szervezetekkel kooperdlnak. Fontos eredmény, hogy a szervezetek altal lefedett célcso-
portok, illetve a szervezetek partnereinek célcsoportja kozott szoros Osszefliggés van,
az azonos adott fogyatékossagi agakhoz tartozo szervezetek leginkabb egymast jelolték
meg. Ezt a megfigyelést a késGbbiek soran részletezett kapcsolathdlé-elemzés is alata-
masztja. Ugyanakkor — mint mar emlitettiilk — a szervezetek egyenként tobb fogyatékos-
sagi dghoz is tartoznak, ennek megfelelGen tobb fogyatékossigi agban mikods szer-
vezetettel dllnak kapcsolatban.

A mais szervezetekkel valo egylttmikodés céljai — csakdgy, mint az egyes szer-
vezetek altal nyugjtott szolgaltatisok — igencsak heterogének: a fogyatékostgyi szerve-
zetek leggyakrabban az érdekérvényesités, a szakmai tapasztalatcsere, a kozosségi
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szabadidGs programok, a palydzatok beadidsa és a tanidcskérés kérdéseiben koope-
ralnak.

Az eredmények alapjan a partnerek kivdlasztisaban a két legfontosabb szempont az,
hogy a tarsszervezet melyik fogyatékossagi aghoz tartozik (a jelolések 38%-a vonatkozik
erre), illetve a személyes ismeretség (35%-os emlitési ardny). A szervezetek kozotti kap-
csolatok inkabb tudatosan, mint spontin modon keletkeznek a szervezetek kozott:
a valaszadok 63%-dra jellemzd a tudatos, mig 37%-dra a spontin modon létrejott egytitt-
mikodés. Az egytittmtkodési kapcesolatok jellege kapcsin a kapcsolatok kozel 69%-a
projekt alapd, ami azt jelenti, hogy kozos rendezvények megszervezésére, illetve
palyazatok megirasara/benyujtasara jonnek létre. Az eset-alapi — példaul egy-egy
fogyatékos személy ellitisa — a szervezetek 31%-dra jellemzé.

A szervezetek dontd tobbségére jellemzs, hogy a szervezet vezetése (elnok, fétitkar,
titkdr) tartja a kapcsolatot az intézmény kilsé partnereivel, fizetett kapcsolattartd
a szervezetek 23%-andl dolgozik, dnkéntes munkatirs pedig az intézmények 15%-anal
latja el ezt a feladatot.

A fogyatékosiigyi szervezetek kozotti egytittmiikodési kapcsolatok
megitélése

A felmérés soran megkértilk a vilaszadokat, hogy osztilyozzak a mas szervezetekkel
valé kapcsolataikat aszerint, hogy azok mennyire egytittmikoddek, illetve konfliktuso-
sak.10 Az eredmények szerint a fogyatékos tarsszervezetekkel és egyéb civil szerve-
zetekkel, illetve a kozoktatasi intézményekkel a leginkabb egytittmtkods a valaszado
szervezetek kapcsolata; a legkevésbé egytittmikods viszony pedig a kilonbozs piaci
szervezetekhez, illetve az allami szervekhez flizi a megkérdezett intézményeket. Ugyan-
akkor fontos megjegyezni, hogy a kapcsolatok mindegyik szervezeti tipus esetén az
egyuttmikodd tartomdnyba esnek, ami azt sugallja, alapvetSen pozitivan itélik meg
kapcsolataikat a szervezetek.

Az egyluttmikodési kapcsolatok megitélését kozvetlentl is mérni tudjuk a kérdsiv
egyik kérdése alapjan.l! A vilaszok alapjan a szervezetek 73%-a altaldban véve jonak
tartja egyittmkodési kapcesolatait, €s csupdn 26%-uk részben jonak (2 szervezet, vagyis
az intézmények 1%-a pedig dltaldban véve rossznak itéli az egyuttmikodési kapcso-
latait). A kapcsolatok altalaban véve vett megitélése utin megkérdeztilkk valaszaddinkat
arrdl, hogy szerintik milyen tényezktdl fiigg, hogy jo-e egy egylttmikodési kapcesolat.
A valaszok alapjan a legfontosabb tényez6 a k6zos cél megvaldsitdsa iranti igény (38%),
valamint a szakmai egyetértés (28%), az emlitések csupan 19%-a vonatkozik a hasonl6
tevékenységi profilra és 16%-a a személyes szimpatidra.

A kérd6Sivben nyilt kérdés segitségével kérdeztik meg a valaszadokat arrdl, hogy
mindent Osszevetve mit tartanak az egyuttmUkodési kapcsolatok legnagyobb
elényének. A kérdésre 170 valaszado fejtette ki a véleményét (valaszadasi arany: 82%),
és tobb valaszado 2-3 tényezdt is emlitett valaszaban. A szervezetek leggyakrabban az
informacio- és tapasztalatcserét jelolték meg az egytttmikodési kapcsolatok leg-
nagyobb elényének. Ennél kevesebb emlitést kapott a kozos célok elérése és a kozos

10 A kapcsolatokat egy 11 fokua szemantikus differencidl skila segitségével kellett jellemezni, ahol a -5 kon-
fliktusos, az 5 pedig egytittmkods viszonyt jelolt.
11 A kérdés igy hangzott: Osszességében hogyan itéli meg a szervezet egylittmiikodési kapcsolatait?
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érdekképviselet, valamint az intézmény altal nyujtott szolgaltatds szinvonalanak, haté-
konysaganak novelése.

Az egyuttmikodési kapesolatok elényei mellett rakérdeztiink azok esetleges hatra-
nyaira is, és az eredmények szerint a legtobbet emlitett hatrinyok parhuzamba allithatok
az imént targyalt el6nyokkel, ugyanis sok szervezet panaszkodott a kapcsolattartas €és az
informacidaramlas nehézségeire, illetve az érdekek és célok kiilonboz&ségére.

A kutatdsban azt is megvizsgaltuk, hogy milyen fontos dolgot emlitenének a szerve-
zetek az egyuttmikodési kapcsolatokrol, amirdl a kérdSiv soran kordbban mar esett sz06.
A legtobb emlités arra vonatkozott, hogy fontos lenne a szervezetek kozotti egytitt-
mikodéseket tovabbfejleszteni, vagyis a meglévé kapcsolatok intenzitdsat novelni,
illetve az egytittmikodési kapcsolatokat kiterjeszteni, vagyis a hidnyz6 kapcsolatokat
kialakitani. Az egyuttmtkodések fejlesztésével kapcsolatban legtobben az informa-
cidaramlas elGsegitését — ennek eszkdze tobb szervezet szerint egy kozoOs internetes
informaciés adatbazis lehetne —, illetve a forrasok novelését emlitették, ugyanis szimos
szervezet szerint tObben a tadlélésért kiizdenek, ezért nem tudnak az egytttmikodési
kapcsolatok dpolasaval foglalkozni. Ugyanakkor tobben megemlitették, hogy a koope-
racié gyakran gitja a cselekvésnek, és az egytittmikodési kapcsolatok gyakran forma-
lisak, uresek, a koopericio céljanak a fogyatékos emberek segitését kell tekinteni, nem
pedig a szervezetek és a személyes kapcsolatok fenntartisat. A hidnyzé kapcsolatokat
illetéen az a legfébb probléma, hogy a kilonboz6 fogyatékossagi dgban mikodd
szervezetek nem muikodnek egyltt egymassal, ugyanakkor az azonos fogyatékos cél-
csoportot kiszolgalo szervezetek kozott gyakori a rivalizalas a forrasok megszerzésében,
és ez csokkenti a kooperacié esélyét. Az egyluttmikodés gitja sok esetben személyes
eredetd: tobb szervezet emlitette a rosszindulatot, az egoizmust, a széthtzast, valamint
a kompromisszumkészség, a szolidaritds és az Oszinteség hidnyat.

Az egyiittmiikodések soran felmeriilo problémak

A kutatas fontos részét képezte a szervezetek egytittmikodése soran tapasztalt kon-
fliktusok vizsgalata. A mas szervezetekkel egylttmikodd intézmények kozil 51, vagyis
a minta 25%-a szamolt be arrdl, hogy a fogyatékos személyek timogatasara létrejove
egyluttmikodéseik sordn voltak konfliktusaik; az emlitések 44%-a szakmai, 31%-a
személyes érdekellentétekre vonatkozott.

A mintdban szerepld szervezetek 306%-a tudna olyan szervezetet megnevezni, amivel
semmi esetre sem mikodne egytitt, a kordbbi egytittmikodési kapcsolataik soran kon-
fliktust érzékelS szervezetek korében pedig 69%-os ez az ardny. Ezek az eredmények
azt sugalljak, hogy akar egyetlen negativ élmény erételjesebben befolyasolja a pozitiv
jellegd, jelen esetben az egylttmikodéses kapcsolatok Gjboli kialakitdsat, mint a pozi-
tiv élmények (LABIANCA-BRass 2000). Az egyuttmikodés elutasitisinak hatterében leg-
gyakrabban szakmai okok, a politikai elkotelez6dés és a partnerszervezet elGzetes hire
allt; a személyes okok hatrébb kerlltek, mindossze 12%-at alkottdk a valaszoknak. Ezek
a valaszok arra utalnak, hogy a korabbi egytittmikodések soran felszinre kertilé kon-
fliktusok befolydsolhatjak a jovébeli koopericios hajlandésagot.
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A fogyatékosiigyi szervezetek kapcsolathalozatanak
elemzése

Az egylttmikodési viszonyok hagyomanyos mérésén tal arra is torekedtiink, hogy
felrajzoljuk, és ezaltal vizualisan is képet kapjunk a magyarorszagi fogyatékos szerveze-
tek kozotti egyluttmikodési viszonyokrol. A kapcsolathalozati viszonyokat harom
dimenzié mentén névgenerilds modszerrel mértiik, ahol a megkérdezett (jelols) szerve-
zetek maximum 5 mdsik szervezetet nevezhettek meg.!2 Az elemzéseket a Ucinet 6.319-es
verzidjaval, a vizualizaciét a Netdraw program segitségével végeztuk.

Kapcsolathal6-elemzésiinkben az elsé egytttmikodési szempont a kozos projektek
létrehozasara vonatkozott. A vizsgalati szempont jelentGségét alatimasztja az a korab-
ban mar emlitett adat, miszerint az egytittmikodések 69%-a valamilyen kozos projektre
irinyul. Osszesen 481 szervezet szerepel ebben a haléban, amibdl 218 jelols szervezet.
A projekt-alapu egytttmikodések teljes halozatat a 2. dbra mutatja be.

2. abra. A projektek meguvalositasanak szimmetrikus, iranyitatlan balozati abrdja (jel6lo
= négyzet; jelolt = kor; szam = szervezet kodszama)

A halokat el6szor az adatbazisban kapott moédon vizsgaltuk meg, ekkor tgynevezett
aszimmetrikus, irdnyitott halot kaptunk, vagyis megkiilonbozettiink kapcsolatokat ado és
kapo (jeldls és jelolt) szervezeteket. Osszesen 598 kapcsolatot figyeltiink meg, az dsszes
lehetséges és a valos kapcsolatok aranyat kifejez6 strliség mutatéja meglehetSsen
alacsony, mindossze 0,26%-0s. A halékat a kovetkezd 1épésben szimmetrizaltuk, tehat
nem tettink kiilonbséget a kapcsolatot ado és kapo szervezetek kozott. A szimmetrizalt

12 Két dimenzi6 a szervezetek kozotti kapcesolat tartalméra, mig egy dimenzié a szervezetek kozotti kapcso-
latok min&ségére vonatkozott. A konkrét kérdések igy hangzottak: 1. Kérjik, nevezze meg maximalisan
azt az 5 szervezetet, akikkel az eddigiek sorin a legtobb ko6zos projektet bonyolitottdk le! 2. Kérjik,
nevezze meg maximdlisan azt az 5 szervezetet, akikkel eddig a legtobb kozos palyazatot adtik be!
3. Kérjiik, nevezze meg maximalisan azt az 5 szervezetet, akikkel a legharmonikusabban mtikodnek egytitt!
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halo esetében 1170 volt az 6sszes kapcsolat szima és 0,5%-os a sUrlség értcke. Ezek
alapjan egy szervezetre az aszimmetrikus haléban atlagosan 1,24, a szimmetrikus hal6-
zatban atlagosan 2,39 kapcsolat jut. A legtobb kapcsolattal rendelkezS szervezet az
aszimmetrikus matrix esetében 34, a szimmetrikus matrix esetében 39 masik szervezettel
bonyolitott le kozos projektet. A kdzpontisig mutaté — amely azt jelzi, hogy a létezé
kapcsolatok koziill mennyit birtokol egy adott szervezet — alapjan megallapithat6, hogy
a MEOSZ (39 jelolés), az EFOESZ (22 jelolés), a Kézenfogva Alapitvany (17 jelolés),
a SINOSZ (15 jelolés), és az AOSZ (13 jelolés) kapta a legtobb jelolést.

Megvizsgaltuk tovabba, hogy vajon megfigyelhetSek-e jellemzd klikkek, alcsoportok
a kozos projektek halozataban. A legnagyobb olyan alcsoportok, ahol minden egyes tag
kapcsolatban all mindegyik masikkal, 3 szervezetet tartalmaznak. Ilyen klikkbd&l 23
talalhato a halozatban, tobbséglikben a legnagyobb szervezetek szerepelnek, mint a
MEOSZ, EFOESZ, AOSZ és MVGYOSZ, illetve olyan nagyobb alapitvinyok, mint a Ké-
zenfogva Alapitvany és a Szimbidzis Alapitvany.

A fogyatékos-szervezetek kozotti — kozos projekten alapuld — egytittmikodési halot
fogyatékossagi dgak alapjan vizsgalva az a kép rajzolédik, hogy ugyan van atjaras a
szervezetek kozott fogyatékossagi dgak szerint, de a szervezetek tobbsége a sajat
fogyatékossagi dghoz tartozo6 szervezetekkel bonyolit le leginkabb kozos projektet. Erre
jo példa mozgiassérilt személyek tamogatisaval foglalkozo szervezetek kiillon halézati
abrdja, amelyek zOme a nagy orszdgos szervezet, a MEOSZ (295-6s kod) koré
csoportosul.

3. dbra. A k6zds projekick meguvaldsitdsa a mozgdssériillek tamogatdsdaval foglalkozo
szervezetek szerint (fekete = mozgdsseértill; jelolo = négyzet; jel6lt = kor; szam = szervezet
kodszama)

A MEOSZ-hoz tartozo, az adatbazisunkban szerepld szervezetek kozotti egytittmikodési
kapcsolatokat kilon is megvizsgaltuk, ezt mutatja be a 4. dbra.

A 4. dbra alapjin megillapithat6, hogy egyrészt az azonos szinteken elhelyezkedd
szervezetek kozott meglehetSsen ritkdk a kozosen lebonyolitott projektek, midsrészt a
helyi csoportok nem a megfelel6 megyei vagy regiondlis tagszervezettel vannak
kapcsolatban, hanem az orszagos szervezettel (v6. az 1/a és 1/b abrdkkal).

Kapcsolathal6-elemzésiinkben a masodik egylttmikodési szempont a kozos
palyazatok beadasira vonatkozik. E szempont azért is érdekes, mert a fogyatékoslgyi
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4. abra. A MEOSZ és a hozzd tartozo szervezetek hdlozata

szervezetek 83%-a sorolta a palyazatokat forrasai kozé. Osszesen 275 szervezet szerepel
ebben a haléban, amit az 5. dbra mutat be.

5. abra. A kozos palyazatok megvaldsitdsanak szimmetrikus, iranyitatlan halozati
dabraja (jelolo = négyzet; jelolt = kor; szam = szervezet kodszama)

Az eredeti, a megkérdezett szervezetek valaszain alapul6 aszimmetrikus, irdnyitott kap-
csolathdlé esetében a slrlség 0,34%-0s, a szimmetrizdlt hdlo esetében 0,66%-0s. Egy
szervezetre az aszimmetrikus haléban atlagosan 0,92, a szimmetrikus hilézatban atla-
gosan 1,82 kapcsolat jut, a legtobb kapcsolattal rendelkezé szervezet az aszimmetrikus

19



és a szimmetrikus matrix esetében is 12 misik szervezettel bonyolitott le kozos
projektet. A kézpontisigi mutatok alapjan megillapithat6, hogy az EFOESZ (12 jelolés),
MEOSZ (10 jelolés), a Szimbidzis Alapitvany (9 jelolés), a Kézenfogva Alapitvany (9 je-
16lés), a SINOSZ (7 jelolés), és az AOSZ (7 jelolés) kapta a legtobb jelolést.

Kapcsolathil6é-elemzésiinkben a kapcsolatok mindségének mérésekor a harmonikus
egylittm(kodési halok feltérképezésére koncentraltunk. Osszesen 413 szervezet szere-
pel ebben a hdléban, amit a 6. dbra mutat be.
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6. dbra. A harmonikus egylittmiikddések szimmetrikus, iranyitatlan hdlozati dbrdja
(jelolo = négyzet; jelolt = kor; szam = szervezet kodszama)

A halozati dbra alapjan elmondhat6, hogy ez a hdlézat toredezettebb, mint a k6zos pro-
jektek megvalositasa esetében. Az eredeti, a megkérdezett szervezetek valaszain alapulo
aszimmetrikus, irdnyitott kapcsolathdlo esetében Osszesen 460 kapcsolatot figyeltiink
meg, a slrdség 0,27%-o0s. A szimmetrizalt hdlé esetében 902 volt az osszes kapcsolat
szama, és 0,53%-0s a sUrlség. Egy szervezetre az aszimmetrikus hiloban atlagosan 1,24,
a szimmetrikus halézatban atlagosan 2,39 kapcsolat jut, a legtobb kapcesolattal rendel-
kezd szervezet az aszimmetrikus matrix esetében 34, a szimmetrikus matrix esetében 39
masik szervezettel bonyolitott le k6zos projektet. A kdzpontisdg mutatd alapjain meg-
allapithat6, hogy a MEOSZ (27 jelolés), az EFOESZ (17 jelolés), a Kézenfogva Alapitvany
(10 jelolés), a SINOSZ (10 jelolés), az AOSZ (10 jelolés), a Szimbidzis Alapitvany (12
jelolés), az Esélyek Haza (9 jelolés) és az MVGYOSZ (9 jelolés) kapta a legtobb jelolést.
A hilozatelemzés eredményei alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a fogyatékostigyi
szervezetek kozott gyakoribb a k6zos projekt, mint a kozos palydzat, valamint a nagyobb,
orszagos szervezetek kapjak a legtobb jelolést, ezért nekik 6sszekotd, hid szerepik van
a projektek megvalositisiban és lebonyolitisaban. A harmonikus egytittmikodések
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sordn is ezek a szervezetek kaptak a legtobb jelolést, tehdt 6k azok, akiknek amellett,
hogy vezetS szereplk van a projektek, palyazatok beaddsiban, nagysaguknak és tapasz-
talatuknak koszonhetGen harmonikusan tudjak az egytttmtkodési kapcsolataikat kezel-
ni. Ezek mellett azonositottunk olyan kisebb szervezeteket is, amelyek noha kevesebb
jelolést kaptak, mint a nagyobb szervezetek, mégis jelentGs a szerepik a projektek
létrehozasiban és a palyazatokban valo részvételben.

Osszefoglalas

Tanulmianyunkban egy 500 elemd nem reprezentativ mintin survey modszerrrel és
kapcsolathalo-elemzéssel vizsgaltuk a fogyatékos személyeket tdmogato, elsGsorban
civil szervezetek egyittmikodési kapcsolatait mas szervezetekkel. A felmérés soran
kitértiink a fogyatékostigyi szervezetek helyzetének megismerésére, az egytuttmikodési
kapcsolatok pozitiv és negativ oldaldra, illetve a szervezetek kozotti konkrét egytittm-
kodési viszonyokra. Eredményeink szerint az egyuttmtkodési kapcsolatokat tekintve
kétarcisag jellemzi a magyarorszagi fogyatékosiigyi szervezeteket. Egyrészt a mintiba
kertilt szervezetek dont§ tobbsége sziikségesnek tartja a mds szervezetekkel valo
egyuttmikodést a fogyatékos személyek timogatisaban, és tilnyomé részik egytitt is
mukodik mas szervezetekkel, valamint tobb kérdés alapjan azt tapasztaltuk, hogy az
egyuttmikodési kapcesolataikat dltalinossigban pozitivan itélik meg a valaszadok.
A kapcsolatok kedvezd megitélése mellett ugyanakkor a szervezetek negyede szamolt
be az egyuttmikodés sordn felmertld konfliktusokrol, amik hatterében leggyakrabban
szakmai és személyes okok allnak. A partnerszervezetek tipusat figyelembe véve megal-
lapithat6, hogy a leginkdbb egylttmikods viszony a fogyatékostigyi tarsszervezetek-
hez, a legkevésbé pedig a killonboz§ piaci szervezetekhez, illetve az dllami szervekhez
fzi a megkérdezett intézményeket.

A magyarorszagi fogyatékosuigyi szervezetek kozotti konkrét kapcesolathdlozati vi-
szonyokat vizsgalo kapcsolathdlo-elemzés tobb helyen megerSsitette a survey modszer
altal kapott eredményeket: tobbek kozott ramutatott arra, hogy a kilonbozs fogyaté-
kossagi dgakban mikods szervezetek kozott meglehetGsen korlatozott az egytittm-
kodés, a kooperacié az azonos célcsoportokkal rendelkezd szervezetek kozott intenziv.
Tovabbi fontos eredmény, hogy a kozos projektek és palydzatok esetén kozponti
szerepet toltenek be a nagy fogyatékossigi dgak orszagos ernySszervezetei, amelyek
hidként funkciondlnak az egytttmikodési halokban. Ezek a szervezetek a kozos tevé-
kenységek mellett a harmonikus kapcsolatok haléjaban is centrilis helyzetben vannak.
Mindezek hatterében az dllhat, hogy (méretbeli és anyagi) nagysiaguk, orszdgos ismert-
séglk és felhalmozott tapasztalatuk alapjan képesek tobb projekt hatékony és konflik-
tusmentes lebonyolitdsara. Az eredmények ugyanakkor azt is mutatjadk, hogy az orsza-
gos ernyGszervezetek mellett a kisebb szervezetek (pl. Szimbidzis Alapitvany, Kézen-
fogva Alapitvany, Esélyek Haza) is megkertlhetetlen szereplSi a hazai fogyatékos-
ugynek. A hidlézati megkozelités emellett arra is ravilagitott, hogy az egytttmikodési
viszonyok sok esetben hierarchikusak — azaz hatalmi egyenlStlenségekkel terheltek,
vagyis példaul az orszdgos ernyGszervezetek ald tartozo szervezetek nem minden
esetben a sajat szintjukon keresnek egyuttmkods partnert, hanem kozvetlentl az
orszagos szervezettel kooperalnak.
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Glottalizacio és diszfonia
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Absztrakt

A zongemindség jelentGsége a beszédpatoldgiiban vitathatatlan. A diszfénia klinikai vizsgalatiban elterjedt auditiv-perceptiv
mérési modszerek (pl. a GRBAS- vagy az RBH-skdla) nagymértékben timaszkodnak a zongemindség jellemzésére, amelyben
az egyik kulcsfogalom az érdesség mértéke. Mivel az érdesség a glottalizdcié percepcids kovetkezménye, felmertl a kérdés,
hogy ebben a tekintetben hol hizodik a hatar az egészséges, az érdességet kommunikécios funkcioban alkalmazé beszéd,
illetve a patologids zongemindség kozott. A jelen kutatisban egészséges és funkciondlis diszfonidval diagnosztizalt ndk
beszédét vizsgaltuk meg és hasonlitottuk 6ssze abbdl a szempontbdl, hogy milyen gyakran és milyen fonetikai poziciokban
vilik irreguldrissa a zongemindségiik. Eredményeink szerint egyik vizsgalt paraméterben sem mérhets jelentSs kilonbség
a két beszElGi csoport kozott, azaz az irregularitis mértéke 6nmagdban nem differencidl6 értékd. Feltételezéstink szerint
a glottalizicio a vizsgalt beszélGi csoportban (fiatal ndk) divatjelenség is lehet.

Kulcsszavak: zongeminGség, glottalizacio, diszfonia, fonetikai helyzet

Bevezetés

Gordon és Ladefoged (2001: 383) kozismert mondasa szerint: ami az egyik nyelvben
fonologiai szereppel bir, azt a masik nyelv beszél6i talan beszédzavarnak tartjak. Az
irregularis zongemindség vagy glottalizacio jelenségét sokdig pusztin a patologias
zonge sajitossaginak tartottak, mignem — nagyjabol az 1960-as évektdl kezdGdden —
szembesiiltek a szerzGk azzal a ténnyel, hogy az egészséges/tipikus beszélk produk-
ci6jaban sem ritka ez a forma (GERRATT-KREIMAN 2001). Azéta a vildg szimos nyelvében
tobbféle funkcidjat tartak fel, kidolgoztik meghatirozasinak modszertanait, dokumen-
taltak megjelenési modozatait, illetve kisérletet tettek arra is a kutatdk, hogy a patologias
és az ép beszéd kiulonbségeit meghatirozzak a glottalizacié vonatkozasiaban.

Laver (1980) az irreguldris fonaciot a hangszalagok szoros Osszeszoritisival magya-
razza. A tud6bdl kipréselt levegd ezt az erSs zarat csak ritkabban és rovidebb ideig tudja
felfesziteni, és akkor sem teljes hossziban, emiatt a rezgés instabilla valik. Igy a
regularis fonaciohoz képest jelentSsen kevesebb levegsé aramlik at a hangrésen egy
idGegység alatt. Slifka (2006) parhuzamos akusztikai és fiziologiai mérésekkel kimutatta,
hogy a hangszalagok széthuzisaval is lehet irregularis alaphangot kelteni. Ebben az
esetben az atlagos légaram nem csokken, hanem er6sodik a regularis hangszalagrezgés-
hez képest. Slifka (2007) szerint a gyenge légarammal képzett irregularitas feltételezhe-
tGen akaratlagos, és igy példaul nyelvi informacio kifejezésére alkalmas. Ezzel szemben
az erds légarammal jaré eset a bemondisok végén jellemzs, és valoszintleg nem
akaratlagos.
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Esling és Harris (2005) laringoszkopos vizsgilata alapjan a gégezarhang és a glotta-
lizacié egyazon fiziologiai mechanizmussal jon létre: a kannaporcok és a gégefeds porc
Osszeszoritisa lényeges mozzanata mindkét képzésnek. Ez a konstrukcié a glottilis
periddusok minGségének percepcidjira is hatissal van: gégezarhangot észleliink, ha az
emlitett laringalis konfiguricié csak egy periodust érint, €s glottalizaciot hallunk, ha
sorozatban tobb egymast kovets periodus is igy valosul meg.

A modalis regiszter Fy-tartomanyat férfiak esetében nagyjabdl 100 és 140 Hz kozott,
ndk esetében 175-240 Hz kozott hatirozza meg a szakirodalom (BLOMGREN et al. 1998).
Ezzel szemben a glottaliziciohoz igen alacsony frekvencidju alaphang tarsul. Hollien és
Wendahl (1968) 31,6-69,1 Hz kozotti, McGlone (1967) 10,9-52,1 Hz kozotti alaphang-
magassagot mért. Blomgren és munkatdrsai (1998) tanulminyukban a szakirodalomban
szereplS adatokbdl dltalanositva 20 és 70 Hz kozotti frekvenciatartomanyt adtak meg,
mintegy 50 Hz-es atlagértékkel. Mig a modalis regiszterben a ndk hangterjedelme
tagabb, mint a férfiaké, a glottalizacio regiszterében nincs ilyen eltérés a nemek kozott.

A jitter és a shimmer értékei szignifikinsan magasabbak, a jel-zaj viszony értekei
pedig szignifikdnsan alacsonyabbak glottalizacioban, mint modalis zonge esetén, vagyis
az eldbbi zongemindség akusztikai értelemben is zorejesebb. Ezzel egyiitt a zonge-
mindség irreguldrisként mindsitése nem mindig egyértelmd, hiszen nincsenek olyan,
a nemzetkozi szakirodalomban elfogadott kiiszobértékek, amelyek alatt/folott (paramé-
tertdl fuggben) glottalizdltnak mindstl a hangképzés. Emellett az irregularitds is tobbféle
formaban realizalédhat (v6. HUBER 1988; BATLINER et al. 1993; DILLEY et al. 1996).

Az 1. abra glottalizalt kozlésvéget mutat be. Az utolso szétagokon jol latszik az irregularitas.

1. dabra. Glottalizalt mondatvég (amelyeket gyanutlanul elfogyasztunk) bullamformdja

Az egyes nyelvekben a glottalizdcionak tobbféle funkcidjat adatoltik, és természetesen
egy adott nyelvben egyszerre tobb szerepben is megjelenhet ez a zongemindség, akar
poziciotdl fiiggben is. Bizonyos nyelvekben, nyelvjirasokban fonologiai kontrasztot
fejez ki, allofénokat kiilonit el (LADEFOGED—MADDIESON 1996; GORDON-LADEFOGED 2001;
PIERREHUMBERT-TAIKIN 1992). A dinban a jelentésmegkiilonboztets irregularis fonaciot
stod-nek nevezik (LAVER 1994).

A glottalizacio szerepét az érzelem- és attitldkifejezésben tobb nyelv kapcsan vizs-
galtak, illetve megkisérelték felhasznilni az érzelmek automatikus felismerésében is
(példaul Batuner et al. 2007; GOBL-Ni CHASAIDE 2003).

A glottalizacio szerepe a szegmentumok, szegmentumsorok hatarinak jelzésében is
jelentGs. Maganhangzoval kezd6dS szavak elején, két maginhangzo talalkozasanal szo-
hataron és sz6 belsejében is jelentkezhet (GiMsoN 1980; KOHLER 1994; DOCHERTY—FOULKES
1995; DILLEY et al. 1996; RODGERS 1999; LENNES et al. 2006; JURGEC €. n.; MARKO 2012a).
A glottalizacio frazis/megnyilatkozas végi hatdrjelz$ szerepét tobb nemzetkozi kutatas
igazolta (LEHISTE 1965; HENTON—BLADON 1988; FANT-KRUCKENBERG 1989; GORDON—
LADEFOGED 2001; Suirka 2006; MARkO 2011). Tarsalgasi egység! lezdrdsat is jelezheti
a glottalizacié (REDI-SHATTUCK-HUENAGEL 2001; MARKO 2012b).
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A glottalizacio szociokulturilis szerepét is sokan vizsgaltak (pl. TRuDGILL 1974; ESLING
1978; HENTON-BLADON 1988; Yuasa 2010). Akar a n6k, akar a férfiak beszédében talaltak
a kutatok nagyardnyt glottalizaciot, a jelenség hitterében a hagyomanyos férfiszerepek
domindns kifejezddését, illetve ennek szandékat vélték okként felfedezni (pl. kompe-
tencia, tekintély).

A glottalizacié gyakorisiga nagymértékben beszél6fliiggs: van olyan beszéls, aki alig,
és olyan is, aki igen gyakran képez irregularis zongét — nyelvtdl figgetlentl (pl. DiLLEy
et al. 1996; REDI-SHATTUCK-HUFNAGEL 2001; SLIFKA 2006; JURGEC €. n.; MARKO 2012b).
Emiatt ez a zongeminGség a human beszéldfelismerésben is bizonyitottan fontos szerep-
hez jut (BOGHM—SHATTUCK-HUFNAGEL 2007).

Glottalizacio és beszédpatologia

A szakirodalom szerint patolégids hangszalag-elvaltozasok (példaul aszimmetrikus m-
kodés, csomd, bénulas) egyik lehetséges tinete az allanddan irreguldris hangszalag-
rezgés (HIraANO 1981; GoOsy 2004). Ugyanakkor maga a glottalizicié nem tér el (példaul
akusztikai szerkezetét vagy a percepciora tett hatisat tekintve) annak figgvényében,
hogy az egészséges vagy a patologias beszéd sajatja. A 2.a) dbra diszféniasnak diag-
nosztizalt beszél6 bemondasanak akusztikai regisztritumidt mutatja a terdpia megkez-
dése eldtt. Ha ezt Osszevetjiuk egy egészséges, glottalizaloé beszéld beszédérdl készult
rezgésképpel (1. dbra), nem taldlunk kulonbséget az ,érdes” szakaszok megvalosula-
sanak modjaban, gyakorisigiban vagy idStartamaban sem. A 2.b) dbra ugyanakkor
lattatja a terapia hatdsara tortént javulast, vagyis azt, hogy a masodik felvételen a diszfo-
nids besz€l6 mar csak az utolsé szotagon glottalizalt. Jol latszik, hogy az irregularis
zongével realizalodott szakasz hossza lerovidilt, ennek megfelelSen a beszéddallam
a kozlés nagyobb részében detektilhaté a masodik felvételben.

[ H i \w m | s
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2. dbra. Egy diszfonias nobeteg hangfelvételének (Ebédre vajbabot f6ztem.) regisztratu-
mai: a) a terdpia elott, b) a negyedik terapias foglalkozds utan (mindkét regisztratumon
Sfent latszik a rezgéskép, a fiiggdleges vonalak az egyes periodusokat jelzik; lent pedig
beszéddallam lathato 2

1 Beszédlépésnek, fordulonak vagy tdrsalgdsi egységnek (az angol nyelvl szakirodalomban furn) nevezzik
az egy beszél§ dltal egyben elmondott szovegegységet, amelyet beszélGvaltasok hatirolnak.
2 A hangfelvételeket, amelyekrdl a regisztraitumok késziltek, Bajndcziné Szucsik Klara készitette.
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A zongeképzési zavarral kiizdS és az egészséges beszélok kozott a glottalizacio
szempontjabodl a f6 killonbség abban van, hogy a normal laringalis funkciokkal rendel-
kez6 beszélok szandékuk szerint tudnak valtani a modalis regiszter és a glottalizacio
kozott egy adott pillanatban. Ezzel szemben patolégids hangszalagmtkodés és hibas
laringalis funkciok esetén a beszéld képtelen kontrolldlni az altala 1étrehozott zongemi-
ndséget (Wolk et al. 2012). Fontosnak tartom ez alapjan hangsuilyozni, hogy a sokat és
hosszan glottalizalé beszél6k nem feltétlentl zongeképzési zavar miatt teszik ezt (lasd
példaul HENTON—BLADON 1988), 6nmagaban a glottalizacié gyakorisaga vagy idStartama
alapjan nem mindsithetjik a beszédet patologidsnak.

A foniatridban elterjedt vizsgalati médszer a kitartott hang (hosszan ejtett magan-
hangzo, példaul 4, a vagy o) elemzése alapjan kovetkeztetni a zongeképzés esetleges
eltérésére. Egészséges beszEéloknél hosszan ejtett, izoldlt magianhangzok esetében nem
adatoltak glottalizaciét, mig folyamatos beszédben tobbféle helyzetben és funkcidban is
(Woixk et al. 2012). Ennek az az oka, hogy az egészséges besz€ld a kitartott hang esetén
jol kontrollalja a zongeképzését, mig a zongeképzési zavarral kiizdS beteg mar egy
ilyen viszonylag egyszerl feladat elvégzésekor sem képes erre. A vizsgalati médszer
helyes megvalasztisa révén tehat konnyen €s nagy biztonsaggal megkiilonboztethets az
egészséges és a patologids hangszalagmikodés.

A diszfonia a zongeképzés zavara, amely organikus eredetl vagy funkcionalis lehet.
Organikus esetekben kilonboz§ degenerativ elviltozdsok, funkciondlis diszféniandl a
hibias mtkodés okozza a zorejek és mas eltérések kialakuldsat. A diszfonia legtobbszor
rekedtségben nyilvanul meg, ilyenkor hallhaté zorejelemek tarsulnak a zongéhez, ami-
nek oka a hangszalagrezgés szabalytalansiga vagy az elégtelentl zar6é hangszalagok
kozott létrejovs turbulenciadramlds is lehet (Kierer 1995). Diszfonia esetén ugyanakkor
a hang mis paraméterei, példaul intenzitisa, dallama, magassaga, terhelhetGsége is
megvaltozhatnak, illetSleg a kérképhez tarsulhatnak a nyakon, a gégében fellépd, sza-
16, kapard, szoritd érzések (HIRSCHBERG—MESZAROS 2003).

A diszfénia klinikai vizsgdlatinak alapvet§ elemei kozott perceptiv-auditiv mérési
moédszerként alkalmazzak a GRBAS- (HIRANO 1981) és az RBH-skalat (Nawka et al. 1994).
Az el6bbi angolszasz nyelvteriileten széles korben elterjedt. Segitségével a hang érdes-
seégét, leveglsségét, erdtlenségét, feszességét, illetve az eltérés mértékét percepcios
alapon adjik meg egy négyértékd skalidn, ahol a 0 a normadl, fiziol6gids hangmindséget,
a 3 az extrém, patolégiis zongemindséget jelenti. A német RBH betiisz6 hasonloképpen a
hang érdességének, leveglsségének, dltalanos rekedtségének szubjektiv mindsitésére utal
(HIRSCHBERG et al. 2003). Magyarorszdgon ez utobbi hasznailatos a legszélesebb korben.

Az utobbi idében egy ujfajta perceptiv mérési modszert is alkalmaznak a klinikusok,
elsGsorban Amerikdban. A CAPE-V (Consensus Auditory Perceptual Evaluation of Voice,
lasd: http://www.asha.org/about/membership-certi?cation/divs/div_3.htm) segitségével
hat szempont szerint értékelhetd a hangmindség (a diszfonia altalanos stlyossaga, ér-
desség, leveglGsség, feszitettség/erdltetettség, beszéddallam, hangerd), egyenként egy
100 mme-es horizontilis skdlan, amelynek a bal oldali széle képviseli a normal, a jobb
sz€le pedig a sulyos fokban kirosodott mindséget. Az értékel§ a vizszintes vonalon
elhelyezett jelzéssel mindsiti a beszédprodukciot.

Lathato, hogy a perceptiv alapi megkozelitésekben, barmelyik médszertant koveti
is, a Kklinikai protokoll nagymértékben timaszkodik a zongemindség jellemzésére,
amelyben az egyik kulcsfogalom az érdesség mértéke. Mivel az érdesség a glottalizacio
percepcios kovetkezménye, felmertl a kérdés, hogy ebben a tekintetben hol huzédik a
hatir az egészséges, az érdességet kommunikicios funkciéban alkalmazé beszéd,
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illetve a patologias zongemindség kozott. A fentiekben lattuk, hogy artikulacios szem-
pontbdl a beszéld technikajatol figg, hogy ez a jelenség korosnak szamit-e, azaz képes-
e a beszEld uralni a zongemindséget, vagy szandékai ellenére vilik érdessé a hangja.

A beszéd foniatriai vizsgalatdban sokdig egyedulalldo moédszer volt a kitartott hang
(hosszan ejtett maganhangzo) tobbféle szemponti elemzése. Az utébbi idében azonban
egyre tobben hangsilyozzak a folyamatos beszéd vizsgilatinak a szerepét, mivel ez
jobban hasonlit a hétkdznapi beszédtevékenységhez, és ezaltal kozelebb visz a pdciens
kommunikiciés nehézségeihez, beszédproblémajahoz. Mindemellett kisérleti vizsgalat-
tal igazoltdk, hogy a folyamatos beszédben realizilo6dé maginhangzok kvazistacioner
szakaszdnak mérésébdl szarmazo akusztikai adatok nagyobb mértékben korreldlnak a
diagnozisban hasznalatos perceptiv skalak értékeivel, mint a Kkitartott hangok elem-
zésével kapott adatok (Vicst et al. 2011).

Mindezek a valtozdsok, a beszédpatologias vizsgilatban felmertlt igények és javas-
latok is felvetik azt a kérdést, hogy a hétkdznapokban miképpen valaszthato el a glotta-
lizaci6 kommunikiciés funkci6ji hasznilata a patologids beszédtSl. Mikor kell arra
gyanakodnunk, hogy rokonunk, baratunk, kollégank vagy tanitvinyunk hangjanak ,ér-
dessége” nem csak artalmatlan beszédsajatossag, orginumanak egyéni jellegzetessége,
hanem valamiféle zongeképzési zavar hallhat6 tinete? Hipotézisem szerint az irreguldris
zonge ugyanolyan funkciokat tolthet be a diszfénias beszédben, mint egészséges hang-
képzés esetén. A kiilonbség abban van, hogy a diszfénids besz€lé hangja a kozlés mas
pontjain is rekedtes, mig az egészséges beszélére mas esetekben ez nem (vagy sokkal
kevésbé) jellemz6. Ennek igazolasara végeztem el a kovetkez§ vizsgalatot.

Kisérleti személyek, anyag és modszer

A kutatasban két adatkozI6i csoport vett részt, mindkettében 10 n& szerepelt. Az egyik
csoportba foniater altal (funkcionalis) diszfonidsnak diagnosztizalt besz€lSk tartoztak,
akik terapidjuk kezdetén alltak. Eletkoruk 21 és 38 év kozott szorodott (dtlag: 27 év).
A masik csoport tagjai tipikus beszél6k voltak, mindannyian egyetemistak, akiknek az
utébbi 3 évben nem volt foniatriai kezelést igényl6 problémdjuk. Eletkoruk 20 és 24 év
kozé esett (atlag: 21,5 év).

Minden beszél6 ugyanazt a harom mondatot olvasta fel két alkalommal. A mondatok
a kovetkezdk voltak: Ebédre vajbabot foztem. Sok szép jatékot mutattiak be a szeptemberi
eloadason. A z6ld labda Danié?

A diszfénias beszélokkel az els6 beszédterapias foglalkozas elején és végén a tera-
piat végzS logopédus rogzitette a bemondasokat.3 A hangfelvételek tehat a terapias
helyiségben késziiltek, digitdlis technikdval (ICD-SX800 Sony diktafon), 22,5 kHz-es
mintavételezéssel.

Az egyetemistak szébeli kollokviumra érkeztek, igy hasonlé lélektani helyzetben
voltak, mint a diszfénids paciensek. Veliik a vizsga el6tt és utin rogzitettem a mondatbe-
mondasokat, hangszigetelt teremben, kozvetleniil szamitdgépre, ugyancsak 22,5 kHz-es
mintavételezéssel.

A felvételeket a Praat program segitségével (5.2, BOERSMA—WEENINK 2010) cimkéztem fel
mondatszinten, illetve egy masik szinten a maganhangzokat annotaltam, pozicionalis saja-
tossagaikkal egyltt. Mivel a kutatisok igazoltak az irregularis hangszalagrezgés szerepét

3 Koszondm Bajnécziné Szucsik Klardnak, hogy rendelkezésemre bocsitotta ezeket a hangfelvételeket.
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a megnyilatkozasok végének, illetve maganhangzé-kapcesolatokban a hangok hataranak
jelzésében (lasd MarkO 2011 és 2012a), ezért jeloltem példaul, ha a magianhangz6 a
mondat elején/végén vagy ha maginhangzo-kapcsolat tagjaként stb. jelent meg.
Vizsgaltam a glottalizacié gyakorisigat beszélGi csoportonként, valamint a magan-
hangzo6 fonetikai helyzete fuggvényében, illetve Osszevetettem a terdpia/vizsga el6tti €s
utani glottalizacios gyakorisagot. Tekintettel arra, hogy a diszfénids adatkozl6k szubjek-

P

tiv mindsitése egy korabbi kutatisban megtortént (Bajnoczr et al. 2011), ezek kozil az
érdességre kapott mindsitéseket Osszevetettem a glottalizalt maganhangzok aranyaval.
Statisztikai médszerként Pearson-féle korrelaciéelemzést alkalmaztam az SPSS (v. 15.0)

segitségével.

Eredmények

A glottalizalt magianhangzok arinya a két-két felvétel Osszehasonlitasiban igen megle-
pSen alakult a két beszélsi csoportban (3. dbra). A diszfonias beszEldk a terapia el6tt
atlagosan a magdnhangzok 31,8%-at ejtették glottalizdltan, meglehetSsen nagy, 16,8%-
os atlagos eltéréssel. A tipikus besz€lSk vizsga el6tti hangfelvételei alapjan hasonl6 érté-
kek mutatkoznak: dtlagosan a maganhangzoik 31,2%-a volt glottalizalt, és ehhez 12,5%-
os atlagos eltérés tarsult. Bar az atlagadatok a két csoportban igen kozel allnak egymas-
hoz, a dobozdiagram alapjan mégis az mondhato, hogy a tipikus beszél6k esetében
(mivel ndluk a széls¢ adatokat extrémnek tekinthetjikk) szikebb tartomanyban széréd-
nak az értékek, mint a diszfoniasoknal. Ez nemcsak azt jelenti, hogy a tipikus csoportba
tartoz6 besz€l6k kozott néhanyan kevesebbet glottalizaltak, mint egyes diszfénias
adatkozlSk, hanem azt is, hogy voltak olyan diszfénias beszélck, akik kevesebbet
glottalizaltak, mint a tipikus beszél6k némelyike.
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3. dbra. A glottalizalt maganbangzok aranydnak szoroddsa a két beszéloi csoportban
a terdpia/vizsga elott és utan

A terapiat, illetve a vizsgat kovet6 felvételen a két besz€l6i csoportra vonatkozéan szinte
ellentétes tendencidk ragadhaték meg. A tipikus beszél6k esetében az atlag és az
atlagos eltérés is kozel megegyezik a vizsga elétti értékekkel: 32,7+15,5%. A 3. dbrdan
azonban ekkor mar matematikailag nem tiinnek kil6gd adatoknak a 40% feletti értékek.
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A diszfénidsok esetében viszont a terdpia hatidsdra nagymértékben csokkent a glottali-
zalt szotagok beszélénkénti atlagos gyakorisiga: 20,4%-ra; bar az atlagos eltérés nem
viltozott: 16,9%.

Lassuk most adatkozlonként a valtozasok iranyat és mértékét! A 4. dbran az elsG
felvételen mért glottalizacios gyakorisag alapjan rendeztem sorba a beszélSket (a cso-
portba tartozastol fiiggetlentiD) balrdl jobbra emelkedd sorrendben. Mindkét beszélGcso-
portban vannak olyanok, akik tobbet, és olyanok is, akik kevesebbet glottalizaltak a
misodik felvétel alkalmaval, mint elGszor. JelentSs eltéréseket latunk példaul a T08-cal
jelolt tipikus beszélS esetében, aki a vizsga el6tt alig glottalizalt (5,9%), majd utdna
majdnem a maganhangzok harmadat ejtette irregularis zongével. A valtozas mértéke
hasonld, de az ellenkezd irdnyban tortént TO3-ndl és D04-nél. T10 és T02 esetében a
két bemondas kozott szinte nincs eltérés, ilyen allandosagot a diszfonias beszélsk ko-
zott nem talalunk. A tipikus beszélSk kozil 4-nél nétt, 4-nél csokkent a glottalizacios
gyakorisag. A diszfonidsok kozott két kivétellel mindenkinél csokkent a glottalizalt ma-
ganhangzok aranya, ugyanakkor érdekes, hogy a mar az elsé felvételen is legtobbet
glottalizdl6 D06 beszél esetében még nétt ez az ardny (76,5%-r6l 90,9%-ra). Osszes-
ségében (ahogy a dobozdiagramon is latszott) a diszfénidsoknal javulds tapasztalhato,
amennyiben a zongemindség akaratlagos befolyasolasanak képessége all a kisebb
glottalizacios gyakorisig hatterében.

OA terapia/vizsga el6tt  OA terapia/vizsga utan
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4. dbra. A glottalizdcios gyakorisag adatkozlonkent a terdpia/vizsga elott és utan (T = tipikus,

D = diszfonids beszélo)

Az egészséges beszélok esetében a glottalizacio tilnyomorészt egy-egy szotagot érint,
sokkal ritkabb, hogy egymast kdvets tobb szétagra is kiterjed, és a hosszabb glottalizalt
szekvencidk kifejezetten unikumnak szamitanak (Idsd MarkO 2012b). Megvizsgaltuk,
hogy ebben a tekintetben van-e eltérés a diszfonids és a tipikus beszélSk kozott, illetve
hogy tapasztalhaté-e valtozds az elsG (5. dbra) és a masodik bemondas (6. dbra)
kozott. A vizsga, illetve a terdpia el6tt a diszfonids beszélSkre valamelyest jellemzSbb,
hogy egymaist kovetd maganhangzokat ejtenek glottalizaltan. Mig a diszféniasok ekkor
atlagosan 1,9 maganhangzot ejtenek glottalizaltan egyfolytiban (minimum 1-et,
maximum 13-at, az atlagos eltérés 1,2), a tipikus beszélSk dtlagosan 1,6-ot (szintén 1 és
13 kozotti tartomanyban, az atlagos eltérés 0,9). A masodik felvételen mindkeét
adatkozli csoportban  atlagosan 2 egymast kovetd maganhangzé glottalizalt (az
abrikon jol latszik, hogy mind a diszfénidsok, mind a tipikus besz€élck esetében
csokken az egy szotagos, €s novekszik a 2 szotagos elSfordulasok gyakorisiga), és
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mindkét csoportban 1,2 az atlagos eltérés. A tipikus beszéloknél 1és 12 szotag kozotti,
a diszféoniasoknal 1 és 13 szotag kozotti a glottalizalt szekvencidk szétagszama a ma-
sodik bemondas alkalmaval is.
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5. dbra. A glottalizalt szekvencidk bossza az elso felvételeken
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6. dabra. A glottalizdll szekvencidk hossza a mdsodik felvételeken

A mondatonkénti elemzésbdl kidertl, hogy a glottalizicionak a szakirodalomban feltart
funkcidéi hogyan jelentkeznek a diszfonids és a tipikus beszél6k Osszevetésében, és
hogy ezeket a realizaciokat befolydsolja-e a beszédhelyzet (azaz hogy a vizsga/terapia
el6tt vagy utan készilt-e az adott hangfelvéteD). A 7. dbrdn egyértelmien latszik, hogy
a mondatkezd6 magianhangzo mindkét csoport mindkét felolvasisaban gyakran glotta-
lizalt. Az abszoliut szakaszkezdS helyzet kemény zongeinditast indukal, amely gége-
zarhangként vagy irregularis zongeperidodusokként realizalodik. Ugyancsak jellemz& a
mondat vége felé a glottalizacio, kilondsen a két utolsé szotagon. A legnagyobb
aranyban a diszfénidsok terapia el6tti bemondasaira jellemzd, az utolsé szoétagon, illetve
a terapia eldtt €s utan is viszonylag gyakori az utolsé el6tti szotagon. Valamivel kisebb
mértékben jelentkezik glottalizacio a tipikus beszél6knél ebben a fonetikai helyzetben,
de a tendencia a mondatvégnek a glottalizacioval torténd jelzésére egyértelmd. Az is
lathato, hogy nincs olyan maganhangz6, amelynek kiejtése kozben egy-egy beszéls ne
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glottalizilna, de nem igaz, hogy ez a ,random” glottalizacié a diszfonids beszélSkre
lenne jellemz&bb.
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7. dbra. A glottalizalt magdanbangzok gyakorisdga az egyes szotagokon az elsé mondat-
ban a beszélbi csoport és a felvétel idépontja szerint

A misodik mondatban tobb olyan kontextus is van, amely motivalhat glottalizalt
megvaldsitast. Két maginhangzo-kapcsolat esik szohatirra: be a és szeptemberi
e lbaddson, valamint az utobbi sz6 belsejében Osszetételi hatiron is jelentkezik hidtus
(eloa dason). Ezen tilmenden a mondatvég természetesen itt is kiemelt helyzetet jelent,
mig a mondat els6 maganhangzdja — mivel itt nem abszolut kozlés eleji helyzetben van
— varhatéan nem lesz glottalizalt. A 8. dbra alapjan valoban féként az emlitett helyeken
jelentkezik glottalizacio.
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8. abra. A glottalizdalt maganhangzok gyakorisdga az egyes szotagokon a mdsodik
mondatban a beszéloi csoport és a felvétel idopontja szerint

Az igekots és a nével§ kapcsolatdban a beszél6k harmada-fele jelzi a magianhangzok
hatdrat irreguldris zongével, a legkevésbé a diszfonias beszEldk terdpia utini bemondidsira
jellemzS ebben a poziciéban a glottalizacio. A szeptemberni e loaddson szavak hatiran
a glottalizacié mintegy kétszer ilyen gyakori, aminek hatterében allhat a hidtustoltés auto-
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matizmusdnak elkeriilése mint beszél6i szandék. Itt is a diszfonids beszElSk terapia utdni
felvétele tér el a tobbit6l: minddssze 2-2 beszéld glottalizdl kozulik. Az eldaddson oa
hangkapcsolata kétféle okbdl is realizalodhat irregularis zongével: a maganhangzok hata-
ranak jelzése és a mondatvég felé valo kozeledés egyarant dllhat a hattérben. Itt szintén
a beszél6k harmada-fele glottalizalt, és ugyancsak a diszfoniasok terdpia utini bemondasa
képviseli a minimumértékeket, viszont a tipikus beszélck vizsga eldtti felvétele is ritkab-
ban tartalmaz glottalizaciot ezen a helyen, mint a tobbi vizsgalt pozicioban. Végiil a mon-
dat két utolsé maginhangzéjan ismét erds glottalizacios hatds figyelhetd meg, ismét
a diszfonias beszéldk terapia utini bemondasat kivéve. Ebben a mondatban sem volt olyan
maganhangzo, amelynek kiejtésekor ne glottalizalt volna legalibb egy-két adatkozI6.

A harmadik mondat eldontendd kérdés volt. Mivel ennek a mondattipusnak a ma-
gyarban sajitos intondcidja van (a mondat végén szoks-esG dallam), azt vartam, hogy
az utolso el6tti szotag maganhangzoéja egyetlen esetben sem lesz glottalizalt. A 9. dbra
ezzel szemben azt mutatja, hogy a diszfonids beszélSk kozott mindkét felvétel alkalma-
val volt olyan, ha nem is szimosan, aki glottalizaltan ejtette az i-t.

@ Diszfonias eldtte  @Diszfénias utana OTipikus elétte @A Tipikus utana
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9. abra. A glottalizdalt maganbangzok gyakorisdaga az egyes szotagokon a barmadik
mondatban a beszéloi csoport és a felvétel iddpontja szerint

Ennek a mondatnak az els6 és az utolsé magianhangzdja volt a glottalizacié szempont-
jabol kitintetett helyzetben. A kemény zongeinditds az abszolut megnyilatkozdskezdd
helyzetben mindkét beszéldi csoportban jellemzd volt, bar a diszfoniaterapiat kovetSen
joval kisebb mértékben. Az utolsé szétag maginhangzojit ebben a mondatban nem
pusztan a befejez& helyzet miatt glottalizalhattak nagyobb aranyban, hanem azért is,
mert az eldontendd kérdésbeli un. kérd6 mag (FONaAGY—MacDpics 1967) utdni lelépésbdl
adodoan a frekvencia konnyedén atcsiszhat a modalis alatti regiszterbe. Ez a hangzo
azonban csak a tipikus besz€él6k esetében realizalodott gyakran glottalizaciéval,
a diszfoniasoknak csak a fele glottalizalt itt, mar az elsS felvétel alkalmaval is. A mondat
tovabbi magianhangzoin ugyancsak tapasztalhaté volt minimalis mértékd glottalizacio.
Egy korabbi kutatisban (BajNoczi et al. 2011) az elsé terdpids tlés elstt €s a negye-
dik foglalkozas utan rogzitett mondatokat értékeltiik az érdesség, a levegGsség és a fe-
szitettség/erdSltetettség szempontjabol. Minden paraméterhez rendeltiink egy pontsza-
mot 0 (normal) és 3 (a normaltdl nagymértékben eltérs, patologias) kozott. Tekintettel
arra, hogy a jelen kutatdsban a korabbi hanganyagok kozil valogattam, e helyt ér-
demesnek tartottam megvizsgalni azt a kérdést, hogy van-e Osszefiiggés a glottalizalt
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szotagok beszédbeli elSforduldsi ardnya és az érdesség perceptiv mindsitése kozott.
A Pearson-féle korrelacidanalizis erds, szignifikins kapcsolatot mutatott ki: » = 0,860;
p<0,01.

Osszegzés, kovetkeztetések

A jelen kutatasban fiatal n6k vettek részt, két csoportban. Az egyik tagjai funkcionalis
diszféniaval diagnosztizalt betegek voltak beszédterapidjuk kezdetén, a masikban pedig
egyetemi hallgatok szerepeltek, akiknek a zongeképzése — sajat megitélésik szerint —
ép volt. Az eredmények szerint a két csoportra jellemzS& beszélonkénti glottalizacios
gyakorisag nem tér el jelentGsen az (a terapia, illetve vizsga el6tt készult) els6 felvétel
esetében. A masodik felvételre azonban a diszféniasok glottalizacios aranya atlagosan
csokkent (mivel a 10 beszéld kozil 8 esetében kevesebb lett az ezzel a zongeminSség-
gel létrehozott maganhangzo), ezzel szemben a tipikus beszélSkre ilyen tendencia nem
volt jellemz& (koztik stagndlds, csokkenés és novekedés is adatolhaté volt). Az adatok
kilonbozdségének hatterében nyilvanvaléan a beszédterapianak a diszfonidsok be-
szédére gyakorolt hatasa all. Az els6 terapias alkalommal ugyanis (amely elStt és utin
a jelen kutatasban elemzett hangfelvételek késziltek) dltalinos és a feszes nyaki terl-
letre koncentralt lazité gyakorlatokat, valamint 1égz6 gyakorlatokat végeztek a betegek
a logopédus iranyitasaval. A gyakorlatsor keretében torekedtek a lagy hanginditasra k-
l6nb6z6 z6ngés szoétagok ejtése kdzben. Azaz a zongemindséget befolyasolo tényezdk
modosulhattak a terapia hatasara. Ezzel szemben a tipikus beszél6k korében nem fog-
lalkoztunk a beszédallapottal a két felvétel kozott, és 6k — panaszuk nem 1évén — nyil-
van nincsenek is tisztaban azzal, hogy a maginhangzoik mekkora részét ejtik glotta-
lizaltan. B6hm és Ujvary (2008) egészséges beszéldkkel végzett kutatdsaban kimutatta,
hogy az adatkozlSkre jellemzé a beszédikben mérhetS glottalizacios gyakorisag. A be-
sz€l6k harom felolvasas soran hasonlé ardnyban képeztek irregularis zongét, €s az elté-
rések még kisebbek voltak, ha csak a mondatok végén jelentkez& glottalizaciot vették
tekintetbe az 6sszehasonlitasban.

A mondatbeli pozicidkat tekintve egyértelmd, hogy a tipikus beszélék mindkét
bemondasukban, a diszfénidsok azonban csak az els6ben nagy aranyban glottalizaltak
azokban a fonetikai poziciokban, amelyekben erre a korabbi kutatisok eredményei
alapjan szamitani lehetett (vo. MArRKO 2013). Az, hogy a diszfénidsok a masodik felvé-
telen kevésbé glottalizaltak az erre hajlamositobb helyzetekben is, ugyancsak a terapia
és a zongemindségre vald tudatos koncentrilas kovetkezménye lehet.

A legelsdként felolvasott mondat abszolit szakaszkezdd helyzetl maginhangzoja
mindkét csoport mindkét bemondisiban legalabb 60%-ban glottalizalt volt, vagyis az
un. kemény hanginditds jelenségével talilkoztunk, akar gégezarhang, akir egymast
kovetS irregularis periédusok formajaban. A mondat végéhez kozeledve és killondsen
a két utolso szotagon ugyancsak gyakori a glottalizicio, ez a tendencia a diszfonidsok
esetében erdsebb. A masodik mondatban adatolt glottalizaciés aranyok alakulasa f6ként
a kozlésben szerepld V(#)V kapcsolatok miatt érdekes: mind ezekben, mind a zir6
szotagokon mindkét csoport adatkdzl6i nagy ardnyban glottalizaltak, a gyakorisig azon-
ban a diszfénidsok misodik felvételén ugyancsak lecsokkent. Az arinyok a harmadik
mondat elsé és utolsé szotagjaban ugyanigy alakultak.

A diszfénia differencidldiagnosztikajaban hasznilatos perceptiv mindsitések koziil az
érdesség mérdszama jol korrelalt a glottalizalt szétagok aranyaval. A tipikus beszélSkre
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vonatkozéan ebbdl az kovetkezik, hogy a gyakrabban glottalizalé egyetemistakat pusz-
tin a perceptiv mindsités alapjan diszféniasnak gondolhatnank. Az adatokbdl viligosan
latszik, hogy a fiatal nSkre (egészséges hangképzés esetén is) jellemz6 a glottalizacio.
Gottliebson és munkatarsai (2007) arrdl szamolnak be, hogy az altaluk végzett vizsga-
latban részt vev§ f6iskolai hallgaték szerint a glottalizacio valasztott, kovetendd beszéd-
sajatossdg a veliik egykoru beszélSk korében. A szerzSk szerint feltételezhetd, hogy a
fiatalok népszert személyekhez tarsitjik ezt a zongemindséget, és ezért tartjdk koveten-
doének. Igen hasonlatos ehhez Yuasa (2010) megallapitasa, aki szerint a beszédpartnerek
a glottalizacié hallatin kompetenciit, tekintélyt tulajdonitanak a beszélének. Es bar
mindkét emlitett kutatds amerikai angol beszélSkkel késziilt, sajat kutatisom alapjin
(MARKO 2012b) is feltehets, hogy a zongemindség megvalasztasiban ilyen tényezdk is
befolyasoljak az egészséges beszélSket, illetve statusukbol adoddan elsGsorban a ndket.

Igaz ugyan, hogy a folyamatos beszéd sok tekintetben kozelebb all a hétkdznapi
kommunikicioban megszokott beszédformakhoz, de ez természetesen nem jelenti azt
— és erre a jelen kutatds eredményei is felhivjak a figyelmet —, hogy a kitartott hang
vizsgalata mell6zhetS lenne. Hiszen latjuk, hogy énmagaban a glottalizacios gyakorisig
nem elegend§ paraméter a megbizhaté véleményalkotasra. Amikor tehat példaul
(beszéd)pedagogusként figyelmeztetnénk tanitvanyunkat a zongemindségének felting
érdességére, vegylik tekintetbe, hogy ennek hatterében igen sokféle ok huzédhat meg,
és egyaltalan nem biztos, hogy hibas mikodés (pl. diszfénia) a kivaltdja. Természetesen
a problémat, ha fennall, kezelni kell. De a glottalizaci6, még ha esetleg gyakori is, 6n-
magaban még nem probléma. Az egy Gjabb kutatds kérdése lehet, hogy a jovére nézve
viszont rejthet veszélyeket, ha ez a zongeképzési forma allandésul az egyén beszé-
dében (v6. GOTTLIEBSON et al. 2007).
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Absztrakt

Vizsgalatunkban negyvennégy, 10-16 év kozotti integralt, tobbségi iskoldban és specidlis intézményben tanulé cerebrilis
parézissel €16 (CP) gyermek szorongdsit és magatartdsi zavarait hasonlitottuk ¢ssze a Gyermek Multidimenzionalis Szorongas
Skdlaval (MASC) és a Conners Kérdéivvel, mind a sziil6i (CPRS-R), mind a tandri (CTRS-R) valtozatot felhasznélva. Az integralt
és specialis iskolai kornyezetben tanulok Osszesitett szorongisi értékei kozott szignifikins eltérést nem kaptunk; a specidlis
intézményben nevelkedd gyerekek szorongasi értéke Osszességében 3%-kal; a szorongds fizikai tiineteiben, az elkerild
magatartisban és a panik tinetekben 5-10%-kal lett magasabb. Az integralt kornyezetben tanulok szocidlis szorongdsa viszont
7,8%-kal erGsebb volt a specidlis iskoldban tanulokéhoz képest. A Conners Kérddivvel vizsgalt magatartasi zavaroknal mind
a négy tertleten szignifikins kulonbséget kaptunk. A specidlis iskoldban tanul6knal 47%-kal gyakoribb az oppozicids visel-
kedés, 43%-kal gyengébbek kognitiv képességeikben, 42%-kal magasabbak a hiperaktivitisi és 40%-kal az ADHD
eredményeik. A gyermekek magatartdszavarai korrelicios analizissel vizsgilva kisebb mértékben fliggtek az érzelmi eltéré-
sektdl, ezzel szemben valoszinGsithetS az organikus tényezSk nagyobb szerepe.

Kulcsszavak: cerebrilis parézis, integricio, szegregacio, szorongds, magatartasi zavarok

Bevezetés

Szakemberek és szilSk folyamatos dilemmadja, hogy a tankoteles korba 1épett cerebralis
parézissel (CP) ¢€l6 gyermek mely oktatasi-nevelési kornyezetben kezdje meg
tanulmanyait. Vajon az integralt, tobbségi vagy a specialis iskolat valasszak? Minden,
a témaval foglalkozo szakember egyetért abban a kérdésben, hogy a gyermek érdekeit
kell szem el6tt tartani, és a legmegfeleldbb korilményeket kell megtaldlni a tovabbi
fejlédéshez. A modern pedagdgiai elképzelés szerint specidlis iskolai kornyezetben
érdemes elhelyezni azokat a gyermekeket, akiknek komplex egészségligyi dllapota nem
teszi lehet6vé a tobbségi iskoldban val6 tanuldst. A cerebrilis parézis az agyi fejlédés
korai szakaszaban keletkezett sériilés maradvany-tiinetegyiittese, melynek dominans
problémadja a mozgadszavar, de gyakran jarulékos kognitiv és emocionalis deficitek is
kialakulnak. A CP komplexitisihoz tovdbba hozzitartozik az idénként kifejezett testi
tinetek latvanya is, az akaratlan tilmozgisok és deformitdsok, a kommunikacios
nehézségek és a specifikus mentilis problémik jelenléte (BarocgH 2009). A tiinetek
intenzitasinak megjelolésére a Perlstein (1952) altal meghatdrozott hirom fokozatot
szoktuk hasznalni. Az 1. fokozat az enyhe, amikor a gyermek mindennapi
tevékenységeit képes Onalléan ellitni, bar mozgasa darabos, tgyetlen. A II. fokozatnal
(mérsékelt vagy kozépsulyos) a sériiltnek sziikksége van valamennyi segitségre a mo-
toros teljesitményében, de jarisa még 6nallé. Erintett a beszéd és a manipulici6 is.
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A L. fokozat (sulyos) esetében a sérilt segitségre szorul a napi teendSkben, mozgisa
nem 0nallo, fuggetlensége sulyosan érintett (KALMANCHEY 2000). A felsorolt tunetek a
kornyezetben nyilt vagy burkolt ellenérzést vilthatnak ki, melynek a gyermek maga
szenvedd alanya lehet, és emiatt pszichés fejlddése negativ irinyba mozdulhat el.

Az iskolavalasztds komoly dontését tehat egyrészt a korkép orvosi aspektusai be-
folyasoljak — mint példdul a motoros zavar tipusa és stlyossdga, a jarulékos, érzékszervi,
percepcios €s kognitiv problémak fennallisa —, masrészt a varhaté érzelmi fejlédés
mindsége, ezen belll kilondsen a szorongis. Wiley és Renk vizsgaltik a CP-vel €l6k
helyzeti szorongdsat, mely 14,4%-os gyakorisigot mutatott és jelentGsen meghatirozta
a mozgassériltek életmindségét (WIiLEY—RENK 2007).

Atkinson a kovetkezGképpen definialja a szorongas fogalmat: ,Feszultséggel, aggo-
dassal teli allapot. Bizonyos elméletalkotok szamara ez egyenértékd a félelemmel, azon-
ban masok a szorongas targyat (pl. a tiltdsbol szarmazé veszélyt) joval kevésbé specifi-
kusnak gondoljak, mint a félelmet, példaul egy veszedelmes vadallattol.” (ATKINSON
2005: 753)

A WHO becslése szerint a vilag teljes populaciéjanak 10%-a kiizd valamilyen tipusa
szocidlis beilleszkedési zavarral, mely befolydsolja az egyén boldoguldsit (DiaMOND
2002). Minél inkabb lathat6 a gyermek vagy felnétt ,massaga”, annal nehezebb szamara
a beilleszkedés, bar sokszor a minden kritériumnak megfelels, normal fejlédési utat mu-
taté gyermekek is sérillnek szocialis képességeik teriiletén és valnak boldogtalan fiatalla,
felndtté (RigBy 2002). A szorongdsos zavarok olyan rendellenességek, melyek intenziv
szorongassal €s szorongast csokkentd maladaptiv (rosszul alkalmazkodo) viselkedéssel
jarnak (ATKINSON 2005).

A CP-vel €l6 gyermekek lassabban érnek és a tanulds folyamatiban is lassabban
haladnak. A tanuldsi és viselkedési problémaikkal kiizdS gyerekek szokincse altalaban
szegényesebb, a feladatokat nehezebben értik meg, az ismereteket alacsonyabb szinten
rendezik (BALoGH-TOTH 2005). Rendszerint a késén érd tanuldk szocidlis képességeik-
ben is elmaradnak az atlagtél (GarLoway—Goopwin 1987), és ennek kdszonhetSen a ta-
nulasi zavarokkal ktizdék strin kertilnek a rendbonték csoportjiba.

Moses tugy gondolja, a tanulasi nehézségek dllnak kétharmad részben a viselkedési
problémik hatterében. A viselkedési problémak mogott gyakran kontextualis tényezd
htzoédik meg, példdul a stressz (GALLOWAY—GOODWIN 1987). K6z06s vonds a tanuldsi és
viselkedési zavarokkal kiizd6knél, hogy csokken az onértékelésik és oOnbecstilésiik
(WiLsoNn—-Evans 1980). Ennek kilsé megnyilvanuldsa széles skalan huzodik a visszahu-
z0das, izolacio és figyelemfelkeltés, rendbontas kozott. A tanuldsi nehézséggel bird
tanulok jellemzd&i: figyelemzavarok, percepcié (érzékelés—észlelés) zavarai, mozgis-
koordinicio, finommozgas zavarai, téri orienticié problémii, nyelvi mikodés zavarai,
szekunder modon kialakulhatnak személyiségtorzulasok, pszichikus karosodasok, leg-
tobbszor szorongds. agresszio, antiszocidlis vagy figyelemfelkeltd viselkedés, meg-
romlott interperszondlis kapcsolatok, alacsony onértékelés, az emlékezés zavarai és a
gondolkodas problémai (PORKOLABNE 1988; MONTGOMERY 1990; SILVER 1992; SMITH 1995).

A viselkedés, aktivitis terén jelentkez& zavarok: impulzivitds, hiperaktivitas,
koordinalatlan, tigyetlen mozgas. El6fordulhat szorongdsos, merev, rigid magatartas is:
a tanulo tdlzottan csendes, passziv, gyakran k6zonyos viselkedésl (PORKOLABNE 1988).
A CP-vel él6 gyermekeknél mindezen tiinetek a korképbdl kifolydlag jelen vannak és
tanulasi nehézség formijaban is megjelennek.

Az externalizalo viselkedésproblémak esetében a probléma kifelé” irinyul, igy a gyer-
mek viselkedésével a kornyezetét zavarja, nem torédve a megnyilvanuldsaira adott
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reakciokkal. A BNO-10 (1998) meghatirozasa szerint ilyen hiperkinetikus és magatartasi
zavarok példaul az altalunk is vizsgalt nyilt (kihivd) oppozicids zavar, hiperaktivitds
vagy figyelemhianyos hiperaktivitisi zavar (ADHD). A hiperkinetikus gyermekre jel-
lemzé a kitartas hidnya a kognitiv részvételt igényld feladatokban, a csapongas a tevé-
kenységek kozott, és a talzott mértékd, rendezetlen aktivitis. Sok esetben kapcsolodik
hozza kognitiv zavar (megismerés, gondolkodis, memoéria és tanulds, NAGY 1998),
nyelvi és motoros éretlenség (BNO-10 1998 — diszlexia, diszkalkulia), hangulati zavarok
(ingerlékenység, szorongas, depresszio), magatartisi zavarok, és ez késébb antiszocialis
személyiség kialakuldsihoz vezethet (N. KoLLAR-SzaBO 2004). ,Tovabbi nehézségeik
vannak a szellemi erdfeszités fenntartdsiban, a frusztracié kezelésében és az érzelmek
visszafogasiban, a munkaemlékezet hasznalatiban és az emlékezeti hozzaférésben,
a cselekvéseik kovetésében és szabalyozasiban. Eredményeik elmaradnak életkoruk és
értelmi képességek alapjan elvarhato teljesitménytSl” (N. KOLLAR-SzABO 2004: 268).

Az oppoziciés zavar és a figyelemzavaros hiperaktivitdis komorbiditisa (egytittes
el6fordulasa) igen gyakori. Abbdl eredhet, hogy a hiperaktiv gyerekeknek alacsony
a frusztraciodtirése, nehezen tdrik a tiltast, szabalyokat, és az ilyen szitudciok koénnyen
dihrohamba, heves ellenkezésbe torkollhatnak (BABOSIK—TORGYIK 2007).

A szorongds mértékének fontossiga iskoldskorban rendkivili jelentSségl, hiszen
a teljes képességstruktirara oOridsi hatdssal van, befolydsolja a kognitiv képességeket,
tanuldsi nehézségeket okozhat és jelentkezhet magatartdsi problémak formajaban is.

Irodalmi adatok alapjin kimondhat6, hogy a mozgassérult gyermekek, legyenek
barmilyen iskoldban, jobban szoronganak ép tarsaikhoz képest. Weberer szerint a moz-
gassértltség tényével és problémdival 10 éves korban kezdenek el foglalkozni a gyer-
mekek, ami a serdiiléssel jaré szorongisokat is felerdsitheti (HArR 1991). Rutter vizs-
galatdban a felmért kozponti idegrendszeri sériilt iskolasok 51%-anal, mig ép tarsaiknal
csak 15%-uknal talaltak valamilyen pszichologiai rendellenességet (ANDERSON 1982).
Arra azonban, hogy van-e kilonbség a specialis iskolaban és az integralt oktatisban
résztveve gyerekek szorongisanak mértékében, nem all rendelkezésre szisztematikus
vizsgalat.

Tanulmanyunk célja az, hogy felmérje az integralt és specialis iskolai kornyezetben
nevelkedd cerebralis parézissel €l6 iskolas gyermekek szorongisait. Szakmai tapasz-
talataink alapjan kisérletet tesziink feltarni a szorongas néhany lehetséges kivalto okat,
valamint a gyakorlat szdmara kivinunk néhdny hasznalhaté kovetkeztetést levonni.

Modszerek

A vizsgalatba huszonhdrom speciilis iskoldban, és huszonegy integralt iskolaban tanuld
cerebrilis parézissel elg ép értelmi 10-16 év kodzotti gyermeket vontunk be.

A gyermekek szorongdsat a Gyermek Multidimenziondlis Szorongas Skala (Multi-
dimensional Anxiety for Children, MASC; MarcH 1997) haszndlatival mértiik fel, amelyet
maguk a gyerekek toltottek ki. A magatartasi problémakat szintén kérdGives modszerrel
vizsgaltuk, ehhez a Conners KérdSiv tanari (Conners Teacher Rating Scale Revised,
CTRS-R) és szil6i valtozatat (Conners Parent Rating Scale Revised, CPRS-R) hasznaltuk
(ConNERs 1997; CoNNERs et al. 1998). Az eredményeket a szul6i €s tanari valtozatok 6ssze-
ge adta. A Gyermek Multidimenzionalis Szorongds Skila a szorongis négy dimenzioja-
ban (szorongas fizikai tiinetei, elkeriilé magatartas, szocidlis szorongas és paniktiinetek)
vizsgalja a 10-17 éves gyerekeket. A Conners KérdGiv a 3-17 éves gyerekek magatartasi
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problémiinak négy tertiletét érinti: oppozicios, kognitiv, hiperaktivitisi és figyelem-
hidnyos hiperaktivitis (ADHD) indexeket mér.

Az adatok statisztikai elemzéséhez a Kolmogorov—Smirnov tesztet, a fliggetlen min-
tas T-prébat és harom nem normalis eloszlasu viltozo esetében (oppozicids, hiperak-
tivitdsi és ADHD indexek) a Mann—Whitney U-tesztet hasznaltuk.

Eredmények

Integrailt és specidlis iskolaban tanulok szorongdsdnak ésszehasonlitdsa
a Gyermek Multidimenziondlis Szorongds Skdldaval

A két vizsgalt csoport szorongasaban szignifikans kiilonbség nem talalhaté. Az integralt
tanulok szorongasi Osszesitett kozépértéke 43,29 lett, mig a specidlis iskoldban tanuloké
44,48. Mindkét csoport értéke magasnak mondhaté, mivel Compton 2001-es MASC
vizsgdlatiban a 47-es szorongasi értéknél mir indokoltnak tartottidk a gyogyszeres
kezelést (CompTON et al. 2001).

A szorongdas megjelenése a kililonboz&iskola
tipusokbana MASC skala szerint

Szorongasi érték
-
o

Szorongas Szocidlis Elkeruld Pénik
fizikai szorongas magatartas tlinetek
tiinete

|- Integralt intézmény 9,05 0,86 17,1 7,81

[m Specialisintézmény 9,91 817 18,09 8,17 |

1. dbra

Az 1. abran lithato, hogy a szorongis fizikai tineteiben és az elkertild magatartisban
kozel 5-10%-os eltérés lathato, a paniktineteknél még ennél is kevesebb; ezek a szo-
rongdsos manifesztaciok kevésbé kifejezettek a specidlis iskolaban tanuldk esetében.
A szocialis szorongis viszont az integralt kornyezetben tanulé gyerekeknél volt 18%-kal
erGsebb. Mindkét csoportban kifejezett volt az elkeriilé magatartds. A szorongds mérté-
ke nem mutatott linedris Osszefliggést a mozgassériltség fokaval; a kozépsulyosak szo-
ronganak a legjobban, kevésbé a sulyos és legkevésbé az enyhe fokban mozgis-
sériltek. A mozgassériltség foka meghatirozonak tlint az oktatds tipusdban, hiszen az
integralt iskolaban tanulok 52%-a enyhe mozgiassérilt, 48%-a kozépsulyos, sulyos fok-
ban érintett mozgissériltet pedig nem taldltunk. A specidlis iskolai csoportban mind-
hiarom fokozat megtalilhat6, enyhe kategéridba tartozé mozgassérilt mindossze 26%-
ban taldlhato, kozépsulyos 39%-ban és sulyos 35%-ban. Ezeket az ardnyokat szemlélteti
a 2. dbra.

Amennyiben a kozlekedés onallésaga alapjan hatarozzuk meg a silyossag mértékét,
mar tapasztalhatd a linedris Osszeflggés (3. dbra), a kozlekedésiikben legkevésbé
ondll6 cerebrilis parézissel él6k szoronganak a legjobban.
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Mozgassériltség foka a kiilénbdzé iskola
tipusokban a Perlstein skéla szerint

60%

50%

A40% "

30%

20%

10%

0%

Enyhe Kézépsilyos Silyos ‘
[mntegralt intézmenyben 52% 48% 0% |
_ = Specidlisintézményben 26% 39% 35% |
2. abra |

A szorongas dsszértéke a mozgdssériiltség foka
és a kozlekedési onallosag tiikrében

3. dabra

Hasonl6 tapasztalhaté a szorongason belil az elkerild magatartist és a kozlekedési
onallésagot vizsgalva (4. abra). Minél tobb segitségre van a gyermeknek sziiksége
a helyvaltoztatasra, annal inkabb jellemzé ra az elkertlS viselkedés.

A szorongason beluli alskalak kozil az elkertild magatartis €s a mozgassériiltség
foka kozott mutatkozott szignifikans osszefiiggés (P=0,039).

Az elkerilil6 magatartas és a mozgdssériiltség foka
kozotti osszefliggés

a5 Szignifikans

20 |7

15

10

Az elkeriilé magatartds értéke

0
Enyhe Kozépstlyos Silyos
rozgassérilt rmozgassérilt rozgassérilt
E4 m Elkerild magatartas 15,76 18 20,62
4. dabra

A mozgissériltség fokdnak novekedésével az elkertld magatartds n§ és a Spearman p
teszt szerint az elkerilé magatartds megjelenése 10%-ban a mozgassériiltség fokatol

fugg.
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Integralt és specidlis intézményben nevelkedd cerebrdlis parézissel el gyermekek
magatartdsi zavarainak dsszebasonlitdsa a Conners sztil6i és tandri kérdoivekkel

Az oppoziciés, a kognitiv, a hiperaktivitisi és az ADHD indexben szignifikdns
kulonbség van a két csoport kozott (5. dbra).

Az integrélt és specialis iskoldban tanuld CP-sel é16 gyermekek
magatartdsi problémainak értékei a Conners Kérddiv alapjan
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| B integralt iskoldban tanuldk 4,05 7.05 3,38 131 |
|- Specidlisiskolaban tanulok 7,52 12,26 5,78 21,83 |

5. abra

A specialis intézetben tanulok kozott magasabb az oppozicios (dacos) viselkedés, a hi-
peraktivitas és az ADHD megjelenésének ardnya, mint az integralt gyerekeknél. A spe-
cialis intézményben tanuldk kognitiv képességek terén is gyengébb teljesitményt
mutatnak a szul6i €és tanari vélemények szerint.

Megbeszélés

Szorongds az integralt és specidlis iskolaban tanulo cerebrdlis parézissel
élo gyermekeknél

A CP-vel €l6 gyermekek pszichés fejlédése a sérilés természete miatt killonbozik az
egészséges gyerekekétSl. Ez az eltérés tartds €s maghatarozé a CP-vel €l6k életében.
A CP-vel ¢€l6 gyermekre fokozott stresszérzékenység jellemzd, amely az alapbetegség
tlineteit is jelentGsen ronthatja (a hirtelen inger rontja a spasztikus és athetoticus tline-
teket). A neurolégiai fokozott érzékenység pszichés érzékenységhez is vezet, ez egy
Onerdsits kor.

A szorongast kivalto kiilsG és belsd faktorok a mozgassértiltet nevel§ csaladokban
fokozottan elSfordulnak. A sértilt gyermek jelenléte fesziltséget sziilhet a sztl6k kozott,
gyakoribb a valas, viharos csaladi élet. A sziil6k komoly lelki, fizikai és anyagi megter-
helésnek vannak kitéve. Fel kell dolgozniuk a tragédiat és el kell jutniuk az elfogadasig.
A csaladban 1évé fesziilt 1égkor, a sziil6k szorongisa atragad a gyermekre is. A szuldi,
neveldi attitlidre jobban jellemzé a talféltés, mint az ép gyermeket nevelS csalidokban
(KALMAN 2004).

A CP-vel €16 serdiilSk fele pszicholégiai problémaikkal kiizd. A serdiilés alapvetd kri-
zisei mellett meg kell kizdenitik fogyatékossiguk elfogadasival és elfogadtatasaval.
A depresszio egészséges kamaszoknal is igen gyakori, emellett a szil6i €s a tanari jelen-
tésbdl az tlnik ki, hogy a CP-vel €l6 kamaszok joval nagyobb arinya mondhaté bol-
dogtalannak, bar sulyos depresszids problémaja a fogyatékosoknak kevesebb mint
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10%-uknak van. A CP-vel élG tinédzserek esetében a fidk 24%-a és a lanyok 47%-a jelen-
tette azt, hogy gyakran depresszidsnak érzi magat, a kontroll csoportban ez a két szim
20% és 17%. Ez azt mutatja, hogy a CP jelenléte hdromszorosara noveli a szorongds és
depresszio esélyét lanyokndl, mig a fitiknal alig jelent kiilonbséget (ANDERSON 1982).

Ha a CP-vel €16 gyermekek kiskoruktdl fogva ép gyerekek tarsasigiban vannak, ter-
mészetes kozegnek érzik azt. Az integracio mindkét fél énképére pozitivan hat, és a gye-
rekek fiatalkorban megtanuljak elfogadni a massagot. Specialis intézetben a fogyatékos
tanuloknak kevesebb kapcsolata van az ép gyerekekkel, idGsebb korban lépnek ki a vi-
lagba, késébb kell megkiizdenitk a beilleszkedés harcat, ami egyre nehezebb az id&
elére haladasaval.

Integrdlt és specidlis intézetben tanulo cerebrdlis parézissel él6° gyerekek szorongdsanak
osszehasonlitdsa

A specialis iskolaban nevelkedd gyerekek Osszesitett szorongasi értéke 3%-al lett maga-
sabb, mint az integriltaké. Ennek okdt abban latjuk, hogy a specidlis iskoldba jarok
nagyrészt sokkal silyosabb mozgisallapota gyerekek. Jovébeli lehetGségeik lényegesen
szikosebbek, a szil6k is érzik sajat életiik és a gyermekuk kilatastalansagat a tovabb-
tanuldsra, életben val6é 6nillé boldoguldsra, emiatt a szUl6 és a gyermeke is jobban szo-
rong. A szorongast erGsitheti, hogy a sziil6k és olykor a pedagogusok is talféltik, ,tal-
segitik” a gyermeket, olyankor is, amikor nem lenne feltétlentil sziikséges. Ugy véljiik,
hogy kikertilve a védett kozegbdl, nagyobb trauma a szembesiilés, hogyan fogadja majd
Sket a tarsadalom. Mig az integrilt iskoldban tanulé gyerekek redlisabb kornyezetben
nevelkednek, ¢nmagukat tdrsaikhoz mérten hitelesebben latjdk; mindezen érvek az
integriacié mellett szoélnak.

A vizsgalt csoportok szorongdsiban a testi tiinetek aranya 9%-kal, mig a panikti-
neteké 4%-kal volt magasabb a speciilis kornyezetben nevelkedd gyerekeknél, melyek
az alapproblémabdl is eredhetnek. A gyermekkori pszichés rendellenességek leggyak-
rabban fizikai tinetekben nyilvinulnak meg és jol jelzik a szorongast.

Felmertlt benniink, hogy milyen hatissal lehet a gyermekre és milyen mértékben
befolyasolja a szorongas kialakuldsat a napirend a két iskolatipusban. A vizsgalt specia-
lis intézetben nagyon szoros, am aktiv napirendet kell a gyerekeknek kovetnitik, mely
nem csak a kotelezd 6rakra vonatkozik, hiszen a bentlakdsos iskoldban tanulé gyerme-
keknek a reggeli keléstSl az esti lefekvésig tart. Ez az dllanddsag egyrészt biztonsagot
ad, misrészt folyamatos kontrollt, feligyeletet jelent. A nap folyaman a gyermekek a
teljes képességstruktarara iranyulo fejlesztést célzo feladathelyzetben vannak és e mel-
lett teljesitenitik kell a Nemzeti Alaptanterv dltal elSirt kovetelményeket is. Tobbségében
elmondhato, hogy a gyermekek értelmi képességeik alapjan meg tudndk tanulni az
anyagot, csak az akadalyozott motoros képességek ¢€s a korképbdl adodo esetleges las-
sabb gondolkodas miatt tobb idére van szikségik. Nyilvinvaléan a tobbségi iskoliban
is gyorsnak érezhetik a mozgassérilt gyerekek az 6rai tempot, és az orak-sziinetek ara-
nya is kotott, az viszont biztos, hogy a vizsgalt integralt gyerekek 95%-a 6nalldan kozle-
kedik és kevesebb gondot okoz nekik a termek, szintek kozotti kozlekedés, valamint
korképeik is kevésbé Osszetettek és sulyosak. Rutter eredményei is hasonléak: a CP-vel
él6 kamaszok 44%-a szorongott az iskolai feladatok miatt, fliggetlentl az iskolatipustdl
(ANDERSON 1982).

Egy masik helyzetb6l adodo probléma lehet a specialis intézetben tanulé gyerme-
keknél, hogy a folyamatos felnétt feltigyelet miatt nincsen elég idejik az intimitasra. Mig
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egy integralt iskolaban a tanirok a sziinetben kimennek a terembdl, addig a speciilis
iskoldban a gyerekek stlyosabb mozgasallapota, valamint egy teljesen masfajta nevelési
rendszer — egész napos, mindenre kiterjedS, holisztikus nevelési szemlélet — kovet-
keztében a nevelSk végig a gyermekek mellett vannak. A kevés, 6ndllé szabad percben
nem jut elég id6 a gyerek-gyerek kozotti interakciokra, példaul a serdilSkorban oly jel-
lemz§ ,szerelmi titkok” megosztasara.

Elkertil6 magatartast, mely mindkét csoportban a legstlyosabb probléma volt, a spe-
cidlis iskoldban tanul6é gyerekek 6%-kal gyakrabban mutattak, mint az integriltak. Az
elkerlé magatartas a CP-vel €l6 gyermekeket nagyon jellemzi, figgetlentl az iskolatol.
A CP korai életkortdl kezdve akadalyozza a gyermeket a szabad mozgasban. Nehezitett
szamdra a targyak utdn nyulds és azok megfogisa. Késébb elkeriilvén a kudarcot és
csalodast, mar meg sem probdlja. Serdiil6korban mar lehetséges, hogy teljesen elveti
magaban az aktiv megkiizdés lehetGségét. Negativ énképe és az elkertls viselkedés
folyamatos megerdsitést nyer. Ezért fontos a szil6k, pedagoégusok jelenléte, hogy olyan
helyzetet teremtsenek a gyermek szamara, melyben a gyermeknek sikerélménye lehet.
Az éppen gyermekkorabdl kiléps és a felnSttkorba készild serdulSk talan mar latjak
onmagukat annyira redlisan, hogy észleljék, mi az, amire képesek, és mi az, amire nem.
Vizsgalatunk alapjan az integralt kornyezetben tanul6é gyerekek szocidlis szorongisa
erGsebb volt 7,8%-kal a specidlis intézményben tanulékéhoz képest. Nyilvinvaléan a
normal iskolakban tobbszor szembestlnek sajat fogyatékossaguk tényével, szembetl-
nébb a massaguk, szocidlis gatlast okozva benniik, azonban a tdl nagy megfelelési
kényszer is szorongast valthat ki.

Szorongdsi értékek vdltozdsa a mozgdssériiltség foka és a kbzlekedési 6nallosag szerint

Egyértelm{ a kapcsolat a mozgassériiltség foka és a kozlekedés onallosiga kozott. Az
enyhén mozgassérilt tanulok nagyrészt onalléan, esetleg felnstt feltigyelettel kozleked-
nek. A kozépsulyos mozgassériltek 73%-a 6ndlléan, mig a maradék 28% onalldan, de
folyamatos felnétt feliigyelettel kozlekedik. A 8 silyos mozgiassérilt kozil 7 kozvetlen
felndtt segitséget igényelt, és 1 kozlekedett felndtt feligyelete mellett. Azt vartuk, hogy
a sulyossagi index-szel egyenes aranyban n& a gyerekek szorongasa. Az eredmények
viszont azt mutattdk, hogy nem a silyos mozgissériltek szoronganak a legjobban,
hanem a kozépsulyosak. Az enyhe mozgassérilt, mivel nincs raszorulva a felnéttekre
mindennapi teendGiben, nem érzi feszélyezve magat, ellentétben egy kozépsulyos vagy
sulyos gyermekkel. A silyos mozgissérilt allando és tobb kozvetlen segitséget kap,
ezért mar természetes szamara, elfogadta a helyzetét és tudja, hogy segitség nélkil nem
lenne ra képes, ezért kevésbé szoronghat. A kozépsilyos gyermek pont e két fazis ko-
zott van. Kap is valamennyi segitséget, tamogatast, de kozben elvarjak a sajat teljesit-
ményét és Onallésagat is, vagyis nagyobb a szocidlis elvards feléjuk nézve. Sokszor
eléfordul, hogy nagy erdfeszitések ardn is csak kis eredményeket érnek el. Problémat
jelenthetnek a kozépsulyos mozgiassériltekkel szemben felallitott kiilonbozs elvarasok
és a felnGttek arra adott eltér§ megerGsitései. A tanarok, specidlis pedagogusok és
hozzatartozok elvdrasait rendkivil fontos lenne 6sszehangolni, mert ha a gyermek
allandoan bizonytalan abban, hogy elegendG-e a teljesitménye, sosem lesz elégedett az
eredményeivel és ez folyamatosan rombolni fogja az én-erejét. Olyan helyzetre kell
torekedni, amiben a gyermek redlis sikerélményt szerezhet. Ehhez sziikséges a kon-
duktori vagy a gyogypedagogusi team €s a szuldk osszehangolt munkaja.

44



Szignifikans volt az elkerils magatartds és a mozgassériltség foka kozotti Osszefug-
gés. Minél sulyosabb a CP-vel €16 mozgasallapota, annal inkabb jellemzd ra az elkertld
magatartds. A sulyosabb sériilt motoros képességei miatt tobb negativ élményt, kudarcot
¢l at tevékenységei soran. Az atélt csalédasok arinyaban egyre jellemz&bb az elkerils
viselkedés, mert igy csokkenti a feladathelyzettel szemben fennallé szorongasit.

Kozlekedési onallosagot tekintve hasonld linedris (de nem szignifikdns) novekedés
észlelhetd a szorongas Osszértékében, tehat minél tobb segitségre van sziikksége a gyer-
meknek a helyviltoztatdshoz, annal kevesebb kompetenciaélménye van, és annil
jobban szorong. Az ,egészséges” embernek is sokszor nehezére esik segitséget kérni,
gondoljunk bele, milyen lehet sok mindenben vagy teljes mértékben egy mdsik
embertSl fuggni. SerdilSkorban ez még nehezebb, mikor a gyermek autonémidra,
onallésagra vagyik korabdl kifolyolag, amire képtelen, és emiatt frusztrlt. Nehezebben
kot és dpol baratsigokat az dllando felnétt feligyelet mellett.

Magatartaszavarok a specidlis és integrdalt iskolaban tanulé
cerebrdlis parézissel el6’ gyerekeknél

A Conners Kérdoivvel dsszehasonlitott integralt és specidlis iskolaban tanul6 gyerekek
magatartasi zavarainal mind a négy tertiletén szignifikins eredményt kaptunk. A spe-
cidlis intézményben tanulokndl 47%-kal jellemz&bb az oppozicios viselkedés, 43%-kal
gyengébbek kognitiv képességeikben, 42%-kal magasabb a hiperaktivitasi és 40%-kal az
ADHD eredményeik.

A specidlis iskoldban tanul6 gyerekeknél mért kognitiv gyengeség, magas hiperakti-
vitdsi, valamint ADHD eredmények oka jelentGs mértékben az organikus hattérre vezet-
het§ vissza. A CP tarstiinetei kozott megtalalhatéak mindazon tunetek, amelyek a nem
mozgassériult tanuldsi nehézségekkel és figyelemzavarral él6 gyermekeket jellemzik,
mint példaul a lassa érés (késébb kezd el beszélni, jarni), szegényes szokincs, az isme-
retek alacsonyabb szintd rendezése, alacsony szocialis képességek. Tovabba jellemz&
a figyelemzavar (hullaimzo, elterelhetd, letapadoé figyelem, szelektdlasi probléma), a vi-
selkedés és aktivitas terén jelentkezS zavarok, a percepcioé zavara, a mozgaskoordinicio
és a finommozgds zavarai, a téri orientacio, lateralizicié és testséma problémai, valamint
a nyelvi mikodés, a gondolkodds és az emlékezés zavarai.

Az Osszetettebb korképeknél a diszfunkciok is sokkal silyosabb formdban jelentkez-
nek. Nagyobb az esélye a szekunder médon kialakul6 tanuldsi problémaknak, szemé-
lyiségtorzulasoknak. Ezeknek gyakori megnyilvanulasi modja a figyelemfelkeltS visel-
kedés, a megromlott kortarskapcsolatok, antiszocialis viselkedés és a nem megfelel on-
értékelés.

A gyerek nyugtalansdginak oka az otthoni stressz is lehet. A vizsgalt specidlis isko-
laban a tanuldk életét folyamatos kontroll, feladatra koncentralas jellemzi, viszont a ser-
dulsk szabadsagigénye eldfordul, hogy nem egyezik ezzel az életvitellel. Természetesen
az oppoziciés magatartist szimos mas tényezd is kivalthatja (pl. elhanyagolas). Rutter
kutatdsdban részt vevs CP-vel él6k kozott a nyilt antiszocidlis viselkedés viszonylag rit-
kin, de jelen volt. Ez leggyakrabban 40-60%-ban altalanos irritdbilitast, lobbané-
konysagot jelentett, valamint kevés szamu esetben dithrohamokat is a serdilsk korében
(ANDERSON 1982).

Legyen a tanuldsi és viselkedési nehézségek oka organikus vagy érzelmi, kozos
vonasa a gyerekek csokkent onértékelése és dnbecsiilése. Ez gyakran mutatkozik meg
impulzivitasban, hiperaktivitisban vagy szorongo, visszahtizod6 magatartasban.
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Osszefoglalas

Vizsgalatunkban a cerebralis parézissel él6 gyermekek szorongisit mértik fel. Szinte
minden CP-vel €16 gyermek esetében az alapbetegséggel egylitt jar a magas szorongas.
A szocidlis szorongas az integralt kornyezetben mutatott csak magasabb értéket, ez arra
enged kovetkeztetni, hogy fokozottabb figyelmet kell forditani azokra az ismert ténye-
zOkre, melyek a szocidlis szorongds fokozodasihoz vezethetnek (felelGsségvallalis,
sikerorientaltsag, kudarckeriilés, egyuttmikodési készség alakuldsa). Kiemelten wvul-
nerdbilis a kozépsulyos populicié ebben a tekintetben, hiszen a sulyos sérilt specidlis
kornyezetben van, az enyhe mozgidssérilttel szemben timasztott magasabb elvardsok
pedig konnyebben teljesithetSk. Nagyon jellemzd volt mindkét csoportban az elkerild
magatartds, mely specidlis iskolai kornyezetben kissé magasabb értéket mutatott, ez
egyenes ardnyban volt a mozgidszavar sulyossagaval.

Meglepd modon a specidlis iskoldban kiemelkedSen magasabb volt az oppoziciés
magatartds, a megoldas az lehet, hogy biztositani kell ennek a korosztilynak az intimitds
lehet&ségét, a szabadid6vel valé rendelkezés jogit.

Eredményeink alapjan ugy véljik, hogy, amennyire csak lehet, torekedni kell a sa-
jatos nevelési igényd populdcioban az 6nall6 aktivitds serkentésére, kiillonos tekintettel
a kezdeményezs készség fenntartiasira, mely kisgyermekkorban a sérilt CP-vel él6knél
is jelen van. A modern segédeszkozok (elsGsorban a testtavoli ortézisek) j6 megvalasz-
tisa és adekvat hasznilata elGsegithetik az Onallésodas, felndttektdl valé levalas folya-
matat. A NAT kovetelményeinek merev teljesitésére valé torekvésben elveszhet az egyén-
specifikus motivaciok kialakitdsa, illetve a mozgiszavaros gyermekre forditott differen-
cidlt figyelem. A mozgisfejlesztéshez kellene igazitani a tantervet, nem pedig egy egy-
séges tantervet szUk idSkeretek kozott raerSltetni a mozgaszavaros populdciora. Minél
sulyosabb a mozgaszavar, anndl erGsebb az elkerild magatartds, ebbdl kovetkezSen
a fejlesztés tartalma elsGsorban a motoros képességekre kell, hogy fokuszaljon. Még ép
intellektus mellett is a mozgdszavarral egyltt jir a figyelem fenntartisinak gyengesége,
jellemzGen a specialis iskolai csoportban, ezért ebben a nevelési kornyezetben szélesi-
teni kell a fejlesztésben hasznilatos eszkdzok repertodrjit, amely a figyelemzavaros
gyermekeknél alkalmazandoé: kilsG zavaro tényezdk elkertilése, megvalasztani az opti-
madlis idSkeretet, 1étszdmot. Szerencsére a specidlis nevelési kornyezet lehetdséget adhat
erre, ezzel élni is kell.

A vizsgalatunk tovabbvitelénél kvalitativ modszerek alkalmazasat véljik helyénvalo-
nak, mint példaul esetelemzések, megfigyelések, interjik. Ezaltal még pontosabban és
konkrétabban tarhatjuk fel a cerebrilis parézissel él6 gyermekek szorongisi és maga-
tartasi problémait.

Kovetkeztetéseink ismeretében gy gondoljuk, hogy minden CP-vel él6 gyermeket,
tinédzsert vagy fiatal felnéttet foglalkoztato, fejlesztd intézményben sziikség van a pszi-
choterdpidban jaratos szakember intervencidjara.

Reméljik, hogy vizsgilatunk hozzijarulhat a kilonbozd szakemberek — konduk-
torok, fejleszté pedagogusok, gyogypedagdgusok, pszicholdgusok stb. — mindennapi
munkajinak eredményességéhez, mind a felismerés, mind az operativ beavatkozas te-
kintetében.
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A felnovekvo értelmiség sériilt emberekhez
valo viszonya
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Absztrakt

A sérilt emberek integriciéja napjainkban gyakran felmerild kérdés. Mégis még mindig vannak téves elképzelések, megala-
pozatlan el6itéletek, melyek meghatirozzik az emberek attitiidjét. KérdSives felmérést készitettem tehdt, mellyel a felsGok-
tatasban hallgaté diakok attittdjét vizsgiltam meg. A kérdSivet 189 hallgaté toltotte ki, 8 felsGoktatdsi intézménybdl. A didkok
attitdjét az ismeret, a viselkedés és az elfogadds dimenziéi mentén vizsgiltam. Feltételeztem, hogy az attitid e hdrom
OsszetevGje Osszefligg egymassal, vagyis a kognitiv konzisztencia lesz jellemz& a hallgatok vilaszaira. A kérd6ivre adott vala-
szokbol azonban az derilt ki, hogy a hallgaték nem hoztdk 6sszhangba attitidjik killonbozé komponenseit, vagyis meg-
fogalmazott valaszaik véleménymolekuldkra hasonlitanak.

Kulcsszavak: integracio, attittid, kérdsiv, kognitiv konzisztencia

Bevezetés

A sérult emberek tirsadalmi integracidja napjainkban sokat targyalt kérdés. Ennek
ellenére még ma is vannak téves elképzelések, pontatlan ismeretek, megalapozatlan
eloitéletek, melyek meghatirozzak az egyes emberek viselkedését, attitlidjét.

Munkdmban a budapesti felsGoktatdsban hallgaté didkok attitidjét vizsgaltam, Sk
lesznek ugyanis a jovG értelmisége. Fontos tehdt a véleményiik, mert ha befejezik az
egyetemet, fGiskolat, 6k is aktiv részei lesznek a tarsadalomnak. Dontéseket hoznak, ité-
leteket mondanak, embereket irinyitanak, ezért nem k6zo6mbos, hogy hogyan véleked-
nek a sérilt emberekrdl. Hogy erre a kérdésre valaszt kapjak, kérdGivet allitottam Ossze,
melyben a didkok attitldjét vizsgiltam meg.

Az attitid targyak, emberek, események és eszmék rokonszenvesnek vagy ellen-
szenvesnek értékelése (VARINE 1987). Ezek az attitGdok kognitiv, affektiv és viselkedéses
osszetevokbdl allnak (ArkinsoN 2003). Masképp: pozitiv €s negativ viszonyuldsok
targyak, személyek, csoportok, helyzetek vagy a kornyezet barmely azonosithato
mozzanata irdnt. Attitidjeinkre jellemzd, hogy gyakran véleményként megfogalmazzuk
Gket, érzelmeket fejeznek ki, ismeretek kapcsolédnak hozzdjuk és befolyasoljak
cselekedeteinket (ATKINSON 2003).

Korabbi vizsgilatok (HEDER 1958) alapjan megfigyelhets, hogy bizonyos véle-
mények rendszeresen egylitt jirnak. Az emberek attitidjei rendelkeznek egyfajta belsd
logikaval, mely rendszerint nem valamilyen szigora formalis logika. Ezt a logikat a szo-
cidlpszichologia kognitiv konzisztencidnak nevezi. Az elmélet kiindulépontja, hogy

* A szerz6 munkahelye a tanulmany készitésének idején.
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minden ember arra torekszik, hogy vélekedései, attittidjei és viselkedése Osszhangban
legyen egymassal, vagyis kovetkezetesek, konzisztensek legyenek (FESTINGER 1957).

Az 1960-es évek végén késziilt felmérések (ABELSON 1968) ellentmondast talaltak a ko-
rabbi vizsgalatokkal és a konzisztencia hidnyadra vilagitottak rd. A kognitiv konzisztencia
helyett azt allapitottak meg, hogy véleménymolekulak léteznek. Egy kommunikacios
helyzetben, ha egy téma felmertl, olyan parbeszédegységekként szerepelnek a molekulak,
melyek koherens mondanivalét biztositanak az ember szimara (ATKINSON 2003).

Az attitidoket Dr. Illyés Sandor és Mérei Vera is vizsgalta az ép emberek fogyatékos
személyekhez flz6d6 tarsas kapcsolataiban (ILLyEs—-MEREI 1975). A szerzOparos az
elfogadas és elutasitas dimenziéi mentén vizsgalta az attitidot. Megfogalmaztak, hogy a
fogyatékos embereknek a sikeres tarsadalmi beilleszkedéshez kettGs akadallyal kell
szembenéznitik. Az els6 akadaly maga a fogyatékossig és az ebbdl fakado tulajdonsa-
gok, melyeket le kell gy6znilik. A masik akadaly az, melyet a tarsadalom 4llit a fogyaté-
kos emberek elé. A tarsadalmi beilleszkedés mértéke ezért nemcsak a fogyatékossag
mindségétdl és fokatdl figg, hanem a fogyatékos emberrel szemben tanusitott tar-
sadalmi reakcioktol is (ILLYES—MEREI 1975).

Véleményem szerint ez a kettGs akadily még ma is fennall. Hogy képet alkossak
arrol, ez mennyire teljesul napjainkban, vizsgalatommal a felsGoktatisban hallgat6 didko-
kat kerestem meg. Kiviancsi voltam, hogy korosztilyunk, a fiatal felnéttek, hogyan véle-
kednek a sérilt emberekrdl.

A vizsgalat modszere

Kérdsivem 22 kérdést tartalmaz, ebbdl 21 kérdés zart kérdés, egy pedig nyilt kérdés.!
Ahogyan az attitdot harom Osszetevé hatarozza meg, kérdGivemben is hirom
kérdéscsoportot lehet elktiloniteni azon kérdéscsoporton tdl, mely a megkérdezettek
nemérdl, életkorarol, felsGoktatasi intézményérdl, illetve felekezeti hovatartozasukrol ta-
jékozodik.

A hallgatoi attitdd vizsgalatiban az elsé kérdéscsoport a valaszold tudasat probalja
felmérni a fogyatékos emberekkel kapcsolatosan (ez az attitid kognitiv Osszetevdie).
Ebbe a kérdéscsoportba az 5., 6., 7. és 8. kérdések tartoznak.

Az els§ kérdéscsoport vilaszlehetGségeibdl létrehoztam egy ugynevezett ismereti
indexet minden egyes hallgatéhoz. Az ismereti index megmutatja, hogy a hallgatéknak
milyen tudisa, képe van a fogyatékos emberekrdl. Az indexbe beletartozik, hogy a hall-
gatok milyen szoros kapcsolatban vannak a fogyatékos emberekkel, vagyis hogy — az
5. kérdés szerint — van-e a csalidjaban, szomszédjaban, évfolyaman stb. sériilt ember, hogy
(6. kérdés) szerintiik kik a fogyatékos emberek, hogy (7. kérdés) mi jellemzi a fogya-
tékos embereket, illetve (8. kérdés) hogy honnan meritik az informacioikat a fogyatékos
emberekkel kapcsolatban. Az index egy szamérték, melyet gy kaptam, hogy az egyes
kérdések vilaszaihoz értékpontokat rendeltem (1. tdbldzat). Igy a maximilisan elérhet&
pontértek 43, a legkevesebb -8 pont volt.

Az 1. tablazat megmutatja az egyes kérdések vilaszaihoz rendelt értékpontokat. Az
elsG oszlopban lathaté a kérdések sorszama (k5 az 5. kérdés, k6 a 6. kérdés, k7 a 7.
kérdés, k8 a 8. kérdés), az elsd sorban pedig az adhaté valaszok sorszama (v1 az elsé
valaszlehet&ség, v2 a masodik vilaszlehetGség stb.). A tablazatbol leolvashato, hogy az
egyes kérdésekhez hiny vilaszlehetSség tartozik, illetve hogy az egyes vilaszoknak

1 A kérd6iv e-mailen megkaphaté az ujfalussy.rita@gmail.com cimen.
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milyen pontértéket adtam. A tablazat azon celldi, melyekben nem szam, hanem ,-” jel
van, nem rendelkeznek az adott kérdéshez tobb vilaszlehetGséggel. A 6. és 7. kérdés
valaszaira a pontokat a valasz adekvatsdga szerint (helyes-e a valasz vagy nem), az 5.
és 8. kérdésekre pedig szubjektiv megitélésem szerint adtam: a legjobb valaszokra a leg-
tobb pontot, a legkevésbé j6 vilaszra a legkevesebb pontot.

vl v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 vO v10

k5 2 1 1 2 0 -1 - - - -
k6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
k7 2 2 2 2 2 - - - -
k8 1 0 1 -1 1 2 2 -1 -

vll v12 vl vl4 vls vl v17 v18 v19 v20 v21
k5 - - - - - - - - - - -
k6 1 -1 1 1 1 1 -1 -1 -1 -1 1
k7 - - - - - - - - - - -
k8 - - - - - - - - - - -

1. tablazat. Az ismereti index létrebozdsdhoz sziikséges pontérickek az egyes kérdésekre
adott vilaszok fliggvényében. A sorok a kérdéseket, az oszlopok a kérdésekre adott
valaszokat jelentik, a tablazat egy eleme az adott kérdésre adott vilasz pontértéke.

Az ismereti indexet két Gjabb indexre osztottam a kérdések jellegét tekintve. Igy kaptam
az 5. és 8. kérdésekbdl a taldlkozdsi indexet, a 6. és 7. kérdésbdl pedig a tdjékozottsagi
indexet. Az ismereti index megosztasira azért volt sziikkség, hogy pontosabb képet
kapjak a hallgatok ismereteire vonatkozdan. A taldlkozasi index megmutatja, hogy a hall-
gatoknak milyen kapcsolatai vannak a fogyatékos emberekkel (5. kérdés: ,El-e a kor-
nyezetedben valamilyen sérilt ember?”, 8. kérdés: ,Honnan merited az informa-
cioidat...”), a tajékozottsigi index pedig valaszt ad arra a kérdésre, hogy milyen tudasuk
van a hallgatoknak a sériilt emberekrSl (6. kérdés: ,Szerinted kire mondjuk, hogy
fogyatékos ember?”, 7. kérdés: ,Szerinted mi jellemzi a fogyatékos személyeket?”).

A taladlkozasi index pontértékei és a tdjékozottsigi index pontértékei is az 1. tabla-
zaiban talalhatok. Az adott kérdésekhez tartozo vilaszok pontértékeit nem viltoztattam
meg ezen két index kiszimoldsihoz. Igy a talilkozasi index szélsGértékei: -3 és 15. A ta-
jékozottsagi index szélsGértékei pedig: -5 és 28.

A masodik kérdéscsoport a kérdSiv kitoltGjének a viselkedéses reakcidjat vizsgilja
ktlonféle helyzetekben (az attittid viselkedéses dsszetevsje). A 9-18. kérdések tartoz-
nak ebbe a csoportba. A kérdéscsoport kérdései arra keresik a valaszt, hogy az egyes
hallgaték hogyan viselkednének fogyatékos emberekkel, hogyan reagilnanak egy-egy
talalkozasra, mennyire volnanak segitGkészek, hogyan segitenének.

A kérdéscsoport kérdéseinek valaszaibdl allitottam Ossze a viselkedési indexet. Az
indexet ugy hatdroztam meg, hogy — az ismereti indexhez hasonléan — az egyes
kérdések vilaszaihoz értékpontokat rendeltem (2. tabldazat). A viselkedési indexben
elérhet6 maximalis pontszam 23, a minimalis pontszim -23. Az értékpontok pozitiv
szamok voltak, ha a vilasz a kérdésre megfelels, adekvat volt, negativ, ha nem volt
megfelelS. A szamok abszolut értéke a valaszok mindségét tiikrozi.
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A 2. tabldzafban is — hasonléan az 1. tablazathoz — az elsG oszlopban a kérdések
sorszama lathato, az elsd sor pedig a valaszok sorszdmat mutatja meg. A ,-” jelzés ebben
a tablazatban is azt mutatja, hogy az adott kérdéshez nem tartozik tobb valaszlehetGség.
A tablazat nem tartalmazza a 11. kérdést, a kérdSiv egyetlen nyitott kérdését. A kérdés
nyitottsdga miatt a valaszok nem értékelhet6k pontszimokkal, ezekrdl kulon teszek

emlitést.

vl v2 v3 v4 v5 v6 v7
k9 0 1 0 - -
k10 1 2 -1 0 - -
k12 0 1 -1 2 -2 0 -
k13 1 0 -2 2 0 -1 -1
k14 1 0 -2 2 0 -1 -1
k15 2 -2 0 1 1 - -
k16 -1 -2 0 1 1 - -
k17 0 -2 1 0 1 -1 -
k18 0 -2 1 0 1 -1 -

2. tdblazat. A viselkedési index létrebozdsaboz sziikséges pontértékek az egyes kérdésekre
adott valaszok fliggvényében.

A harmadik kérdéscsoport a 19.a, 19.b, 20.a, 20.b, 21.a, 21.b és 22. kérdéseket foglalja
magaba. A kérdéscsoport valaszaival az attittid affektiv Osszetevgjét vizsgaltam. A kér-
dések arra keresik a vilaszt, hogy a hallgatok kiilonféle tirsas helyzeteket (gyermek
iskoldba jaratdsa, munkakapcsolat, parkapcsolat) tudnak-e vallalni a kilonboz6 fogya-
tékos emberekkel, illetve az egyes tdrsas helyzetekben hogyan allitandnak rangsort
a kulonbozsképpen sérilt emberek kozott.

A kérdéscsoporthoz tartozd kérdések vilaszaibol (a 19.a, a 20.a és a 2l.a vila-
szokbol) dllitottam Ossze az elfogadidsi indexet. Az index értékeit a 3. tabldazat foglalja
0ssze. Az elsS oszlop a kérddiv kérdéseinek sorszamit mutatja meg, az elsd sor pedig
a valaszok sorszamat. Az index szélsG értékei: -3 és 8. A 3. tabldzat alapjan az egyes
hallgatok a kovetkezd elfogadasi index pontokat kaphattak: 8, 5, 3, 2, 0, -3. 5 pontot és
0 pontot kétféleképpen, mas pontszimot egyféleképp szerezhettek a hallgatok.

vl v2
k19. a 2 -1
k20. a 2 -1
k21. a 4 -1

3. tablazat. Az elfogaddsi index létrebozdasaboz sziikséges pontériékek az egyes
kérdeésekre adott vdlaszok fiiggvényeben.

A kérdéscsoporthoz tartozé 19.b, 20.b, 21.b kérdéseket és a 22. kérdést nem foglaltam
tablazatba, és nem alkottam a valaszokbdl indexet. A vilaszok ugyanis rangsorolast
kértek az egyes hallgatoktol. Az egyes kérdéseket kulon-kilon elemeztem.

A kérddiv feldolgozasa az R statisztikai szoftverrendszerrel (R Development Core
Team, 2008) tortént. A kérdSiveken adott valaszokat elGszor egy Excel-tibldzatba irtam
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Lov

at, melyet késébb automatikus moédszerekkel vizsgaltam. A kérdSiv eredményeinek
abraszintl megfogalmazasaban Dr. Kiss Tamas volt a segitségemre.

Hipotézisek

A vizsgalat kimenetelétSl azt varom, hogy azok a hallgatok fognak jobb elfogadisi
indexértékekkel rendelkezni, akiknek magasabb pontszamot sikeriilt szerezniik az
ismereti indexben. Azt gondolom ugyanis, hogy akiknek van lehet&ségik sérilt
emberekkel taldlkozni, illetve a talilkozasok alapjin kozelebbi ismeretséget kialakitani,
realisabb képpel rendelkeznek a sérilt személyekrdl, mint azok, akiknek erre nincs
lehet&ségiik. Ezért elfogadobbak lesznek a fogyatékos emberekkel szemben.

Azt gondolom ezen feliil, hogy az ismeret meghatarozza a viselkedést, valamint az
elfogadast. Ha a hallgaténak megfelelS ismeretei vannak a sériilt emberekr6l, megfele-
I6en is tudnak veliik kommunikalni, kapcsolatot teremteni, elfogadébbak lesznek.

KérdGivemmel nyolc felsGoktatdsi intézmény hallgatéit kerestem meg. A felsGokta-
tasi intézmények kozil vannak olyan karok, melyek hallgatéi varhatéan olyan szakte-
rilten fognak elhelyezkedni, ahol kozvetlentl emberekkel fognak foglalkozni. Ezen
karok: az Eotvos Lordnd Tudomidnyegyetem Pedagogiai és Pszichologiai Kar (ELTE-
PPK), az Eotvos Lorind Tudomidnyegyetem Tanito- és Ovoképzd Kar (ELTE-TOK),
a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar (SE-EFK) és a Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kar (SE-GYTK). Azt gondolom, hogy ezek a hallgatok, mivel
ilyen szakmat valasztottak, talin pozitivabb attitGdot mutatnak a sérilt emberek felé.
Tanulmanyaikban nagyobb valészintséggel szerepelnek a fogyatékos emberekrdl infor-
mdaciok, tehat tudasuk varhatéan nagyobb lesz, ismereteik is tdgabbak és ennek hata-
sdra a viselkedésiik és az elfogadasuk jobb eredményeket mutat.

Az alapadatok kozott rikérdeztem arra, hogy a vilaszadd tartozik-e valamilyen
felekezethez. Tudomasom szerint, kilonboz egyhazak, egyhidzhoz tartozé csoportok,
szolgalat gyanant, vagy karitativ tevékenység cimén foglalkoznak fogyatékos emberek-
kel, tabort szerveznek, évkozi programokat rendeznek sériilt embereknek. Azt gondo-
lom tehat, hogy a felekezethez tartoz6 hallgatéknak gyakrabban van lehetSségiik sértilt
emberekkel talilkozni, igy nagyobb az esély arra is, hogy megismerkedésik révén
porzitiv attitid alakul ki benniik a fogyatékos személyek felé. Ennek a ténynek szam-
értékekben valé megmutatkozasat vairom a kérdGivemben.

A kérdoiv kiértékelése
Felmérésemben, melyet a 2006/2007-es tanévben vettem fel, az ép- és a fogyatékos em-
berek kapcsolatat az épek oldalardl vizsgaltam.

A vizsgalatban nyolc kilonboz6 budapesti felsGoktatasi intézmény 189 hallgatéjat
kérdeztem meg kérdSivem segitségével. A felsGoktatdsi intézmények a kovetkezSk
voltak (zaréjelben megadom az iskolak nevének roviditését, melyek a kovetkezd tabla-
zatokban és grafikonokon szerepelnek): Budapesti Corvinus Egyetem Kozgazdasagtu-
domanyi Kar (BCE-GTK), Eotvos Lorind Tudomianyegyetem Pedagogiai és Pszi-
cholégiai Kar (ELTE-PPK), E6tvos Lorand Tudominyegyetem Tanito- és Ovoképzd Kar
(ELTE-TOK), Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem Természettudomanyi Kar (ELTE-TTK),
Pizmany Péter Katolikus Egyetem Jog- és Allamtudominyi Kar (PPKE-JAK),
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Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar (SE-EFK), Semmelweis Egyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Kar (SE-GYTK) és a Szent Istvin Egyetem Ybl Mikl6s Epitéstudo-
manyi Kar (SZIE-YMEE).

A valaszadok kozott 52 férfi €s 137 né volt, akik a 4. tabldzamak megfelelS eloszlast
mutattak a vizsgalt felsGoktatdsi intézményekben. A megkérdezett hallgatok atlag-
¢letkora és annak szérasa 22+2 év, a legfiatalabb hallgat6 19, a legid&sebb 37 éves volt.

SZIE-YMEE SE-EFK BCE-GTK ELTE TTK ELTE-TOK ELTE-PPK PPKE-JAK SE-GYTK Osszesen

férfi 10 2 11 9 2 3 8 7 52
no 10 18 10 14 19 29 17 20 137
osszesen 20 20 21 23 21 32 25 27 189

4. tablazat. A kérdoivet kitolto hallgatok iskolai és nemi eloszldsa

Az ismereti index

Az els¢ kérdéscsoport az attitid kognitiv Osszetevgjét vizsgilja. A kérdéscsoporthoz
tartoz6 kérdések valaszai meghatirozzak az ismereti indexet. Az ismereti indexet két to-
vabbi indexre bontottam, a talidlkozasi és a tajékozottsagi indexre.

A talalkozasi index pontértékei a kiértékelés utin kortlbelil egy normalis eloszlast
kovetnek, ami azt jelenti, hogy a vizsgilt hallgatok nagy vonalakban egy egységes po-
puliciot alkotnak. Az eloszlds tomege inkdbb az alacsony indexek felé koncentralodik
(a talalkozasi index atlaga 2,8), vagyis tobben vannak azok, akik kevesebbet taldlkoz-
nak sérilt emberekkel. Ezt tikrozi az is, hogy a lehetséges 15 pontbdl legtobb 9 pon-
tot ért el két valaszado.

A 6. kérdés és a 7. kérdés meghatarozza a tdjékozottsagi indexet. A tdjékozottsagi
index megmutatja, hogy az egyes hallgatok mennyire tijékozottak, mennyire vannak
valos ismereteik a fogyatékos emberekkel kapcsolatban. Vizsgilatombdl kidertilt, hogy
a hallgatok nagyobb része a maximalisan kaphato értékpont fele alatt teljesitett (az in-
dex dtlagértéke és szordsa 13+5), ami azt jelenti, hogy kevesen tudjik, hogy kik a fo-
gyatékos emberek és hogy mi jellemzi Sket.

Hipotézisem az volt, hogy azok az emberek, akik tobbet talalkoznak sériilt embe-
rekkel a mindennapok soran, tijékozottabbak lesznek a fogyatékos emberekkel kap-
csolatban. Vagyis, ha a kérdGivben egy hallgaté magas értékpontokat ér el a talalkozasi
indexben (5. és 8. kérdések), valoszindsithets, hogy a tdjékozottsagi indexben (6. és 7.
kérdés) is magas pontszamot fog kapni.

Annak ellenére, hogy a vizsgalatomban a kapott pontok nagy szordssal helyezkedtek
el, a pontokra illesztett egyenes paramétereinek statisztikai vizsgilata azt mutatta, hogy
a taldlkozasi index novekedésével a tdjékozodasi index, ha kis mértékben is, de szig-
nifikinsan novekedett, vagyis feltételezésem helytallo.

A talalkozasi és a tajékozodasi indexbdl szamolhato ki az ismereti index. Vizsga-
latom soran Ggy taldltam, hogy a hallgaték jelentds hinyada nem rendelkezik megfelel&
ismerettel a fogyatékos emberekkel kapcsolatban. Amennyiben ezt az attitidre értelme-
zem, azt lehet mondani, hogy az attittid kognitiv 0sszetevGje a felmért hallgatok kozott
alacsony szinten van.

Az ismereti indexhez kothet§ egyik hipotézisem, mely az volt, hogy azok az embe-
rek, akik valamilyen felekezetnek a tagjai, nagyobb gyakorisiggal taldlkozhatnak sérilt
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emberekkel, ezért az § ismereti indexiik magasabb lesz. Vizsgilatom alapjin azonban
azt talaltam, hogy nem fligg 0ssze szignifikinsan a felekezethez tartozas szélesebb kord
ismeretekkel a fogyatékos emberekkel kapcsolatban.

Az eredmények tudataban Osszehasonlitottam a felekezethez tartozo aktiv tagok és
a felekezethez nem tartoz6 hallgatok ismereti indexének értékpontjait. A vizsgalatot
kétmintas t-teszttel végeztem, ahol a p értéke 0,957 lett, igy lathato, hogy a nincs szig-
nifikans kilonbség e kozott a két csoport ismereti indexének értékpontjai kozott sem.

Az ismereti index felsGoktatdsi intézmények, valamint nemi megoszlas szerinti
eloszlasat mutatja az 1. dbra. A vizszintes tengely mutatja a felsGoktatdsi intézmények,
és az intézményekhez tartozo hallgatok nemi eloszlasat. A fliggbleges tengely az isme-
reti indexben kaphato értékpontokat mutatja meg.

Lathato, hogy a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Féiskolai Kardra jar6 hallgatok kozul
a férfiak azok, akik a leginkabb tijékozottak a fogyatékos emberekrdl. A legkevésbé a Szent
Istvan Egyetem Ybl Mikl6s Epitéstudomanyi Karra jar6 hallgatok koziil szintén a férfiak.

Erdekes eredmény, hogy dsszesen a nyolc karbol négyen a férfiak tdjékozottabbak,
négyen a nok. Azonban a férfiak tdjékozottsiga azon a négy karon, ahol jobb, mint
a n6ké, magasabb értékeket mutat, mint a nék tijékozottsiga ott, ahol a ndk értek el
jobb eredményt.

Az ismereti index eloszlasa iskolak és nemek szerint
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1. dbra. Az ismereti index eloszldsa iskoldk és nemek szerint. A kék oszlopok a férfi,
a rozsaszin a noi hallgatok ismereti indexeit mutatjdk felséoktatdsi intézményekre
lebontva. Az oszlopokba irt piros szdamok az egész felsooktatdsi intézménybol kapott

vdalaszokra jellemzd dtlag, vagyis a férfiak és a nok egyiittes dtlaga.

A viselkedési index

A masodik kérdéscsoport az attitlid viselkedéses Osszetevijét vizsgalja.

Grafikonos elemzés utdn azt talaltam, hogy a viselkedési indexben a hallgatéi vala-
szok eloszlasa az értékpontok felénél csucsosodik ki, eszerint a hallgatok a szituaciok
felében tudtak olyan vilaszokat adni, melyek megfelelnek az adott helyzet elvarasainak.

A viselkedést megvizsgiltam a kilonbozd felsGoktatasi intézményekbe jar6é hallgatok
eloszlasa szerint, és a nemi eloszlas szerint. A 2. dbrdn lathatd a vizsgilat eredménye.
A vizszintes tengelyen jeloltem a felsGoktatdsi intézményeket és a hallgatok nemi eloszlasat,
a fuggoSleges tengelyen pedig a viselkedési index pontértékeit. Az dbran a kék szinnel
jelolt oszlopok a férfi hallgatok viselkedési indexét jeloli, a rézsaszin a ndkét.
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A viselkedési index eloszlasa iskolak és nemek szerint
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2. abra. A viselkedési index dtlagos értékei a felséoktatdsi intézmények és nemek szerint.
Az oszlopokba irt szamok az intézmények Gsszesitett atlagait mutatjdak.

A 2. abran az figyelhet6 meg, hogy a legkevesebb értékpontot, bar a hallgatok vala-
szainak szordsa igen nagy, a PPKE-JAK-ra jar6 férfiak érték el. A kovetkezS csoport
ugyanezen kar nd tagjai voltak. Mindkét csoport atlagos pontszama nagyon alacsony,
ha figyelembe vessziik, hogy a maximalisan elérheté pontszam 23 volt. Ezen felil lat-
hat6 az is, hogy a tobbi kar viszonylag egységes valaszokat adott, azonban ezek az
értékpontok sem kiemelkedSen magasak.

Erdemes az eredményekhez hozzif(izni, hogy a kérd&iv viselkedési indexének ki-
értékelésétdl jobb eredményeket vartam. Az elvarisom alapja az volt, hogy véleményem
szerint a kérdéscsoporthoz tartozo kérdések valaszat, utdlagos észrevétellel, tal egyér-
telmivé tettem. Az el6zetes értékelések soran azt lattam, hogy a hallgaték nagyon egy-
ségesen valaszoltak minden kérdésre. Vagyis konnyd volt megfelelni a kérdiv elvara-
sainak. Ezzel szemben az elemzés segitségével lathato, hogy a valaszolok kozott egyet-
len csoport szorasaban volt csak olyan hallgat6, aki 15 pontot el tudott érni. A valaszok
részletes vizsgalata azt mutatta, hogy a kulonféle szitudciokban a segitségre szoruld
embert ugyan sokan észreveszik, de nem az egyén igényeit probaljak megsegiteni.
A kérdésekre adhat6 vilaszok kozott ugyanis volt olyan valasz, ami segitséget fejez ki,
azonban ha nem volt kell6en a sérilt emberhez alkalmazkod6, nem kapott magas
pontszamot. Példaul a 14. kérdésben, amely igy hangzik: ,Ha talilkozol az utcin egy
vak emberrel, akinek ugy latod, segitségre van sziiksége, mit csindlsz?”, nem az a valasz
kapta a legtobb pontot, hogy kérdezés nélkiil segitek, hanem az, hogy megkérdezem,
hogy segithetek-e. A valaszok tehat lehet, hogy a segitséget fejezik ki, de azt mar nem
nézik meg a hallgatok, hogy kinek segitenek, ezért olykor feliilletesek lehetnek a valasz-
adasban.

A részletes, kérdésenkénti elemzés is a fenti megallapitisomat tiikrozi. Megvizsgal-
tam a 13., 14., 15., 16., 17. és 18. kérdéseket kiilon-kiilon. A felsGoktatdsi intézmények
hallgat6i elosztasa és a nemi megoszlas fuggvényében értékeltem a viselkedési index
adott kérdésre vonatkozoé értékpontjait. Minden kérdésnél gy gondolkodtam, hogy ha
a hallgatok a kérdésre kaphato értékpontok felét, vagy annal magasabb értékpontokat
gyljtenek Ossze, az mar elfogadhaté magatartast mutat az egyes helyzetekben.
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A mozgaskorlatozott emberekkel valo talalkozasban (13. kérdés) 5 csoport nem érte
el a kaphat6 értékpontok felét. A legmagasabb pontszamot a ndknél is és a férfiaknal
is a SZIE-YMEE hallgat6i kaptak.

A vak emberrel val6 taldlkozaskor (14. kérdés) 6 csoport nem érte el az értékpontok
felét. A legmagasabb pontszimot ebben a kérdésben is a SZIE-YMEE hallgat6i kaptak.

A hallassérilt emberrel val6 talalkozaskor (15. kérdés) azt tapasztaltam, hogy egyet-
len csoport érte el a kaphaté pontszam felét, (SZIE-YMEE ndi hallgat6i), az dsszes tobbi
kar hallgatéja ennél kevesebb pontot kapott.

A kovetkez& kérdés (16. kérdés) az értelmileg akadilyozott emberekre vonatkozik.
Ebben a kérdésben is csak egyetlen csoport érte el a kaphaté értékpontok felét (az
ELTE-TOK-ra jar6 férfiak).

A 17. kérdésben, ahol egy dadogé emberrel kertiltek a hallgatok kapcsolatba a vala-
szok egy kivételével, mind elérték a kivint hatart.

A 18. kérdésben egy tanulasban akadilyozott személlyel taldlkoztak a hallgatok.
6 olyan csoportot talaltam, akik nem kaptdk meg az értékpontok felét. A legmagasabb
pontszamot a ndknél is és a férfiaknal is a ELTE-TOFK hallgato6i kaptak.

Osszességében a legtébbszor kevés pontot elért hallgatok a PPKE-JAK férfi hallgatoi.
Gyakran kaptak alacsony pontszimot még a PPKE-JAK ndi hallgat6i és az SE-EFK férfi
hallgat6i. A fenti elemzésbdl kidertlt, és a 3. dbra is nagyon jol szemlélteti, hogy a leg-
kevésbé j6 magatartast a hallassérilt személlyel vették fel a hallgatok. Az értelmileg aka-
dalyozott személy volt a kovetkezd, akivel nem tudtak megfelelGen viselkedni, és a da-
dogo ember volt az, akihez a legkdnnyebben tudtak jo magatartassal fordulni.

A viselkedés megfelelGségérdl sz016 rangsor az egyes fogyatékossigi csoportokhoz
a kovetkezsképp alakul. Leginkdbb a beszédsértilt emberekkel, aztan a tanuldsban aka-
dalyozott, majd a latassérilt emberekkel, mozgaskorlatozott emberekkel, az értelmileg
akadalyozott emberekkel és végtl a hallassérilt személyekkel tudtak a megkérdezett
hallgatok megfelelGen viselkedni.

A viselkedési indexet Osszevetettem az életkorral. A vizsgilat alapjan az talaltam, hogy
20 és 25 év kozotti a hallgatok (a megkérdezettek jelentSs része) viselkedési indexe nagy

A viselkedés kapcsolata a sériilt emberekkel

1.0

0.8

0.6

. T
I I

N al u u L
o
o L
o
O . .
\919“ NG 9,0‘\&\ é@ﬁ d&ogb %\4\6\
28 & Y 9 Qo
= W <o
Rue &

3. abra. A viselkedeési index sériilésekre lebontva. Az oszlopok az adott sériilésekbez tartozo,
az dsszehasonlithatosag kedvéert -1 és 1 k6zé normalt viselkedési indexeket mutatjdk.
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szorast mutat. Ezzel szemben azok a hallgatok, akik idGsebbek egységesebb viselkedési
index értékpontokat kaptak. Azt taldltam, hogy az életkor elSrehaladtaval a hallgatok
magasabb viselkedési index értékeket érnek el, igy lassan né a viselkedés mindsége,
azonban a fiatalabb korosztdlyban is talaltam olyan hallgatét, aki magas viselkedési
index értékpontokat kapott.

Osszevetettem a viselkedési index értékeit a felekezethez tartozassal is. Nem taldltam
jelentds kulonbséget a felekezethez tarozé hallgatok és a felekezethez nem tartozé
hallgatok kozott. Tehat hipotézisem djra nem allta meg a helyét, a felekezethez tartozas
latszolag nincs kapcesolatban a viselkedéssel.

A viselkedési index nem tartalmazta, de a kérdéskorhoz tartozik a 11. kérdés, mely
arrol kérdezi a hallgatot, hogy ismer-e olyan filmet vagy szindarabot, amiben fogyatékos
személy a fGszerepld. Ha ismer ilyet a hallgato, fel kellett sorolnia, hogy melyek ezek.
A kérdésre 95 hallgato vilaszolt igennel, ezek kozul a leggyakrabban szerepelt valaszok
a kovetkezSk voltak. A filmek kozul, kulfoldi filmek: Forest Gump, Eséember, Nevem
Sam, Virdgot Algernonnak; magyar filmek: Vakvagdnyok, Alomiurné. Szindarabok
kozil tobben emlitették a Baltazar Szinhdzat, mint akik sérilt emberek szereplésével ké-
szitenek szindarabokat. Darabjaik kozUl az Aki nevetve sziiletett cimQ szindarab szere-
pelt a legtébbszor. Gyakran megemlitették még a hallgatok az Es a nyolcadik napon
cimU szindarabot is.

A kulfoldi filmek kozil egyik film f&szereplSje sem fogyatékos ember, a f&szereplSk
csak sérilt embert jatszanak, azonban a valaszokat elfogadtam.

Az elfogadasi index

v 2

A harmadik kérdéscsoportban az attittid affektiv OsszetevGjét vizsgaltam.

A 4. dbra megmutatja a hallgatok elfogadasi indexét karok szerint. A vizszintes ten-
gelyen jeloltem az elfogadasi index pontértékeit, a fliggsleges tengelyen a hallgatok
vidlaszainak gyakorisdgat. A szinek jelentik az egyes felsGoktatasi intézményeket, mely-
nek sorrendje nem cserélhetd fel. A sorrend az értelmezésben segit.

Az elfogadasi index értékei nem folytonosak, csak bizonyos pontokat érhettek el
a hallgatok az egyes kérdések megvalaszoldsa szerint. Ha pl.: a 19.a kérdésre, amely
arra kérdez ra, jaratna-e a gyermekét a hallgaté olyan iskolaba, ahol fogyatékos gyerme-
kek is tanulnak igennel felet, két pontot kapott. Ha a kovetkez§ kérdésre ismét igennel
felet, Gjabb két pontot kaphatott. Ha a 21.a kérdésre igennel vilaszolt, 4 pontot kapott,
igy adodik az index maximalis pontértéke, a 8 pont. Ha barmelyik kérdésre a valasza
nem volt, veszitett egy pontot. Igy pl.: ha a 19.a és 20.a kérdésre igen vilaszt, de a 21.a
kérdésre nem valaszt ad a hallgatd, akkor Osszesen 3 pontot kaphat. Ha vagy a 19.a
vagy a 20.a kérdésre nemmel felet, de a 21.a kérdésre igennek, akkor 5 pontot kap. Es
igy tovabb.

A 4. abrardl egyértelmien le lehet olvasni, hogy a leggyakrabban a hallgaték 3 pon-
tot kaptak az elfogadasi indexben. Erdekes adat, hogy jelentSs szimban vannak olyan
hallgaték, akik maximalis pontot kaptak az elfogaddsi indexben. Fontos azt is
észrevenni, hogy minden egyes kar hallgatéi megjelennek a maximalisan kaphaté pont-
értékeknél. Emellett vannak olyan hallgatok is, akik a hirom kérdésben -3 pontot értek
el. Kiemelkedik a PPKE-JAK hallgat6inak létszama. A felsGoktatdsi intézmények kozil
a legelfogadébbnak az ELTE-TOK hallgat6i mutatkoznak.

57



A karok és az elfogadasi index kapcsolata
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Elfogadasi index

4. abra. A karok és az elfogaddsi index kapcsolata. Az egyes karokat szinekkel jeldltem,
minden lebetséges elfogaddsi index értekbez igy 8 szines oszlop tartozhat pirostol
rozsaszinig. Amelyik értéknél nem jelenik meg az egyik oszlop, ott az oszlopnak
megfeleld kar egyik ballgatojanak sem volt adott pontértékii elfogaddsi indexe

Megvizsgaltam a hallgatok felekezethez tartozdsa fliggvényében az elfogadasi indexet.
Az elemzés soran megmutatkozik, hogy a legmagasabb értékpontot a felekezethez tar-
tozok tobben érték el. Tobben kaptak 5 pontot is, ami azt jelenti, hogy 6k a legintimebb
kapcsolatot, vagyis a parkapcsolatot pozitiv valasszal értékelték. Azok koziil a hallgatok
kozil, akik 3 vagy 0 pontot kaptak nagyobb létszimban fordulnak el a nem feleke-
zethez tartoz6 hallgatok. Ok elutasitébbak voltak az elfogadasi index hiarom kérdésben.
Egyenl§ a létszam azonban a -3 pontot elért hallgatok felekezeti megoszlasaban.

A kérddiv utolso kérdései (19.b, 20.b, 21.b, 22.) rangsor felallitasat kérték az egyes
hallgatoktol. KérdGivemhez hasonldan, korabbi vizsgalatok is foglalkoztak kiilonbozs
kisérleti személyek fogyatékos emberekhez vald viszonyanak magallapitisaval. Magyar-
orszagon az egyik legkordbbi és legjelentGsebb vizsgalat Illyés Sandor és Mérei Vera
(ILLyEs—MEREI 1975) vizsgalata volt. Felméréstiikben a Bogardus skala alapjan osszeallitott
sajat skalat haszniltak. Skaldjukban a fogyatékos emberekkel szembeni el6itélet mellett
a moralis vétséget elkovetSkkel szembeni attitidot is vizsgaltak. Az altaluk felallitott
helyzetek a kovetkezdk voltak: szivesen latnd-e szomszédnak, egytitt dolgozna-e vele,
szivesen baratkozna-e vele, szivesen fogadna-e csaladtagnak, szivesen fogadna-e hazas-
tarsnak. Eredményeiket két tovabbi vizsgalattal vetették Ossze, végss kovetkeztetéseket
a hdrom vizsgalatbol vontak le (ILLyEs—MEREI 1975).

A szerzGparos vizsgalata kérdSivem szempontjabodl azért érdekes, mert az én kér-
déivemben is van két olyan kérdés, mely kozos az & érdeklddéstikkel. Ez a két kérdés
a munkakapcsolat és a hdzassag, vagy az én kérdGivemben a parkapcsolat. A megfelels
kérdések kiértékelésekor az § eredményeikre is ki fogok térni. Nem azonos azonban a
szerzOparos sérilések szerinti csoportositisa az dltalam hasznalt fogyatékossagi csopor-
tokkal. Ezt figyelembe véve hasonlitom az § eredményeiket 0ssze az enyémekkel.

Az els6 kérdésnél, ahol rangsort kellett felallitani, arra kellett valaszolni, hogy a hall-
gatd jaratnd el a gyerekét olyan osztilyba, ahol fogyatékos gyerekek is tanulnak.
A hallgatok kozul 147-en (78%) mondtak, hogy jaratnak gyermekiiket ilyen osztalyba,
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az & valaszaik alapjan készilt a kovetkezd rangsor. A legtobb pontot a latdssérilt
tanulok kaptak, ket kovették a mozgaskorlatozott, majd a hallassérult, beszédsériilt, ta-
nuldsban akadalyozott, magatartaszavarral kiizds végul az értelmileg akadalyozott tanu-
lok kaptik a legkevesebb pontot. A rangsorban az elsé hdrom fogyatékossagi tipus
megitélése nagyon hasonlé volt.

A kovetkez6 kérdés a hallgatokat a munkakapcsolat felvételérdl kérdezi. A hallgatok
kozil 165-en (87%) adtak igenld valaszt. A valaszok alapjan sziiletett sorrend a kovet-
kezGképp alakult: mozgaskorlitozott emberek, halliassérilt, latassérult, beszédsérilt,
tanuldsban akadalyozott, magatartiszavarral kiizdS végil értelmileg akadalyozott embe-
rek. El6térbe kerilt a mozgaskorlitozott emberek helyzete. JelentSs tobbletponttal
kertilt ez a csoport a rangsor elejére. Hasonlit egymashoz a kovetkezd hiarom csoport
megitélése, a rangsor egy kissé megvaltozott.

Illyés és Mérei vizsgilata eltér bizonyos pontokon az én vizsgilatomtol, azonban
parhuzamok is taldlhatok. A vizsgilatok eredménye szerint a megkérdezettek a moz-
gaskorlatozott embereket részesitik elényben és az értelmi sériilteket helyezik a rangsor
legvégére, valamint a harmadik helyen mind a két vizsgilatban a latassérilt emberek
vannak. Erdekes ellentét, hogy az Illyés—Mérei vizsgalatban a halldssériilés viszonylag
a rangsor végére kerllt, az én vizsgilatomban ezzel szemben a halldssérilt emberek
a masodik helyen szerepelnek (ILLYES—MERET 1975).

KérdGivem eredményeit a viselkedési indexben valo elemzéssel Osszevetve érdekes
megallapitast tehetiink. Annak ellenére, hogy a hallgatok a beszédsérilt embereknek
tudtak a legjobban segiteni, az elfogadasi rangsorban a 4. helyre kertltek. Megleps az
is, hogy a mozgassériult emberek, akik a viselkedési index alapjan a 4. helyen voltak,
ebben a kérdésben az elsd helyre kertltek, utinuk jonnek a hallassérilt emberek,
akikkel a legkevésbé tudtik a hallgatok a megfeleld magatartast felvenni. A tanulidsban
akadilyozott személyek a negyedik helyre keriiltek ebben a rangsorban, holott a visel-
kedési index alapjan nekik tudtak a hallgatok a masodik legeredményesebben segiteni.

Az utolso el6tti kérdésben a hallgatokat a parkapcsolat 1étesitésérdl kérdezi a kérdd-
iv. A hallgatok kozul mindossze 53-an (28%) valaszoltak igennel arra a kérdésre, hogy
tudndnak-e parkapcsolatot létesiteni fogyatékos emberrel. A valaszok alapjan allitott
rangsor a kovetkezs: hallassérilt, latassérilt, beszédsérilt, tanuldsban akadilyozott,
mozgaskorldtozott, magatartdszavarral kiizdg, végil az értelmileg akadalyozott embe-
rek. Az el6z6 két, viszonylag hasonlé rangsorhoz képest itt teljesen Uj képet kapunk a
sérult emberek megitélésérsl. A hallassérult, latassérilt, beszédsérilt emberek megité-
lése egyltt mozog, azonban a mozgassérilt személyek az el6z§ kérdésre adott vila-
szokhoz képest nagyon sokat estek vissza ebben a rangsorban. Fontos eredmény az is,
hogy a magatartaszavarral kiizdS és az értelmi fogyatékos személyek megitélése a ha-
rom kérdés sordn egyszer sem valtozott.

Illyés és Mérei vizsgalatidban taldltam hasonlo kérdésre vonatkozé adatokat. Vizsga-
latom eredményeit 6sszevetve az Illyés—Mérei-féle vizsgalattal, nagyvonalakban taldlok
hasonlésdgokat. A latdssérult emberek és a beszédsérilt emberek megitélése hasonléan
pozitiv mindkét esetben, a mozgassérilt embereket mindkét vizsgalat a rangsor koze-
pén helyezte el, és az értelmi fogyatékos személyek helye is valtozatlan maradt. A hal-
lassériilt embereknél van nagy kulonbség.

A viselkedéses index eredményeivel Osszevetve a rangsort, lathatjuk, hogy a rang-
sorban egy olyan csoport kapta az elsé helyet, akikhez a legkevésbé tudtak a hallgatok
megfelelGen fordulni. A rangsorban a latassérilt személyek és a beszédsérilt személyek
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nagyon hasonl6 helyzetben vannak, a viselkedései indexben is hasonlé eredményeket
lathatunk a két csoportra vonatkozoan.

Az eredmények tikrében arra kell kovetkeztetnem, hogy az attittid viselkedéses
OsszetevGje és az affektiv OsszetevGje nem jar minden esetben egylitt. Az, amit az ér-
zelmi szinten vallanak az egyes hallgatok, nem feltétlentl jelenik meg a viselkedés szint-
jén (pl.: a hallassérilt személyek nagyfoku elfogadasa a legintimebb tarsas kapcsolat
szintjén is a viselkedés index alacsony értékei mellett).

Az utolso kérdés arra kérdez ra, vajon a hallgaté melyik fogyatékossagi tipust tudja
a maga szamara elviselhetébbnek tartani. Azt vartam a hallgatoktol, hogy 6nmagukra
nézve itélick meg, milyen fogyatékossagi tipus volna szimukra elfogadhatébb. A hall-
gatok valaszai alapjan a rangsor elején a hallassérilés all, ezt koveti a beszédsértilés,
a tanulasban akadalyozottsig, a magatartiszavar, a mozgassérilés, a latassérulés, végtil
az értelmileg akadalyozottsag.

Erdekes viltozasokat tapasztalhatunk. A hallgatok az el6z6 kérdéshez hasonléan itt
is a hallassérulést részesitik elényben. Nagyon hasonlé a megitélés a beszédsériiléssel
kapcsolatban is. Meglepd azonban a magatartiszavar megitélése. Ebben a rangsorban
kapja ez a sérilés a legmagasabb pontszamot igy a negyedik helyre kertl. A kovetkezd
két sérilés mar volt egyik vagy masik kérdésben az elsG helyen. Ezzel szemben ebben
a rangsorban a sor végére kerlltek. A sort az értelmi akadalyozottsdg zarja. Ez a sérilés
nem mozgott, a kérdGiv dsszes rangsoraban az utolso helyre kertilt.

Az indexek Osszevetése

A harom indexnek az volt a célja, hogy az attittid Osszetevéit meg tudjam vizsgalni egy-
mds fuggvényében, valamint hogy a kérdsiv kérdésein keresztil a hallgatok attitidjérdl
pontosabb képet kapjak.

Az ismereti és a viselkedési index Osszevetésével kapcsolatos elvirisom az volt,
hogy abban az esetben, ha megallapithat6, hogy egy hallgaté magas értékpontokat kap
az ismereti indexben, magas értékpontokat fog kapni a viselkedési indexben is. A vizs-
gdlat alapjan a hallgatoéi valaszok tikrében allitaisomat nem lehet egyértelmien igazolni.
Igaz ugyan, hogy vannak olyan hallgatok, akik magas értékpontokat kaptak mindkét
indexben, de szamuk elenyész6 az Osszes hallgatohoz képest. Van két olyan hallgato
is, akik magas pontszimot kaptak az ismereti indexben, de a viselkedési indexben
0 pont alatt volt a vilaszaik értékpontja. Osszességében tehat a kozepes ismereti
indexhez leggyakrabban kozepes viselkedéses index jarul.

Az ismereti €s az elfogadasi index Osszevetésekor azt tapasztaltam, hogy az elfogadasi
index értékpontjai nem egységesek az ismereti index fiiggvényében. Vannak olyan
hallgatok, akik az elfogadasi indexben nagyon alacsony pontértéket értek el (-3-at),
vagyis elutasitottak minden altalam felkindlt helyzetet (19., 20., 21. kérdések), mégis
akar egészen magas ismereti ponttal rendelkeznek (30 pont folott). Ez azt jelenti, hogy
ezek a hallgatok egészen pontos ismerettel rendelkeznek a sérilt emberekrSl, mégis
visszautasitjak a tarsas helyzeteket. Az elfogadasi index tobb értékpontjanal is hasonlo
eredményeket lattam. Nem mondhaté ki egyértelmien, hogy azok a hallgatok, akik
nagyobb ismerettel rendelkeznek a sériilt emberekrdl, elfogadébbak lennének.

Az attitidre visszavezetve az indexeket azt kell megillapitanom, hogy az érzelemi
dontéshelyzeteket nem befolydsolja az ismereti tudas. Valoszinlinek tartom, hogy az

érzelem jobban el6térbe kertl egy-egy véleményalkotds sordn.
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A viselkedési és az elfogadasi index Osszehasonlitisakor azt tapasztaltam, hogy
nincsen Osszefiiggés a viselkedés és az elfogadas kozott. Azok a hallgatok is tudtak
helyes magatartast kialakitani, akikr6l késébb kiderilt, hogy az elfogadasi indexben
nagyon alacsony értékpontokat kaptak. Azaz, a hallgatok tudtak uralkodni érzelmeiken,
tudtdk befolyasolni viselkedéstket, még akkor is, ha nem voltak elfogadok a sérilt
emberekkel szemben. Emellett arra is taldltam példat, hogy van olyan hallgato, aki
magas pontszamot ért el az elfogadasi indexben, de a viselkedési indexben nagyon
kevés pontot kapott. Ebben az esetben tehat, ha egy hallgaté magas elfogadasi index
mellett nem tud megfelelSen viselkedni az egyes sérilt emberekkel, azt gondolom,
hogy nem ismeri a sériilés tipusat, nem tudja, hogy hogyan kellene fordulnia az adott
szitudcioban a sérult emberhez.

Osszefoglalas

Felmérésem egy szik populdciot érintett, €s csak az ép emberek szemszogébdl vizsgalta
az attitidot. Vizsgalatommal kapcsolatos elvardsokat nem tudtam minden esetben igazolni.

Els6 elvardsom az volt, hogy azok a hallgatok lesznek elfogadébbak, akiknek van
lehet&ségiik talalkozni a sériilt emberekkel. Az elemzés soran kidertilt, hogy a talalko-
zasi index novekedésével a tajékozottsigi index is nd, vagyis azok a hallgatok, akik
tobbet talalkoznak sérilt emberekkel, pontosabb tudassal rendelkeznek réluk. Azonban
ha az Osszesitett ismeretet vetem Ossze az elfogadassal, mar nem mutatkozik statiszti-
kusan szignifikans kapcsolat.

Tehat végeredményben a sérilt emberekrél valé vélekedésiink, tudiasunk nem
feltétlentil van hatdssal az elfogaddsra, az érzelmeinkre. Az attitid érzelmi osszetevSje
jobban meghatirozza a sérilt emberekrdl kialakult képiinket, mint az ismereteink,
tapasztalataink.

A kérdé6ivre adott valaszokbdl az is kiderilt, hogy azok a hallgaték, akik olyan
szakmat valasztottak, ahol a késébbiekben emberekkel foglalkoznak majd (ELTE-PPK,
ELTE-TOK, SE-EFK és SE-GYTK), jobb ismerettel rendelkeznek a sériilt emberekrdl,
mint a kérddivet kitoltd tobbi hallgatd. Azonban az nem mondhat6, hogy a hallgatok is-
meretei jelentés mértékben befolyasoljak a viselkedésiiket. Ugyan megvan a hallgatok
tudasa, de ezt a tudast nem tudjak felhasznalni akkor, amikor erre sziikség van.

Vizsgaltam a hallgatok felekezethez tartozdsat és az elfogadas kapcsolatat is. Azt
talaltam, hogy az elfogadasi indexben a legmagasabb értékpontot a felekezethez
tartozok tobben érték el. Ezen felul kiderilt, hogy a felekezethez tartozo hallgatok
hajlandébbnak mutatkoznak parkapcsolatot létesiteni sériilt emberekkel.

Osszességében ugy litom, hogy annak ellenére, hogy hipotéziseim nem mindenben
igazolodtak, megtudhattam, hogy a vizsgalat szerint, a vizsgalt populaci6 attittidjére
nem volt jellemz& a kognitiv konzisztencia. A vizsgalt hallgaték nem torekedtek arra,
hogy vélekedéseik, viselkedésiik és érzelmeik 6sszhangban legyenek. A hallgatok nem
modositottak az attitidjik egyik komponensét sem, ami arra utal, hogy szamukra a
konzisztencia hidnya nem zavar6. Megfogalmazott valaszaik inkabb hasonlitanak
véleménymolekuldkra (ATKINSON 2003).
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MEGJELENT

ZASZKALICZKY PETER
A tarsadalmi és az iskolai integracio feltételrendszere és korlatai

Mennyire illeszkednek vagy nem illeszkednek egy-
mashoz az ellatérendszer életkor-specifikusan szer-
vez6ds intézményei? Mennyire szempont az iskolai
oktatds-nevelés sordn a késébbi tarsadalmi beilleszke-
dés? Mire szocializdl, mire készit fel, milyen és mire
szolgdlé kompetenciakkal akar felvértezni az iskola?

Mit akar és tud hasznositani az iskoldban megszerzett A TARSADALMI ES AZ ISKOLAI
készségekbdl és ismeretekbdl késobb a felndtt-intéz-

mény?

Kotetiink két, parhuzamos kutatis eredményeit adja FELTETELRENDSZERE ES KORLATAI

kozre. Ezek kérdésfeltevései — a sajitos nevelési
igényl tanulok integrilt oktatdsinak feltételrend-
szere, illetve a felnétt fogyatékos népesség tarsadal-
mi integriciéjanak allapota és korlatai — egy sokszor
méltatlanul elfeledett, jelentGségén alul kezelt Ossze-
fliggés mentén nagyon is illeszkednek egymashoz.

A kulon vagy egytitt nevelés valasztasanak, sikeressé-
gének, legitimaciojanak kérdése végss soron ugyanis
azon dll vagy bukik, hogy felnétté vilva, az iskolabol
kilépve milyen beilleszkedési lehetGségek varnak az
egyénre, illetve mennyire hozzaférhetGek szimara
a tarsadalom azon intézményei €s kozosségei, ame-
lyekben a tdrsadalom tobbi tagja €l és amelyeket
a tarsadalom tobbi tagja haszndl — azaz mennyiben
latja el ket a szukséges kompetencidkkal az iskola,
hogy felndttként esélyiik legyen a lehetd legnagyobb
onallésiaggal boldogulni a tobbségi keretek kozott.
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A GYAKORLAT MUHELYEBOL

Vakok Allami Intézete — Vakok Elemi Rebabilitdacios Csoportja

Adaptalt varrogéphasznalat latassériilt személyek
részére

GROSZ JUDIT, TOLNAYNE CSATTOS MARTA
grosz.judit@vakokintezete.hu, tolnayne.csattos.marta@vakokintezete.hu

Absztrakt

A szabadidGs tevékenységek altal nydujtott sikerélmények hozzijarulnak a felnéttkorban latassériltté valt
klienseink pszichés jollétéhez, igy a komplex rehabiliticié szerves részét képezik. Az adaptalt
varrogéphasznalat modszertandnak kidolgozasaval szeretnénk bdéviteni a latassérilt személyek szabadidds
lehetSségeinek korét, valamint a ,Mindennapos tevékenységek” tantirgy eszkoztarat. Cikkinkben attekintést
adunk modszertani munkank eddigi tapasztalatairol.

Kulcsszavak: latassériilt személy, elemi rehabilitacio, varrogéphasznalat, adapticio

Az elemi rehabiliticié elsGsorban a felnéttkorban latdssérilté valt személyek szamara
nyujt szolgaltatast, de sziikség esetén a velesziiletetten vagy fiatalon latassérilést szen-
vedettek szimara is igénybe vehetd.

Az elemi rehabiliticio célja:

e A tarsadalmi integraci6 megvalésitisa, a latassérultek tirsadalmi életbe valo vissza-
vezetése;

e Uj életminGség kialakitdsa, ami lehet6vé teszi az aktivitds megtartasit, vagy kialaki-
tasat;

¢ Onrendelkezd, személyiségi jogait gyakorlo, kotelezettségeit vallalo, nallo €letvitel-
re alkalmas személyiség kiformaldsa.

Az elemi rehabilitacié potenciilis klienskore:

Az elemi rehabiliticioba bevonhaté személyek az 1998. évi XXVI. torvény alapjin az,
aki érzékszervi fogyatékos — igy kulonosen latasképességeit jelentds mértékben vagy
egyaltalin nem birtokolja, illetSleg a kommunikaciéjaban szamottevSen korlatozott, és
ez szamdra tartés hatrinyt jelent a tirsadalmi életben valo aktiv részvétel soran.

A fentiekben megfogalmazott célnak alirendelve, illetve azzal 6sszhangban alakultak ki

azok a szolgaltatasformak, melyek egyénre szabottan képesek a sziikségleteket a reha-
bilitaciés tevékenység hatékonysagaval 6sszhangba hozni.
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A Vakok Elemi Rehabiliticios Csoportjanal az alabbi szolgaltatasi formak valésulhatnak
meg:

e bentlakisos szolgaltatds

e bejard szolgiltatds

e ambulins szolgaltatis

e otthontanitds, adaptacios otthontanitas

Az elemi rehabilitacié akkor tolti be kildetését, amennyiben annak soran klienskozpon-
ta szolgaltatds valosul meg; messzemenden figyelembe véve a szolgiltatast igénybevevs
személy aktudlis fizikai, pszichés és csaladi helyzetét, személyes elképzeléseit és igé-
nyeit. A szolgiltatis egészét alkotd kilonbozd tevékenységek mas-mas médon elégitik
ki az egyén sziikségleteit.

A rehabilitacios szolgaltatas elemei:

e funkciondlis latasvizsgalat és tréning, optikai eszk6zok hasznilata

o tdjckozodas és kozlekedés

e mindennapi élet tevékenységei, €letvitelt segitd eszkdzok hasznilatinak technikai

e aldirds, irds-olvasas optikai eszkozok segitségével

e a Braille- és Moon-irds és -olvasids alapjai

e szamitogép-hasznilat, informatikai alapismeretek, specidlis szoftverek alkalmazisa

e szabadidGs tevékenységek, mint pl. szovés, gyertyakészités, gyongyflizés €s szOovés,
varrds, pachwork stb.

e pilyaorienticio, foglalkozasi rehabilitacio

A kézmiives tevékenységek helye az elemi
rehabilitacioban

Az adaptalt varrégéphaszndlat, illetve a foltvarrds latassérilt személyek szamara torténd
modszertani kidolgozdsanak projektjét 2009 szeptemberében inditottuk el a Vakok Alla-
mi Intézetének Elemi Rehabiliticiés Csoportjan beltil (VERCS). A médszertani kisérletek
megkezdését az a régi torekvésink Osztonodzte, hogy Gjabb lehetSségeket kindljunk
a latassérilt személyek szamara a szabadidd eltoltéséhez, bévitve ezaltal az altalunk
eddig megajanlott kézmives tevékenységek korét (szovés, gyongyszoveés, gyongyflzés,
gyertyakészités). Az egyszerd kézmives technikdk szervesen épiilnek elemi rehabilita-
ci6s munkankba és annak fontos kiegészitését adjak, mivel

e az elemi rehabiliticios fejlesztés sokszor kimerits, fegyelmet és teljes koncentraciot
igényl6 munka, melyet feloldhat a szabadon valaszthaté kézmives tevékenységek
kotetlensége;

e lehet6vé teszik a szabadidd aktiv modon torténd eltdltését mind a rehabilitacié alatt,
mind a rehabilitaciét kdvetden;

o kézzelfoghato sikerélményt nyujtanak;

e a kikapcsolodas és feltoltddés forrasai lehetnek, kiilonosen a bentlaké intenziv szol-
galtatast igénybe vevok szdmara, akik a megszokott kornyezetiikbdl ideiglenesen
kiszakitva, az intézeti kornyezetben sokszor nehezen talaljak meg az 6rak kozott és
azok utan rendelkezéstkre allo idS értelmes eltoltésének lehetséges formait;

e a kozvetlen kornyezet elismerése az Onbecsiilés novekedését eredményezheti;
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e amennyiben kordbban a kézimunka a kliens szabadidejének fontos részét képezte,
nem kell lemondania kedvelt id6toltésérdl;

e a munkara torténd felkészités egyik lehetséges eszkoze is lehet, mivel fejleszti a prob-
lémamegoldo képességet, a munkafegyelmet, és a manudlis készséget.

Mindezek alapjan a kézmives foglalkozasaink amellett, hogy fontos részét képezik a sza-

badidés tevékenységeknek, a rehabiliticios munkat is jotékonyan befolyasoljak.

A munkdba bevont ldtdssériilt személyek

Eletkori szerinti megoszlas Velesziiletett latassériilt/fo Szerzett latassérilt/f6

20-31 év 1 3

32-51 év 3 1

5259 év 1 0

60 évnél idGsebb 0 5

Osszesen 5 9 14

NG /f6 Ffi /f6

12 2

Dg. Kozeli vizus Szinlatas Kontrasztlatis Tarsulo betegség

kisgyermekkori herpesvirus-fer- 0.16 Ep Sulyos zavar -

t6zés

Maculopathia diab. 0.04 Ep, pasztellszine- Kozepes zavar  Diabetes

ket néha keveri

Deg. mac. lut. 0.16 Ep, pasztellszine- Kozepes zavar -

Myopia, Artephakia ket néha keveri

Macula deg. 0.06 Ep Kozepes zavar -

Orvosilag nem diagn. 0.03 Kozepes zavar, Sulyos zavar -

alap-szineket
felismeri

Cataracta congen. n.m. Enyhe zavar Kozepes zavar  Cerebrilis parézis (balke-

Glaucoma sec. zes, jobb kéz mozgisosan
érintett)

Retinopathia diab. 0.2 Ep Ep Diabetes

Deg. mac. lut.

Latéideg-gyulladas n.m. Sulyos zavar Ep Izomsorvadis (kerekesszé-
kes, a pedal labbal torténd
haszndlata nem lehetséges)

Myopia mai. grad., Cataracta 0.3 Enyhe zavar Enyhe zavar -

Glaucoma, Myopia, Cataracta - - - -

Retinopathia diab., Artephakia ~ 0.06 Enyhe zavar Kozepes zavar  Diabetes

Cataracta congen. 0.1 Ep, sotét szineket Stlyos zavar -

Aphakia, Glaucoma

bizonytalanul
azonositja

Ablatio ret.o.u., Myopia

ROP, Myopia, Glaucoma
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A munkaban résztvevd kliensek kozil 3 f6 rendelkezett elGzetes tapasztalatokkal
a varrogép hasznalatdnak terén, 11 f6 egyaltalin nem hasznalt korabban varrégépet.

A modszertani munkaban valé részvétel felkéréssel és nem Onkéntes jelentkezés
alapjan tortént. A résztvevoknek villalniuk kellett a kreativ egytittmtkodést, kozos inno-
vaciot, a fejlesztésben valo aktiv részvételt, illetve azt, hogy a kezdeti id6szakban a hang-
sulyt elsGsorban nem a produktivitisra, hanem a modszertani fejlesztésre, probléma-
megoldasra helyezziik. A résztvevék meghivasanal mérlegeltiik a kliens kéziigyességét,
tapintdsi érzékelésének finomsagit, motivaciojat, illetve frusztricio tlrését.

Optimalis munkafeltételek kialakitasa

Foglalkozasok gyakorisiga: heti 1 x 2 6ra

Helyszine: VERCS tarsalgo, késobb kizdrdlag erre a célra kialakitott kiilon szoba
Csoportlétszam: 3-4 f6, majd egyéni 6rak

Oktatok szama: 1 &

A helyszin megvalasztisanal figyelembe vettik a szoba méretét és a megvilagitas lehe-
tGségeit. Igyekeztink a kiilonboz6 munkafizisokat megfelelGen elkiloniteni egymastol,
illetve az egyes munkateriileteket az egyéni igényekhez igazitva természetes vagy mes-
terséges fénnyel megyvilagitani. Sziikség esetén a kliens latisinak optimalis kihasznala-
sat helyi megyvilagitissal, esetleg az adott munkatertilet learnyékolasival megtamogatni.

Kezdetben nagycsoportos foglalkozasok keretén belil dolgoztunk. Eltérs latastelje-
sitménnyel rendelkezd klienseink munkamenete és teljesitménye kozott azonban jelen-
tGs killonbségek mutatkoztak a kivitelezés modjaban, a raforditott idG, az 6nallésag és
a végeredmény tekintetében. A szembetlindg kiilonbségekbdl adédé kudarchelyzetek
elkerllése érdekében dontottiink gy, hogy kilon csoportot hozunk létre a gyengén-
lato és aliglaté résztvevOk szamdra. Csoportképzéssel kapcsolatos tapasztalatainkat
a kovetkez tablazatban foglaljuk Ossze:

Vegyes csoport Homogén csoport
Elonye Hatranya Elonye Hatrianya
hatékonyabb ko6zos el6zetes ismeretekben, jobban alkalmazkodik az  a folyton valtozé csopor-
problémamegoldas, teljesitményben megmu-  egyéni igényekhez tarinyok kovetkeztében
innovativ egytittmtikodés  tatkozé kilonbségek egyik vagy misik cso-

port talzottan kis 1étsza-
muva valhat

csoportos egyuttmiko- az egyes résztvevok tobbnyire hasonlé prob-
dés élménye, sikerek eltéré mértékben igény-  1émak mertilnek fel
koz0s megélése lik segit6 odafigyelést

ktlonbozd Gtemben dol-  megkozelitSleg azonos
goznak a kalonbozé itemben dolgoznak
képességekkel és tech-

nikai lehetGségekkel ren-

delkez§ résztvevok egy-

mashoz mérik a teljesit-

ményliket

tobb konfliktusforras

nehezen 6sszehangol-
hat6 ko6zos idSpont
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A fenti tapasztalatok alapjan a varrégéphasznalat, illetve az alapvet§ varrdsi tech-
nikdk egyéni megtanitisa utin mérlegeljuk a csoportok kialakitdsanak lehetSségét, mely
figg a munkdba aktudlisan bevont kliensek szdmatol, az egyes kliensek varrasban elért
onallésagi fokatol, egyuttmikodési készséguktdl, illetve a kozos idGpont egyeztetéstdl.

Gépi varras adaptacidja, modszertani alapok
kidolgozasa

A valodi foltvarré munkat a varrogéphasznalat alapjainak adaptacioja el6zte meg. Gépi
varrassal kapcsolatos elsédleges nehézségeink, megoldandé feladataink a kovetkezSk
voltak:

e varrogeéptl beflizése (a varrogéptl a hagyomanyos varrotiitél lényegesen eltér: a lyuk
a tl hegyének kozelében helyezkedik el, a tl rogzitve van a varrégéphez, a beflizés
iranya nem tetszéleges, a cérnanak minden esetben elolrdl hatrafelé kell futnia, a t4
és a mogotte elhelyezkedd talpemelS kar kozott nagyon kevés a hely);
also szal beflzése, felemelése (orsétokba torténd befiizés, orsotok visszahelyezése);

e az anyag t{ ala illesztése (a varrds kivant kezdSpontja a td ala essen);

e egyenes varrds (a varras anyagsz€lt6l valo tavolsaganak megtartasa);

e varrasfunkciok beallitasa;

e tlipozici6 biztonsigos megallapitasa.

A felmertl6 nehézségek megoldasara iranyuld kisérletezésiink sordn egyre viligosabba
valt, hogy a problémak athidalasahoz elengedhetetlen a varrégép latassérult személyek
igényeihez torténd atalakitiasa, kilonboz6 segédeszkozokkel vald kiegészitése, melyek

oo 2

lehet6vé teszik a vizudlisan kontrollalt munkafolyamatok taktilis kiegészitését/kivaltasat.

A varrogép adapticiéjanal a kovetkezd szempontokat tartottuk szem eldtt:
e a varr6ogép akadilymentesitése legyen hazilag kivitelezhetd

e kis anyagi raforditissal megoldhato

e eldallitasa ne igényeljen speciilis szaktudast

e egyéni igényekhez igazithato, sziikség esetén cserélhetd, valtoztathato
e a varr6gép tipusitdl fuggetlentl alkalmazhaté

e vizualis és taktilis Gton is hasznalhat6

Mivel a varrogép legtobb része tapintassal jol érzékelhets, kevés dtalakitassal megold-
hat6, hogy a varrogép latassériilt személyek szamara is hasznalhaté legyen. Az adap-
tacio soran csak a legsziikségesebb moédositasokat, jeloléseket alkalmaztuk. A kevésbé
lathato vagy tapinthaté részeket domboru textilfestékkel tettiik érzékelhetévé, illetve
gyengénlato, aliglaté hasznalok szamara élénk szinl ragasztocsikkal emeltik ki.

A varrogép jelolt részei:

e Oltésminta kivalaszto tarcsa (csak a leggyakrabban hasznalt varrastipusokat jeloltik:
egyenes varras, cikk-cakk oltés);

e Oltéshossz bedllité tarcsa (2 mm a legaltalanosabb oltéshossz, igy kizarolag ezt jelol-
tik meg; ettdl folfelé és lefelé a tarcsa itkozése jelzi a végpontokat);
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o felsG szal feszességét szabilyozé gomb (gyarilag beallitott kozepes feszességnél
jelolve; ha szikséges, a felsG szal feszességét az also szaléhoz viszonyitva lehet ettd]
eltérve beallitani);

e Oltésszélesség beillitdé gomb;

e a titdl balra vizszintes vonal jelzi, hogy az anyagot milyen magassigban kell a t@ ala
helyezni, hogy a varras kezdSpontja az anyagszélhez keriljon;

e a nyomotalp szélességéhez igazitott hosszanti vonal segiti a varrds anyagszélhez
viszonyitott egyenletes tivolsaganak megtartasat.

1. kép

Az akadalymentesitett varrogép hasznalata
a funkcionalis latas szempontjabol

A varrégép hasznalatinak modjaban a fenti 12 személynél a kovetkezd sajatossigok
voltak megfigyelhetdk:

A gyengénlitd kliensek varrds kozben, illetve az el6készitd és utdmunkilatok
(varrdsfunkciok bedllitasa, szalbeflzés, anyaszélek Osszeillesztése, egyes munkafazisok
ellendrzése, eldolgozas) sordn egyarant timaszkodnak a vizudlis és taktilis percepciora,
mig aliglatds esetén a kliensek szemmel kovetik ugyan a munkajukat varras kozben, de
nem é&szlelik ha pontatlanok, ha az anyagok nem fedik egymast vagy ha a varrds
anyagszé€ltdl valé egyenletes tdvolsagatol eltérnek.

Az eldkészités, ellendrzés, eldolgozds szintén tapintds Utjdn torténik, funkcionalis
latdsukat elsGsorban kontrasztos anyagok egymashoz illesztésénél, ép vagy enyhe
szinlatasi zavar esetén a felhaszndlasra kertl6 anyagok szinének kivalasztasiban tudjak
hasznalni.

Vak és aliglatoé személyek kozott a gépi varrds modjaban nem mutatkozott jelentss
kilonbség.
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Foltvarras technikaira iranyulé6 modszertani
kisérletek

A varr6gép adaptaciot és a gépi varrds alapjainak betanitdsat kovetSen a tradicionalis
foltvarras technikai lehet&ségein bell kezdtiik meg a kisérleti munkat. Probalkozasaink
sordn arra torekedtiink, hogy taldljunk a foltvarrason beltl olyan eljarasokat, amelyek
célcsoportunk szamara is elérhetSk, modszertanilag adaptalhatok, az elkészult munkak
megjelenésiikben esztétikusak. Eredeti szindékunk az volt, hogy a foltvarras hagyoma-
nyos geometrikus motivumokra €pils technikait alakitjuk a latassértilt személyek igé-
nyeihez, lehetGségeihez.

Ezen bonyolult és nagy pontossigot igénylS varrastechnikak kapcsan azonban tobb
olyan problémaval is szembestiltiink, melyek ellentmondtak médszertani szindékaink-
nak, a munkakorilményeink nyujtotta feltételeknek, illetve nem illeszkedtek a latassé-
ralt személyek altal elsajatithaté technikai lehetGségekhez, mivel:

e kivitelezésiik nagy gyakorlottsagot igényel a varrogéphasznalatban (klienseink jelen-
t6s része nalunk sajatitja el a varrégéphasznalat alapjait);

e a legegyszeribb munkadarabok elkészitéséhez is nagy id6- és energiaraforditas
sziikséges (a bevont kliensek egy részének a hirom hénapos bentlakasos tanfolyami
id6 all a rendelkezésére ahhoz, hogy az 0nallo élethez sziikséges rehabiliticios
tevékenységek mellett elsajatitsa a varrogéphasznalatot és a foltvarrast);

e ezek a technikdk nagy pontossagot kivannak (a kisérleti munkaban részt vevs sze-
mélyek az 6nallésagig nem jutottak el, mert alland6 kilsé kontrollt igényeltek);

e a kivitelezés sokszor kifejezetten a latds hidnyabol fakado nehézségekbe utkozott,
ami komoly frusztricids helyzeteket teremtett.

Gyengénlato klienseinknél a technikak egy része mikodSképesnek bizonyult, bar az el-
késziilt darabok megjelenésiikben nem vetekedhettek a latok altal készitett munkakkal.
Az aliglato, illetve vak klienseknél ezek elsajititisa és onallé kivitelezése jelentGs
nehézségekbe ttkozott, mivel tobbnyire nagy pontossagot, precizitast, vizualis kontrollt
igényeltek az alkot6 részérdl.

A munka el6rehaladtaval nyilvanvaléva valt, hogy a geometrikus technikik nem
felelnek meg az altalunk kitGzott céloknak, nem teszik lehetévé a latassérilt személyek
szamdra a teljes — azaz a szabast, varrast, eldolgozast jelenté — munkafolyamat terén az
onallésagot. Tapasztalataink egyre inkabb azt erGsitették, hogy a hagyomanyos foltvar-
ras bonyolult és szigora technikai elvarasaitdl eltérS eljarast kell médszertanilag adap-
talnunk, ami megfelel az alabbi feltételeknek:

e egyszerd varrastechnikara épil;

e rovid gyakorldssal konnyedén elsajatithato;

e nem igényel aprolékos elSkésziletet;

e a betanitast kovetSen lato segitség nélkiil ondlléan alkalmazhato;

e viszonylag gyors munkavégzést tesz lehetévé, a munkadarabok elkészitése nem igé-
nyel tdlzott id6- és energiaraforditast;

e funkciondlis latastol, elGzetes ismeretektSl, gyakorlottsigtol fuggetleniil megtanul-
hato;

e latassérult személyek szamadra is lehetévé teszi az egyes munkafizisok ellendrzését.
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Tobb honapon at tartd kisérletez6 probidlkozas utan szikitettiik le technikai reper-
todrunkat arra a mintdzé eljarasra, mely véleménylink szerint megfelel a fent emlitett
kovetelményeknek, klienseink sikerrel tudtidk az elsajatitast kovetSen kiilsG segitség nél-
kil is alkalmazni. Az altalunk hasznalt foltvarr6 eljarasnak az egyszerd varrastechnikaval
eldallithaté mintaképzés, az egyenes varrdson belili technikai lehetSségek és dekora-
cios variaciok képezik az alapjat.

A kilonbo6z6 csikritmusok a varrégép haszndlatinak elsajatitisat kovetSen a legko-
rabban alkalmazott mintdink, amelyeket az ezek felvigasaval és ujraillesztésével kiala-
kitott kockas variaciok kovetnek. Ezutan probalkozunk meg a bonyolultabb mintaza-
tokkal, blokkokkal, melyek szintén a négyzet és a csik kiilonb6z& varidcioibol éplilnek
fel. A mintaképzés legegyszertibb formaja, ha az anyag sajat patchwork hatisd minta-
zatat kihasznalva nagyobb feltiletekkel hozzuk 1étre az aprolékos, dsszetett megjelenést.

2. kép

Tapasztalataink azt mutatjak, hogy a latassérilt résztvevSk akkor tudnak a legeredmé-

nyesebben dolgozni és mindségi darabokat elGallitani:

e ha a varrds vonala nem ivel;

e nem kell megszakitani a varrdst egy adott ponton a két anyagszél kozott (a varras
egyik anyagszéltdl a misikig tart);

e a varrds koveti az anyag szélét, mely Osszefiiggd vezetGvonalat képez (a varras
vonala nem tavolodik el az anyagszéltdl, nem tart a munkadarab kozepe felé, nem
helyezkedik el az anyag kozepén, pl. ritétminta);

e ha a szabdsminta egyszerd, konnyen attekinthetS és egymasra merSleges egyenes
vonalak alkotjak.

Az adott eljaras elénye, hogy nem igényel nagy pontossagot, aprolékos mérést, vi-
szonylag gyorsan latvanyos sikerekhez juttatja az alkotot, igy a kliensek nagy éromiiket
lelik a munkaban — mindemellett rendkivil variabilis, melyet igyeksziink minél jobban
felhasznalni, ragaszkodva az igényes Kkivitelezéshez és esztétikus megjelenéshez. Az
eljarasunk egyarant alkalmas egyszerU javitisi munkdk elvégzésére, illetve dekorativ
munkadarabok létrehozasara. Az eddigi résztvevSk mindegyike képes volt a technikat
rovid id6 alatt elsajatitani és 6nalléan alkalmazni.
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Eddigi munkdink egyszerd szabdsmintira éplls, viszonylag konnyen 6sszeillithato
darabok, illetve ruhajavitdsi munkak voltak:
e vaszontaskak kiléonbozs variacioi,
e kisméretld kozmetikai taska,
e terits,
e edényalatét,
e parnahuzat,
e jelmez,
e ruhadtalakitis (nadragszar levagasa, felvarrisa).

A munkadarabok elkészitéséhez sziikséges idG egyénenként eltér a kliensek kéziigyes-
ségétdl, eldzetes ismereteitdl, gyakorlottsagatol, funkciondlis latdsitol — a munkadarab
bonyolultsagatdl figgben. Az elsé munka elkészitéséhez atlagosan harom alkalom volt
sziikséges (egy-egy foglalkozas idStartama 90 perc). A raforditott idS tovabbi gyakor-
lassal természetesen csokkenhet.

3. kép

Foltvarras munkamenete

A k6zbs munkdt minden kliensnél azonos modon készitjiik elo:

Az altalunk alkalmazott foltvarras-technikik bemutatisa mintadarabok segitségével, az

érdeklodés felkeltése, a tevékenység iranti motivacio kialakitisa;

e a foltvarrashoz sziikséges eszkozok, anyagok és azok mindgségi jellemz&inek ismer-
tetése.

Varrogép hasznalatat megalapozo folyamatok:

A latasneveld kollégakkal egytittmikodve egyénenként a megfelelG megvilagitas, vala-

mint sziikség esetén kézimunka-nagyité kivalasztasa;

e tbefliz& hagyomianyos modon torténd hasznalata, felsd szal beflizése tlibeflzével;
csomOKkOtés;
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4. kép

2oz

cérna anyagbol torténd kifejtése segédeszkodz nélkil;

a varrogép részeinek és mikodésének megismerése, jelolések, funkciégombok,
leggyakrabban hasznalt programok, beallitisok elsajatitasa stb.;

felsd szal, als6 szal befizése;

automata tibef(izé hasznalata;

szalvago hasznilata;

ors6z4as, orsocsere;

anyag nyomotalp ald helyezése, anyagrogzités;

pedalhasznilat, megfelel6 nyomaték elsajatitisa, sebesség rugalmas valtoztatasa
(also végtagsériilésnél ezt jobb konyodkkel gyakoroltatjuk; ha a varrégép rendelkezik
automata pedal nélkuli varréfunkcioval, akkor annak hasznalatat is tanithatjuk);
folyamatos anyagtovabbitds gyakorlasa;

anyag tU ald rogzitése vezetGvonalakhoz illeszkedve;

egyenes varrds gyakorldsa egyrétegli anyagon;

két anyag Osszevarrdsa (td ala rogzités, egymashoz illesztés, varrastivolsag megtar-
tasa);

elkésziilt varrds egyenletességének ellendrzése;

tlicsere;

varrogép karbantartasa.

-y "cNER

Anyagvalasztas

Mivel az anyagvilasztis nagyban befolydsolja a munka sikerességét, kilon figyelmet
forditottunk a felhasznaland6 textilidk kivalasztasara. Igyekeztink kitapasztalni, hogy
mely tulajdonsagokkal rendelkezS anyagok felelnek meg a foltvarrds altalunk alkalma-
zott technikdjdnak, illetve milyen textilekkel tudnak a latassérilt személyek a legoptima-
lisabban dolgozni. Az anyagvalasztisnal figyelembe vettiikk a fonik-szin oldal megki-
lonboztetésének, az anyagok illesztésének, a szEéItdl vald varrastavolsig megtartasinak
és a lathatosignak a nehézségeit.
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Varrogépvalasztas és adaptacio

A munkidhoz eltérd tipusu haztartdsi varrégépeket haszndlunk, igy a kliensek tobbféle
varrogépet is megismerhetnek, kiprobdlhatnak. A gépi varrds alapjainak betanitdsat ko-
vetGen természetesen az elsajatitott ismereteket barmilyen varrogéptipuson képesek
alkalmazni.

Eddigi tapasztalataink azt mutatjak, hogy a klienseink szamara azok a varrégépek
teszik lehet6vé leginkabb az optimalis munkavégzést, melyek az alabbi funkciokkal,
tulajdonsidgokkal rendelkeznek:

e clektromos libpedal

e rogzithetd automata tibefizé

e szalvago

e minél egyszerlbb szalbeflzési rendszer
e szabadkariva alakithatosag

Sajat varr6gép visarlasa esetén segitink az adott személy igényeihez leginkabb
alkalmazkodo tipus kivalasztisaban, illetve a megvasarolt vagy mar meglévs varrégép
egyéni adapticiéjaban.

Osszegzés

A gépi varrds nagyban épil a ,Mindennapos tevékenységek” tantdrgy sordn elsajatitott
készségekre, ismeretekre (tlbeflzés, kézi varrds, vasalis). A varrégéphasznalattal
kapcsolatos ismeretek, eljardsok azonban késébb nem csupin hobbitevékenység forma-
jaban keriilhetnek felhaszndlasra, hanem a haztartdsi munkak sordn egyszerd javitasok,
atalakitasok kapcsan is alkalmazhatok, igy a varrogép haszndlata beépilhet az egyén
mindennapjaiba.

A Kkisérleti idGszak nem zdrult le, fejlesztési munkink jelenleg az 6nallé szabis,
mérés modszertani lehetGségeire, illetve a varrdgép viltozé igényekhez rugalmasan
alkalmazkodo6 akadilymentesitésére irinyul. Ennek elérését tovabbi probilkozasokon,
minél tobb kliens bevonasan, valamint egyszerd segédeszkozok kidolgozdsan keresztiil
latjuk megvalosithatonak.

1%-0S FELAJANLAS

A Magyar Gyogypedagogusok Egyesulete céljai kozott a megalakulasatol kezdve
szerepel a Gyogypedagogiai Szemle megjelentetése. Kérjiuk olvaséinkat, hogy
személyi jovedelemadojuk 1%-anak felajanldsival timogassak az Egyestletet
annak érdekében, hogy a lap folyamatosan meg tudjon jelenni.

Adoszam: 19024251-1-42
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Gyogypedagogiai Modszertani Intézménye, Kollegiuma és Gyermekotthona

Fouvarosi Pedagogiai Szakszolgdlat XX. Keriileti Tagintézménye
(volt Vérdsmarty Mibdly Altaldanos Iskola és Logopédiai Intézet)

sLogopédiai jatékok”-tol a logopédiai jatszohazig

PAL-DAMJANOVICS ZSUZSANNA
paldamjanovics.zsuzsanna@gmail.com

Absztrakt

A budapesti Vakok Altalinos Iskoldjanak logopédusai tgy érezték, hogy egy olyan programot kellene szer-
vezni a zart kozosségben, ahol a beszédfejlesztésen, a jatékos logopédiai feladatokon keresztiil valosul meg
egymds megismerése, elfogaddsa. Az évek folyaman bekapcsolodtak a jatékba a pszichologusok is. A posze-
terapia elokészitd gyakorlatait vettitk alapul, melyeket kiegészitettiink onismereti, személyiségfejleszts jaté-
kokkal, illetve kozos zenéléssel, énekléssel — a kozosség Osszetartd erejét szolgdlva. A kozszolgilati szik-
ségletekhez és kortilményekhez igazodva szerveztik meg a jatékot, igy 1étrejott a logopédiai jatszohaz.

Kulcsszavak: logopédiai jatékok, vak gyerekek, logopédiai jatsz6hdz, logopédiai szakszolgilat, beszéd- és
ritmus- €s személyiségfejlesztés

A torténet 8 évvel ezel6ttre nylik vissza. A budapesti Vakok Altalanos Iskoldjanak logo-
pédusai ugy érezték, hogy egy olyan programot kellene szervezni a zart kozosségben,
ahol a beszédfejlesztésen, a jatékos logopédiai feladatokon keresztil valésul meg
egymas megismerése, elfogadisa. Az évek folyaman bekapcsolédtak a jatékba a pszi-
cholégusok is, tarsolyukban a kiillonbozd személyiségfejleszts jatékokkal. Igy a logo-
pédiai jatékok immar hagyomannya valtak intézménytnkben, minden tanév végén
a gyereknappal egybekotve szervezzik meg. Egy vidam délutani program kerekedik,
amelyeken minden nagycsoportos €s also tagozatos gyermek részt vesz.

Az alacsony osztilylétszam ellenére két délutan bonyolitjuk le a rendezvényt, kor-
osztalyonként, kicsit egyénibbé téve. Minden gyermek részt vesz a jatékban, fliggetleniil
attol, jar-e logopédiara. Akinek nincs beszédhibaja, nyelvi nehézsége, az is betekinthet
a foglalkozasok menetébe, a logopédiai fejlesztésben részesilé gyermekek pedig meg-
mutathatjak, milyen sokat fejlédtek, milyen jol megy nekik a zizi megtartisa, a méz
lenyalogatasa, a lufi fijasa, a csettintés, vagy a szogy(ijtés tik-tak bombaval. A posze-
teripia el6készitd gyakorlatait vesszik alapul, melyeket kiegészitiink Onismereti és
személyiségfejleszts, illetve relaxacios jatékokkal és kozos zenéléssel, énekléssel —
a kozosség Osszetartd erejét szolgalva. A zenét népi forrasokbol meritve vilogatjuk
ossze, kisebbeknél pedig a Gryllus-dalok az alapok. A terdpids kozosség és a nevels-
tanarok gondoskodnak arrdl is, hogy a moka végén minden gyermek apré emlékeztetd
ajandékkal tavozzon. A foglalkozasok idSpontjanak megvalasztasa azért is esik a tanév
végére, mert ezaltal egész évi munkank jatékos lezardsara nyilik mod.
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A fentiekben tapasztaltakat szerettem volna atiltetni a kertleti logopédiai munkdba
is. Pesterzsébeten, ahol részmunkaid&sként dolgoztam, a vezetdm és kollégaim lehets-
séget lattak a logopédiai jatékok megszervezésében. Itt viszont kicsit mas céllal és fel-
allasban, az adott sziikségletekhez és kortilményekhez igazodva szerveztilk meg a jaté-
kot, igy létrejott a logopédiai jatszohaz. A jatékos délutinnal a logopédiai foglalkozasra
jard ovodas korosztalyt céloztuk meg. Az otlet megsziletésekor fontos szempont volt,
hogy tanév elején kerlljon sor a rendezvényre, hogy ezzel is megalapozzuk az egész
éves munkdnkat, és a szuld valéban partnerré vdlhasson a fejlesztésben, terdpidban.
Tehat a gyermekek szérakoztatisa mellett célunk az volt, hogy a sztul6k kozvetlentl
megismerkedhessenek a logopédiai munkaval, és jatékos otleteket kapjanak az otthoni
gyakorldashoz, attételesen javitva ezzel a szild-gyerek kapcsolatot és a gyermek on-
bizalmat.

A rendezvényre a kozponti intézményben Kkerilt sor. Az ovisok sztlével vagy
nagyszulovel érkeztek, néhany gyermeknek a testvére is eljott. Belépéskor regisztralni
kellett, majd a koszontS utdn ismertettik a jatékszabalyokat. Ezt kovetSen a gyermekek
csapatokba rendezddtek aszerint, ki milyen allat képét hizta kirtyan. Igy alakultak ki a
farkasok, a cicak és a kutyak csapatai, melyeket a résztvevok az adott allat hangjat utan-
z6 csatakidltassal tettek még hitelesebbé. Ezutan kezdetét vette a jaték. A gyermekek
megkaptik a menetleveliket, majd a csapatvezetd logopédusokkal és a szulSkkel
egyutt elvonultak az elsé helyszinre.

A program ,forgdszinpad-szerien” mikodott, a termek adottsigaihoz igazodva. Ez
alapjan a gyermekek négyféle foglalkozason vehettek részt, hat helyszinen. Kézmtves
foglalkozdson és a ritmizalison minden gyermek részt vett, a logopédiai ligyességi
jatékok és a mese-dramatizdlas pedig valaszthaté volt. Az idSkeret betartdsara huszper-
cenként sipszo figyelmeztetett. A kézmives foglalkozdson az artikulacios gyakorlatok
sordn hasznalt mentd, baba, csacsi, malac figurdjat készithették el a gyerekek, amiket
haza is vihettek. A résztvevék minden helyszinen kaptak pecsétet a menetlevelikre.
Azon gyermekek, akik hirom pecsétet 6sszegyUjtottek, oklevélben részestiltek, melyet
tnnepélyes keretek kozott adtunk at.

A kétféle logopédiai délutint hagyomidnyteremtS célzattal hivtuk életre. A nagy
munkaval, szervezéssel jaré délutdnok faradtsigait mindkét esetben karpétolja a gye-
rekek lelkesedése és a jO hangulat, valamint azok a pozitiv visszajelzések, melyeket
utolag osztanak meg velink.

GYOGYPEDAGOGIA, PSZICHOLOGIA, PEDAGOGIA, PEDAGOGIATORTENET

ELTE EOTVOS KIADO

omELTE
o m EOTVOS
KIADO

Keresse konyveinket honlapunkon és az E6tvos Pontokban!
www.eotvoskiado.hu
www.eotvospontok.hu
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KONYVISMERTETES, UJIDONSAGOK

BORBELY SJOUKJE
A szilok és mi

Buparesti Korat FejLESzTG KOzpPONT, 2012.

ElsGsorban a korai fejlesztés teriiletén tevékeny-
kedS szakembereknek irédott ez a konyv, tehat
gyogypedagogusok, gyogytorndszok, mozgistera-
peutak (stb.) szamdra, akik munkijuk sordn szo-
ros, kozvetlen kapcsolatban dllnak sérult gyerme-
ket nevelS csaladokkal.

A korai intervencié a szerz$ olvasatdban tob-
bet jelent a sztiken értelmezett korai fejlesztésnél,
hiszen nem kizarélag egy sajitos nevelési igényd
gyermek terapidja all a foglalkozasok fokuszaban,
hanem a szil6kkel egyluttmikodve, egymas
tapasztalataira épitve torténik a valamilyen okbol
eltérd fejlédésmenetl gyermekek fejlesztése.

Ahhoz, hogy ez az Un. teripids hiaromszog
eredményes legyen mindharom fél (szakember,
szul6, gyermek) szamira, nemcsak felismerni,
hanem megérteni is szlikséges a szakemberek és
a szul6k kozott fennillhaté kommunikacios
nehézségeket.

BORBELY SJOUKIJE

A SZULOK ES MI

BUDAPESTI KORAI FEILESZTO KOZPONT
2012

A szerzG hosszasan fejti ki az anyasagrol és a specialis anyasagrol alkotott nézeteit.
Stern, a hires amerikai pszichidter és pszichoanalitikus nézetei alapjin értelmezi az
anyasagot mint ,sajatos pszichés allapotot”, majd Jet Isarin holland filozofus €s ,érintett”
szil6 gondolatai mentén vildgit r4 a ,mas” gyermek szileinek érzelmi problémaira,
a szulSk és sériilt gyermekiik kapcsolatinak mindségére. Isarin disszertaci6jabol Borbély
az alabbi szUl6i valaszt idézi, amely hiven tikrozi a sztl6kben lejitszodo érzelmi

bizonytalansagot, kettGsséget:

»Ha engem megkérdeztek volna, hogy »kellett volna-e 1élegeztetni 6t?«, azt mond-
tam volna, hogy »Nem, nem kellett volna«. Ha azonban azt kérdezed, »Akkor jobb
lenne, ha nem lenne?, akkor mar nem tudok mit mondani, nem tudom a valaszt.
Beldatom, hogy a két vilasz nem 6sszeegyeztethets.”
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A ,Hogyan banunk, illetve banjunk a sajat és a szuldk érzelmeivel?”, a |Ki vagyok
én?” kérdésekre nem konnyd vdlaszolni, hiszen ezt erGsen befolydsolja kornyezetink,
masokkal valé kapcsolatunk. Amikor korai fejlesztd szakemberként Gj gyermek szilei-
vel taldlkozunk, szem el6tt kell tartanunk és el kell fogadnunk, hogy a traumafel-
dolgozids e kezdeti id&szakdban a szilok részérdl az erds, negativ érzelmek teljesen
természetes reakciok.

Az utolso egységben a szerz$ a tranzakcidanalizis atyja, Eric Berne jatszmaelmélete
alapjan veszi gorcsd ala a szakember €s szil6 kapcsolatiban megnyilvanulo jatszmakat,
¢és lehetséges megolddsi moédokat kinal a felmertld kommunikacios problémakra.

Borbély hangsuilyozza a pedagdgiai tanicsadds fontossagat, amely sordn a szakem-
ber segitséget nyujt a sziiléknek gyermekiikkel kapcsolatos konkrét nevelési dilemmak-
ban, nehézségekben, de nem tartozhat kompetencidjaba a szul6k egyéni problémainak
megvitatdsa, kezelése.

Osszegezve az eddig leirtakat, Borbély Sjoukje konyve nagy segitségére lehet minden
olyan fejleszt6 szakembernek, aki szeretné jobban megérteni a tapasztalt szilsi
viselkedés mozgatérugoit és kiegyensulyozottabb egytttmikodés kialakitdsan faradozik.

Pongrdcz Kornélia

MAGYE INFORMACIOK

Elérkezett a tagdijfizetés ideje, kérjuk befizetni az alabbiak szerint:

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

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

A tagdijat befizet6k a Gyogypedagogiai Szemle szamait
ingyenesen kapjik.
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Diagnosztikus kézikonyv

Az Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft. a TAMOP 3.1.1. ,21. szazadi kdzoktatds
— fejlesztés, koordinici6” kiemelt projekt 2013. évi egyik fejlesztési programja volt
a ,Diagnosztikus kézikonyv” elkészitése.

A palyazatban részt vevs kutatok és fejleszt6k a gyogypedagdgiai ellatds valamely
tertiletén dolgozo, kozvetlen gyakorlati tapasztalattal rendelkezs, korszerd és tudo-
manyosan megalapozott tudassal bir6 szakemberek voltak. Tobbségiik a felsGoktatasban,
a gyogypedagogusok képzésében bizonyitott, oktatéi gyakorlattal rendelkezett, elsGsorban
a gyogypedagogiai diagnosztikai tevékenységhez kapcsoloddan, misok a pedagogiai
szakszolgalati feladatellatasban szereztek diagnosztikai gyakorlottsagot.

A nagy létszamu csapat tagjai egy-egy fogyatékossigi teriiletre vonatkozdan készi-
tették el a fogyatékossag megillapitasira vagy kizarasara irinyulé diagnosztikus munka
protokolljait. Ehhez kozvetlentl kapcsolodott azoknak a diagnosztikus eszkodzoknek és
eljardsoknak a felkutatdsa, megnevezése és bemutatasa, melyek a nemzetkozi gyakorlat-
ban hasznalatosak, és sziikség lenne hazai alkalmazasukra is. A program soran fejlesztett
diagnosztikus protokollok szerkezete minden diagnosztikus szakteriiletre vonatkozéan
azonos. A protokollok elsé részében a szerzSk 6sszegyjtottek, elemezték és bemutattak
a nemzetkozi gyakorlatot, hangsulyossa téve azokat a megoldasi modokat, amelyek a ha-
zai szakszolgilati kornyezetbe is jol beilleszthetSk.

A szakmai protokolltérképet a fejleszté team tagjai, Mészaros Andrea gyogypeda-
gogus—neuropszicholégus, Nagyné Réz Ilona gyogypedagdgus—pszichologus, Torda
Agnes gyogypedagdgus — klinikai gyermek szakpszicholgus vezets szakértok készitet-
ték. A protokolltérképek biztositottak azt, hogy a fogyatékossagi teriletenként dolgozé
szakmai csoportok azonos szempontok alapjan, azonos szerkezetet és azonos arinyokat
kovetve készitsék el a diagnosztikai mintaprotokollokat. Szempontok voltak a kliens
életkora, életkori szakasza, problémdjdnak jellege, a vizsgilat tipusa, a vizsgilat jelenleg
alkalmazott és bevezetésre ajanlott (a nemzetkozi gyakorlatban jellemz&en és gyakran
hasznalt) eszkozei és eljarasrendje. Kértlik a diagnosztikus folyamat bemutatasat és javas-
latot annak a szakmai keretnek és feltételrendszernek a kialakitisihoz, amely garantilja
a diagnosztikai munka egységesitését.

A kutatds-fejlesztés sordn késziilt kéziratok lektora Linyiné Engelmayer Agnes gyogy-
pedagogus—pszicholégus volt, aki a gyogypedagogiai pszichodiagnosztika elméletét és
gyakorlatat hosszu évtizedeken it fejlesztette €s tudomanyos igénnyel alakitotta, a kotet
szerzGinek tobbségét erre a feladatra mint f6iskolai tanar oktatta, és munkatarsait késébb
gyakorlati tanicsaival is timogatta. Gondossaga, igényessége és firadhatatlan kozremd-
kodése nagyban hozzdjarult ahhoz, hogy a tanulmdnyokban korszeri és hiteles
tartalmak kaptak helyet. A kéziratok kontrollszerkesztGje Bolla Veronika gyégypeda-
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gogus—pszicholégus volt, a kéziratok gondozasanak és szerkesztésének feladatat Szeren-
csés Hajnalka gyogypedagogus végezte.

A szakmai munka iranyitéja és a ,Diagnosztikus protokollok kézikonyve” alkotdszer-
kesztGje Torda Agnes.

A diagnosztikus protokollok az Educatio Tarsadalmi Szolgaltatd Nonprofit Kft.
honlapjan megtalalhatéak: http://www.educatio.hu/hirfolyam/tamop311_4piller

Torda Agnes

»A mi életiink” program szl A i élﬁjful/'\l('

Az EFOESZ (Ertelmi Fogyatékossiggal Elck és SegitGik Orszigos Erdekvédelmi Szovet-
sége) 2013-ban elinditotta ,A mi életiink” programot, melynek célja az értelmi fogyaté-
kos és megértési nehézséggel €16 személyek szamara konnyen érthetd kommunikaciéval
hozzaférhetS informaciokat biztositani az egyenlS esélyl hozzaférés biztositisa ér-
dekében, ezaltal az €letvitelhez sziikséges tudds megalapozasa, az aktiv tarsadalmi rész-
vétel segitése.

LA mi életink” program két egységbdl épiil fel. Az online és print informaciok
a www.amieletunk.efoesz.hu honlapon érhet6k el. A felilleten megtalalhaté a kozéleti
hirek konnyen érthetd valtozata, illetve az életvitelt €rintd tertiletekrSl — mint példaul az
egészség, vasarlas, lakhatas, szabadidS, nemi identitds kérdéskore — rovid leiras. Az is-
meretek réovid munkalapok, munkafiizetek formajaban letolthetSk a ,Tudastar” meniibdl,
a ,Videok” meniiben az ehhez kapcsolodé mini videok talalhatok meg. A munkafiizetek
és a kozéleti hirek érintettek bevonasaval készil, igy valositva meg a ,semmit rélunk
nélkulink” elvet. A program mdsodik egységeként az érintettek szamara az egyéni
sziikségleteknek és kommunikacionak megfelels képzéseket szerveziink a mar emlitett
témakban.

A program fejlesztéseként 2014 elsS felében tdjékoztatd kiadvanyokat készitiink ,Mi
nok, igazan n6k” és ,Mi férfiak, igazan férfiak” cimmel, melyekben érintett személyek,
orvosok, pszicholégusok, gyogypedagogusok, szinészek, életmod-tanacsadok irnak
a nemi identitdsrol egyéni szempontbol. A tijékoztato fiizetek az EFOESZ altal szervezett
azonos cimi képzésekhez tartoznak.

A programmal kapcsolatos észrevételeket, javaslatokat, egytittmikodési szandékokat
a gonczi.rita@efoesz.hu cimre varjuk a fogyatékos személyektdl, a kollégaktol, a szulok-
t6l és az érdeklodoktol.

Farkasné Gonczi Rita
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Gyogypedagogiai hasznossaggal biro cikkek
a Fizioterapia szakfolyoiratban

Szakcikkek olvasasa kozben talilkoztam a Fizioterdpia folyoiratban (a Magyar Gyogytor-

nasz-Fizioterapeutak Tarsasiga lapja) két olyan publikdciéval, amelyek véleményem sze-

rint hasznosak a gyogypedagogia teriiletén is. Dole Timea és Fehérné Kiss Anna szerzék
két szorosan egymishoz kapcsolodo és tartalmilag is Osszefiiggd cikkben foglaltak 6ssze

a cerebral paresis (CP) mozgaskezelését.

A cerebral paresis az agyi kdrosoddsok révén mozgasi, értelmi, kommunikacios vagy
egyéb elviltozasokkal és ezek halmozédiasa okozta akadilyozottsigokkal jar egylitt.
Ezek az SNI gyermekek nagy szamban jelennek meg a gyogypedagogia kilonbozs szak-
teriiletein és igy az ellatds tertiletén sajatos problémakort jelentenek. Bar a cikkek a fizio-
terapia korébe tartozo kezelési modot ismertetnek €és a szomatopedagdgusok szamira
nem ismeretlen eljarast mutatnak be, hasznosnak tartom felhivni a gyégypedagogia
egyéb terlletein dolgozé szakemberek figyelmét is a Fizioterdpia XXII. évfolyamanak
(2013) 4. szamaban megjelent két publikdciora. A cikkek tartalma minden olyan gyogy-
pedagbgus szamara fontos, akik praxisiban a CP-s gyermekek elSfordulnak.

A szerz6k ,,A gyermek NDT— a Bobath-szemlélet mint komplex kezelés” cimU cikkiik-
ben az el6zGekben irtak bemutatasira az NDT (neurodevelopmental treatment) kezelést
irjak le. A vizsgalati modszerek céliranyultsiganak hangsulyaval fogalmazzak meg a gyer-
mekek ilyen irinyd kezelésének a lényegét. A hangsilyt a motoros tanuldsra és a funk-
cionalis program alapjan kialakitott sztereotip mozgiasmintdkra, mozgisfolyamatok
gyakorlasara helyezik, igy az életkornak megfelel6 6nallosig megteremtését allitjak a ke-
zelés kozéppontjaba. Az életszerd szituacioban gyakorolt tevékenység hangsilya a keze-
lés kozpontja, amelyben az 6nallésag, a jaték oromteli mozgasélményt jelent a kezeltek
szamara és ¢€letkornak megfelels komplex fejlédést tesz szamukra lehet6vé.

A CP fizioterapidja a Bobath-szemlélet szerint” cimd cikkiikben mindezt a cerebral
paresis kezelésébe integriljak. A kozponti idegrendszer sérilése okozta klinikai tinetek
ismertetése, a klasszifikacios lehetGségek Osszefoglalisa mellett a kezelés célkitlizésében
korszertien olyan terapids—fejlesztési, de ugyanakkor nevelési feladatokat ismertetnek,
amelyek a gyermek mozgasterdpiai kezelését az életkornak megfelels gyermeki
tevékenységre, annak befolyasoldsiara 0sztonozik. Ebbe a fejlesztés-fejlédés folyamatba
integriljdk a Bobath-modszer egyes elemeit, felhasznialva a CP-s gyermekek terdpids
foglalkozasait a mindennapok tevékenységeinek fejlesztésére.

Mivel a cikkek szemlélete és tartalma a gyakorlé gyogypedagégusok szamara is hasz-
nos, indokolt, hogy e rovid tajékoztatissal hivjuk fel a figyelmet a CP-s gyermekek
gyogypedagdgiai rehabilitacidjaban valé hasznossagara.

A leirtakat indokolt kiegésziteni a szomatopedagdgia mar ismert, hasonlé célkitlizést
komplex gyogypedagdgiai eljarisaival, amelyhez két kordbbi publikdciomat szeretném
ajanlani:

BENCZUR M.-né (1998): Gondolatok a Bobath-mddszer pedagdgiai hasznossigirdl és adapticios
lehet&ségeirdl. Specidlis Pedagogia, 4, 3, 2-12.

BENCZUR M.-né (2000): A korai agykdrosoddsok utini mozgasrendellenességek mozgisnevelése. In
UG. (szerk.): Seriilésspecifikus mozgdsnevelés. Mozgdskorldtozottak mozgdsterapidja,
adaptdlt testnevelése és mindennapos tevékenységre nevelése. ELTE BGGyF, Budapest.
129-188.

Bencziir Miklosné
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A Gyogypedagogiai Szemle
munkatarsai 2013-ban

Eredeti kozlemények

Benczuir Miklosné A szomatopedagdgia torténeti elézményeinek

irodalmi attekintése emlékkotet 43. o.
Berényi Marianne — Katona Ferenc Fejlesztések és terapidk. Fogalomzavar,

vagy vetélkedés a mindennapokért? 3. 174. 0.
Bokor Tamds — Bokor Bacsdk Gyorgyi Részvéttdl a részvételig. A participativ

kommunikacios koncepci6 érvényesitésének lehetGségei

a logopédiai tevékenységben 4. 241. o.
Csdkuvdri Judit Adaptiv viselkedés mérése mérsékelt intellektualis

képességzavarral €16 felnSttek magyar mintdjan 2. 81. o.
Csdanyi Yvonne Integricié/inklazio és a szakvéleményezés Osszeftiggései 165. o.
Csanyi Yvonne — Perlusz Andrea Technikai, médszertani, szemléleti és populdciés

viltozdsok a hallassériltek pedagdgidjaban (1957-2012) emlékkoétet 73. 0.
Csonkdné Polgadrdi Veronika — Dékdany Judit A Diszkalkulia Pedagogiai Vizsgalata (DPV) 2. 118. 0
Dérczyné Somogyi Veronika — Katona Krisztina — Somorjai Agnes A stlyos fokban

latassértltek gyogypedagogidjanak oroksége és Gj utjai emlékkotet 93. 0
Eigner Bernadett A szUlGi stressz szerepe a korai anya-gyerek kapcsolatban 1. 39. o.
Farkasné Génczi Rita Konnyen értheté kommunikacioé nyelvi szintjei 3. 208. o.
Fabidan Zsuzsanna — Tothné Aszalai Anett Narrativumok elemzése — beszédfogyatékossig

szUl6i néz&pontbol 1. 56. o.
Fehérné Kouvdcs Zsuzsanna A logopédiai tevékenység tartalmi dominancidinak valtozasa

a hang-, beszéd- és nyelvi zavarok gyégypedagdgidja teriiletén emlékkotet 83. o.
Font Orsolya — Koébor Andrea — Takdcs Addm A nem verbilis fluencia fejlédési mintdzata

3. és 5. osztaly kozott 4. 275. 0.
Gellert Etelka Tuddsok és emberek. Dr. Toth Zoltin és Gordosné dr. Szabé Anna,

a gyogypedagogia meghatirozo személyiségei emlékkotet  130. o.
Gereben Ferencné Klinikai gyogypedagogia: a tigan értelmezett

gyogypedagogia-tudomany és -gyakorlat ismeretrendszere

torténeti aspektusbol emlékkotet 31. o.
Hacki Tamds A hangképzési zavarok kezelésének jelentGsége az

egészségligyben — A klinikai logopédia feladata 2. 137.o0.
Horvdth Zsuzsanna — Szilajné Bdrdos Mdria Mozgas alapu terdpia hatdsa a csoportra

és az egyénre halmozottan fogyatékos fiatalok korében 3. 187.o.
Kereki Judit A koragyermekkori intervenciés rendszer mikodésének

legfontosabb problématertiletei és fejlesztési lehetGségei 1. 23. 0.
Lanyiné Engelmayer Agnes Tudomanytorténeti reflexiok a gyogypedagdgia, a pszichologia

és a gyogypedagodgiai pszicholégia kapesolatihoz emlékkotet 3.0
Lovdnyi Eszter — Piczko Katalin Tarsadalmi szemléletformalds és integracio timogatasa

segitGkutyiak bevondsival, avagy a négylabu segitStarsak 2. 95. o.
Lukdcs Agnes — Gyori Miklos — Rozsa Sandor TROG-G: (j sztenderdizilt médszer

a nyelvtani megértés fejlédésének vizsgalatara 1. 1. o.
Mdrkus Eszter — Papp Gabriella 'Tobbszintl gyogypedagogus-képzés az

ELTE Barczi Gusztiv Gyogypedagogiai Karon: szerkezeti

és tartalmi valtozdsok a Bologna-folyamat hatasara emlékkotet 53.0
Mesterhdzi Zsuzsa Gyogypedagogusok doktori képzése emlékkotet 22. 0
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Mezeiné Isépy Maria Gordosné dr. Szabé Anna, a Magyar Gyogypedagdgusok
Egyestiletének alapité tagja, a Gyogypedagogiai Szemle

{GszerkesztGje emlékkotet 116. o
Mile Aniko A rendszermonitor és az elszdmoltathatésiag kérdései 2. 95. 0
Pdkozdyné Kenderessy Katalin ~Gyogypedagogia-torténeti GyUjtemény emlékkotet  125.
Pongrdcz Kornélia Tobbségi dltaldnos iskoldsok sajitos nevelési igényd

gyermekekkel szembeni attittidjének vizsgalata 3. 197.
Pukdnszky Béla Parhuzamok és ellenpontok.

Gondolatok A magyar gyogypedagogus-képzés torténete

cimd kotet olvasdsa kozben emlékkotet 13.
Radvanyi Katalin - Regényi Eniko Mdria — Csorba Janos ,Emberhez mélté jobb

lako- és életkoriilmények nekik is”. Ertelmileg akadilyozott

emberek életmindsége és a kitagolds kérdése 4. 202.
Rozsdné Czigany Enik6 — Vargdané Molndr Mdrta A pszichopedagogia fejlédése

a gyogypedagogiai tevékenységek rendszerében emlékkotet  102.
Schumayer Izolda LA Barczi Konyvtara”. Az ELTE Barczi Gusztav

Gyogypedagogiai Kar konyvtari gydjteményének

alakulasa a kezdetektS] napjainkig emlékkotet  118.
Stefanik Krisztina — Oszi Tamdsné Egy régi-Gj ismerds: az autizmusspektrum

korszert pedagogidja emlékkotet  109.
Tar Eva A fonoldgiai profil feltirisinak szerepe Down-szindromas

gyermekek logopédiai ellatisiban 4. 254.
Torda Agnes Gondolatok a gyogypedagdgiai tevékenység alakuldsarol

az ezredfordul6 idején emlékkotet  65.
A gyakorlat miithelyébol
Fischer Ldaszloné — Mezofi-Horvath Antonia — Pamula Miklos Audiovizudlis stimuldcio

Osszehasonlité hatékonysagvizsgalata a kisk6rosi EGYMI-ben 4. 289.
Horvdthné Somogyi lldiké — Balogh Fruzsina KULCSprogram — gyakorlati megvalosulis

és szemléletformalé kommunikicios kampany 3. 223
Katona Vanda A szakma hozzajaruldsa a tarsadalmi integracidhoz

egy TAMOP projekt keretében 1. 65. 0
Pintér Henriett Az irasbeli kommunikicio fejlesztése a konduktiv nevelésben 2. 140.0
Tiszai Luca ,Legyen a zene tényleg mindenkié”

Nadizumzum — egy halmozottan sériilltekbdl allé zenekar sziiletése 3.  213.
Konyvismertetés, ijdonsagok
Csanyi Yvonne Heidi Heldstab: Miért nem beszél a gyermekem? 73. 0
Csdanyi Yvonne Kathrin Hoberg: Schulratgeber ADHS 3. 232.0
Farkasné Génczi Rita Horvathné Somogyi Ildiké — Dan6 Réka — Toéth Szilvia:

T4dmogatott dontéshozatal — Az EFOESZ modellkisérleti

programjanak tapasztalatai 2. 154.0
Oszi Tamdsné Matthew Dicks: Egy képzeletbeli barit naploja 4. 307.0
Pongrdcz Kornélia Ollé Janos — Papp-Danka Adrienn — Lévai Doéra —

T6th-Mozer Szilvia — Virdnyi Anita: Oktatasinformatikai

modszerek — Tanitds és tanulds az informacios tirsadalomban 4. 305.
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Figyelo

Farkasné Génczi Rita Ujszerd képzési modszerrel késziilt a mentorhdlézat

az intézményi féréhelyek kivaltasinak sikeres lefolytatdsira 2. 159. o.
Novdk Géza — Virdnyi Anita A digitdlis tananyagfejlesztés kihivasai 2. 156. o.
Perlusz Andrea Kedves Oregdidkunk, Kedves Bérczis Alumni! 3. 234. 0.
Urban Peéterné Gyakornokként a lipcsei Autizmus Ambulancian 2. 161. o.
In memoriam
Csocsan Emmy Bucsubeszéd emlékkotet  138. o.
Regényi Enik6 — Schiffer Csilla In memoriam Gordosné dr. Szabé Anna 1. 75 0.
Sz0llosiné Sipos Virdg Dr. Sari Janosné 3. 235. 0.
Zaszkaliczky Peter Bucsibeszéd emlékkotet  136. o.
A MAGYE életébol

Beszamol6 a MAGYE 2013. évi, Tatabdnyidn megrendezett

konferencidjarol 4. 309. o.
Kitiintetések, elismerések

Kitiintetések, elismerések 3. 237.o0.

A Magyar Gyogypedagégusok Egyestlete folytatja tovabbképzési sorozatat
a GMP BESZEDPERCEPCIOS DIAGNOSZTIKA tanfolyammal.

A tanfolyamot Dr. G6sy Maria tartja.

A tanfolyam idSpontja:
2014. junius 5-6-7. (cstitortok, péntek, szombat) 9 6ratél 17 ordig

A tanfolyam helye:
MTA Nyelvtudomanyi Intézet, Budapest VI., Benczur u. 33.; foldszinti nagyel&ado

Részvételi dij: 45 000 Ft
Erdekl&dni lehet:

dr. Gyarmathy Dorottya: 321-4830/172-es mellék és Kajary Ildik6: 313-9288
e-mail: gmp.info@citromail.hu
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