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EREDETI KOZLEMENYEK

ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar

CsecsemOk és kisgyermekek nyelvi
fejlodésének felmérése
— A PLS-3 nyelvi skala

CSANYI YVONNE
csanyi.yvonne@barczi.elte.hu

Absztrakt

A nyelvi fejlédés alakulasianak a gyermekek legfiatalabb életkoratol kezdve torténd figyelemmel kisérése szamos tudomanyag-
nak, igy a gyogypedagogidnak is egyik fontos kutatdsi tertilete. Ennek érdekében nélkiilozhetetlen a tipikus nyelvi fejlédési
gyermekek kommunikdciojat alkoto leglényegesebb elemek (fonologia, szemantika, szintaxis, morfologia, pragmatika) felt.
lehetSleg a legkordbbi életszaktol. Ezt kovetheti az atipikus fejl6dést gyermekek nyelve alakuli%ﬁndk osszehasonlito \’1/Sgdld[d
A fenti célok eléréséhez segitséget nydjthat az Egyesiilt Allamokban kidolgozott PLS-skila 3. kiaddsa, mely alkalmas a csecsemdk
¢letének 2. hetétdl a gyermekek iskolaskordig feltérképezni a nyelvi fejlédés emlitett Osszetevs elemeit; a fonologiat leszamitva,
ez a teriilet csak kiegészits felmérésként szerepel az anyagban. A magyar forditas elsé viltozata 6ta az alkalmazas sordn tobb
modositdsra kertilt sor. Jelen tanulminy 70 tipikus nyelvi fejlédést gyermek adataira timaszkodik, és utal arra, hogy az amerikai
sztenderdben rogzitett életkori sivok megfelelé 6sszehasonlitdsi alapul szolgalnak, bar nagyobb létszamu vizsgalatnal ez a hi-
vatkozdsi alap még modosulhat. A fiiggelék szemléletes példakat tartalmaz a skdlanak az auditiv megértéshez és az expressziv
kommunikaciohoz tartozo feladattipusair6l, valamint két gyermek konkrét megoldasairol.

Kulcsszavak: nyelvi fejlédés, auditiv megértés, expressziv kommunikacio, sztenderd, életkori sav

Az iskolaskornal fiatalabb gyermekeknél a nyelvi fejlettség alakulasanak ismerete szimos
gyogypedagogiai szaktertilet egyik kulcskérdése. Minél részletesebbek az adatok, annal
értékesebb iranymutatas biztosithat6 a korai fejlesztés szamara. Tampontként mindenkép-
pen a tipikus nyelvi fejlédést gyermekekrdl nyert adatok szolgalnak.

A kommunikaciot a nyelvi és kognitiv fejlédés alapozza meg, és ez a tipikus nyelvi
fejlodést gyermekeknél igen korai életszakaszban indul be. Ebben a hallds nagy szerepet
jatszik. Mint ismeretes, a csecsemSk mar szlletéstktdl kezdve, sét azeldtt is reagal-
nak hangokra, majd 3 honapos koruktol mar megkiilonboztetnek fonémakat, jollehet
a magasabb frekvencidk differencidlasa még nem torténik meg (SPETNER—OLSHO 1990;
COLE-FLEXER 2008). Az els6 szavak is koran, mara 9. és a 12. hénap tajan megjelennek.
A nyelvi kommunikdcié komplexitasit Jelz1k fontos 6sszetevé elemei, mint a fonologia,
a szemantika, a szintaxis, a morfologia €s a pragmatika. Hirom és fél éves korra lényegé-
ben a gyermekben mar biztosan kialakultak ezek az elemek, rohamosan gyarapodott
a passziv és az erre épulé aktiv szokincs, kialakultak a biztos szintaktikai és morfologiai
alapok, er6sodott a pragmatika.

A nyelvi fejlédés figyelemmel kisérése szamos tudomanyos munka koézéppontjaban
all, longitudinalis megfigyelések, felmérs eljarasok bdéséggel megtalilhatok a kalfoldi
szakirodalomban, és természetesen megjelentek az ilyen irdnyG magyar eljardsok is.
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(A hivatkozott irodalomban csak néhany kiragadott példat adunk meg.) A munkak egy
része a tipikus nyelvfejlédés regisztralasara szolgal, mas részik erre alapozva éppen
az atipikus fejlédés aktualis szakaszait hivatott feltarni.

A hallassérilt gyermekek nyelvi fejlédésére vonatkozolag a szerzG tobb évtizede
igyekszik minél atfogobb informaciokhoz jutni elssorban kiilfoldon mar jol bevalt és szé-
les korben sztenderdizalt kiilonbozé eljardsok itthoni alkalmazdsa vonatkozdsiban. Igy
kertlt sor a Reynell-skdla (REYNELL-HUNTLEY 1985) és a REEL-skila (BZOCH-LEAGNE—
BROWN 2003), valamint tobb, német nyelvtertileten alkalmazott teszt tanulmanyozasara,
majd a LitlEARS kérdéiv (hallas-nyelv fejlédés Gjszilott kortol 1 éves korig), a Peabody-
és a Gardner-tesztek (szokincs 2 éves kortol serdildkorig), a Myklebust-teszt (irasbeli ki-
fejezés iskoldskortaknal), a WORD-teszt (szovegérts olvasas iskoldskortaknal) bevezeté-
sére és tobb mas felmérés kidolgozasira (CSANYI 1973, 1974a, 1974b, 1976, 1980, 1982,
1983a, b,1984, 1986, 2007). A hivatkozott munkak egy kivételével megelGzték a jelen ira-
sunk kozéppontjaban allo PLS-3 teszt forditasat és alkalmazasat.

Az eljarasok magyar nyelvre torténd atiiltetése nem volt egyszerd feladat, hiszen nyelvi
tesztekrol lévén sz0, szamos esetben nem elegend6 a szimpla forditas. Nem ritkan sziikség
van Uj szavak, mondatok bevezetésére is. Ezt kovetGen lényeges a minél szélesebb kord
kiprobdlas és ennek eredményeként — sziikség esetén — a tovabbi valtoztatas is.

Jelen tanulmany célja a sokoldalt felhasznalasra alkalmas, fent emlitett skala részletes
bemutatasa, illetve a vele kapcsolatos néhany vizsgalat adatainak ismertetése. A PLS nyelvi
skala a ,Preschool Language Scale” angol cim kezdSbetlibdl dsszeillitott rovidités, mely-
nek jelentése sz6 szerinti forditasban iskolaskor elétti nyelvi skala, vagyis helyesen, magya-
rosan értelmezve: az iskolaskort megel6z6 kort gyermekek vizsgalatara alkalmas skala.
Még jobban kifejtve: csecsemdk és kisgyermekek nyelvi-kommunikacios szintjének fel-
mérésére szolgal ez az anyag. A skala megjelolés jelentSsége 1ényeges, hiszen nem kifeje-
zett teszteljarasrol van szo, hanem egy olyan széles kort felmérésrél, mely a kommunika-
ci6 lényeges Osszetevd elemeit foglalja magaba. A skdla név arra is utal, és e sorok ir6ja
mindenképpen ezt az oldalt szeretné kiemelni, hogy talmutat a diagnosztikai felhasznala-
son, jol alkalmazhat6 atmutatoként is a korai gyogypedagogiai terapiahoz. Azaz ravilagit,
mely tertiletek emelkednek ki, melyek szorulnak er&sitésre, s ezt az adatgyujtést érdemes
kb. félévente megismételni a fejlédés nyomon kovetésére. Roviden dsszefoglalva: inkabb
gyogypedagogiai segitGeszkozkeént ajanlanam a skala felhasznalasat.

A PLS-3 skdla a csecsemdk 2. hetétdl kiindulva félévenkénti értékeléssel, majd az 5.
évtdl 12 havi intervallumokkal jut el a 6;11 éves kora gyermekek nyelvi szintjiének felde-
ritéséig. Amennyiben egy gyermek az atlagosnal alacsonyabb szinten fejlédik, az életkor-
tol fiiggetleniil 6;11 év felett is hasznalhat6 a felmérés. A skila els6 kiaddsa 1969-ben jelent
meg az Egyesiilt Allamokban, azéta mir tobb izben dtdolgoztik. Az alibbiakban ismerte-
tésre keriils skdla 3-as szima a harmadik 4tdolgozast jelzi, mivel megjelenése, 1969 6ta
akkori kiadasdig két izben, 1976-ban és 1992-ben foglalkoztak a frissitésével. A szerzok
az évek soran tovabbhaladtak, eleget téve az Gjabb igényeknek, és 2002-ben megjelent
munkdjuk nyoman a negyedik dtdolgozas, majd 2011-ben a legutobbi, 6todik kiadas is.
A két utobbi valtozat mar kiterjed a sztletéstdl (0;0) a kisiskolds korig, és a vizsgalat utolso
értékei a 7;11 éves kornal végzédnek. Igy ez tulajdonképpen — elnevezésétdl eltérGen —
mar nem is kifejezetten az iskolaskort megel6z6 szakaszra vonatkozik. Mindezek ellenére
elmondhat6, hogy a harmadik kiadds is jol alkalmazhato. Megallapithattuk a PLS-5 felada-
tainak tanulmdnyozasa nyoman, hogy az életkori kiterjesztéstdl eltekintve olyan lényegi
valtoztatdsok a tovabbi kiadasoknal nem torténtek, melyek miatt a harmadik valtozat mar
avultnak mindstilne (a szerzok: Zimmermann, I. L., Steiner, V. G. és Pond, R. E.).

A skila nagy elénye, hogy alkalmas a szocidlis kommunikacié valamennyi lényegesebb
elemének, igy a szemantikanak, a szintaxisnak, a morfoldgianak és a pragmatikanak a felta-
rasara. A fonologia egy kiegészits egységben szerepel, egylitt a csalidra vonatkozo informa-
ciokkal és az eredmények Osszegzésére szolgalo lapokkal. Ezeket eddig nem hasznaltuk fel.
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A szerzok a skala elényos tulajdonsagai kozott emlitik a viszonylag rovid, azaz az egy
oranal rovidebb felvételi eljarast, a szemléletes, valtozatos, targyakat és képeket felhasz-
nalo feladatokat mind a receptiv, mind az expressziv nyelv szintjének kimutatdsara, to-
vabbai a feladatok egyszerd, gyermekek szamdra érthets prezentdlasat.

A magyar forditas els6 valtozata 1999-ben készult el. A szoszerinti forditastol, kilono-
sen a morfologiai és szintaktikai elemeknél, természetesen el kellett tekinteni. A skala kipro-
balasaban fGiskolai hallgatok mikodtek kozre, sziiletett egy doktori disszertacio is, kora-
szulott csecsemdk, ill. korasziilott masfél év alatti gyermekek vizsgalatarol (SZANATI 2010).
Irinyitisommal, a forditas Gjabb kontrolljat célozva meg, legutobb két szakdolgozat (ILLES
2013; CSONTAK 2014) késziilt. Adataikra hivatkozom e jelen tanulmanyban, kiillonos tekin-
tettel arra, hogy a tipikus nyelvi fejlédést gyermekeknél végzett vizsgalatok egyrészt iga-
zoltdk, hogy a teszt magyar valtozata jol alkalmazhaté hazankban, masrészt igen haszno-
sak voltak azok a tapasztalatok, amelyek néhdny sziikséges tovabbi valtoztatasra hivtak
fel a figyelmet. Utdlag Gjabb 11 valtoztatasra kertlt sor (3 kép és 8 nyelvi jellegl cserére).

A skala felépitése

A felmérd eljards két alskalabol all: ezek az auditiv megértésre és az expressziv kommuni-
kaciora vonatkoznak. A két alskila adatai alapjan megallapithato, hogy az esetleges elma-
radas altalanos-e, vagy csak a résztertletekre terjed ki. A magyar valtozat tehat igen hasz-
nos adatokkal szolgalhatna, azonban a szélesebb alkalmazas érdekében az elsé sziikséges
lépés mindenképpen egy, a magyar gyermekekre vonatkoz6 megbizhat6 elG-sztenderd
osszeallitasa.

Auditiv megértés Expressziv kommunikacio

NYELVI ELOFUTAROK

Figyelem X

Hangfejlédés X
Szocialis kommunikacio X
SZEMANTIKA (tartalom)

Szokincs X X
Fogalmak

mindség

mennyiség X X
térbeliség X X
id6beliség/sorozatok X X

X X

STRUKTURA (forma)

Morfologia X X
Szintaxis X X
INTEGRATIV GONDOLKODAS X X

1. tablazat. A PLS-3 skdla feladattipusai

Tekintettel arra, hogy a skala alkalmas mar a csecsem&k reakcidinak értékelésére is, mind
a receptiv, mind az expressziv rész jelzi az Gn. nyelvi elSfutarok szintjén nyujtott teljesit-
ményt. Az auditiv megértés vonalan ez a felfigyelésre €s a kommunikacioval kapcsolatos
figyelmi készségekre terjed ki (pl. a beszéldre tekintés, hangok lokalizacidja, szindékok
anticipdldsa). Az expressziv készségek elofutdrait értékelik a szocidlis kommunikacio és
a hangfejlédés adatai. A csecsemd&kor végétsl mar szerepet kap mindkét alskalaban a tar-
talmi, szemantikai, fogalmi oldal, valamint a formai elemek, mint a morfologia és a szinta-
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xis megeértése, illetve hasznalata. Ezenfelil megjelenik az integrativ gondolkodas értéke-
lése is. Ez utobbi az auditiv megértés szintjén jelenti példaul a targyak funkcidinak, egyes
osszeflggéseknek, kovetkeztetéseknek a megértését. Ugyanez expressziv oldalrol pél-
daul egy folyamat leirasat, fels6 fogalmak megnevezését, indoklast, definidlast tartalmaz.

A feladatok szemléletesebb bemutatdsara szolgalnak — jelen irasunkban — az alabbiak-
ban két kiilonboz6 kort gyermeknél alkalmazott skalarészletek (lasd a mellékletet).

A skala anyagai €s a vizsgalathoz sziikséges idO

A vizsgalatvezeté szamara a legfontosabb az igen részletes utmutato, melynek alapos ta-
nulmanyozasa természetesen elengedhetetlen. A nagyszamu képanyagot egy szines fiizet
tartalmazza. Ezenkivil egyszerd, dltaliban meglévs vagy konnyen beszerezhets eszkozok,
Jjatékok, mint celofanpapir, kis auto, jaték macko, kanal stb. is szikségesek a feladatok
kivitelezéséhez.

A vizsgalathoz sziikséges idétartam a gyermek életkoratol, képességeitdl és egytitt-
mukodeési készsegétdl fligg. Esetleges kifaradas esetén meg is szakithato egy kis jatékkal,
mesekonyv-nézegetéssel, sét folytathatd egy kozeli masik napon is. Az atlagos vizsgalati
id6 15 és 40 perc kozott van. A szuilé jelen lehet a vizsgilatnal, sGt részt vehet az esetleges
megszakitadsoknal a jatékban is. Természetesen a vizsgalat lefolyasiaba nem szolhat bele.

Ertékelés

A vizsgilatot a gyermek kronologiai életkorat 1 évvel megel6z6 feladatnal kell kezdeni,
de — ahogy ez mas vizsgalatoknal is szokds — innen, gyenge teljesitmény esetén, a vizs-
gilatvezets visszafelé is haladhat. A masfél évesnél fiatalabbaknal az 1. feladat jelenti
a kiindulopontot. A reakciokra 0 vagy 1 pont adhat6. A skilanak a pontozas szempontja-
bol kiinduldpontnak tekintett alapjat a harom egymas utdni jo feladatmegoldas jelenti
(e szint alatt minden feladat elfogadottnak tekintend), a befejezést 6t egymas utani hibas
valasz jelenti.

Miutan nem all rendelkezésre magyar sztenderd, e normak hianyaban a megadott sa-
vokat vettik alapul. 0;2 és 4;11 éves kor kozott a szerzSk félévenkénti bontasban adjak
meg a jellemzGen elvart pontszamok savjat, 5 év és 6;11 év kozott pedig mar csak éven-
kénti bontasban. Ahogy azt latni fogjuk, jol megallapithatoé ennél az alkalmazasnal, hogy
egy gyermek az egyes feladatoknal eléri-e a kronologiai életkoranak megfelels savot, vagy
nem, azaz hol helyezkednek el a pontszamai: a sivon beltil, mégpedig annak melyik ré-
szében, a sav alatt és mennyivel elmaradva tdle, illetve a sav felett €s mennyivel megha-
ladva ezt a szintet. Nem egészen egyértelmuek a plafont elérd, de tovibb mar nem vizs-
galhato gyermekek adatai a vizsgalat 7 éves korhatdra miatt, hiszen szamukra 7 év feletti
sivok mdr nem léteznek, vagyis nem dllnak rendelkezésre tovibbi feladatok. Igy csupin
feltételezhets, hogy akar még magasabb szintre is eljuthatnanak ezek a gyermekek.

Meg kell jegyezniink, hogy a vizsgalatok kivitelezése az életkor csokkenésével aranyo-
san nehezedik. Szamolni kell a gyermekek szamara idegen vizsgalatvezetével torténd ko-
operacio nehézségeivel, a gatlisosabb gyermekek passzivitisival, a nyugtalanabbak, fi-
gyelmetlenebbek kifaradasaval vagy akar ellenkezésével. A szilSk gyakran nélkilozhe-
tetlen jelenlétét sem mindig egyszerd kezelni, hiszen esetleg beleszolnak a vizsgilatba,
biztatni szeretnék a gyermeket, vagy bizonygatjak is a feladat otthoni teljesitését. Ebben
persze akar igazuk is lehet olykor, hiszen otthon sokkal tobb lehet6ség nyilik a megfigye-
lésre, és joval természetesebbek a korilmények.
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Vizsgalati eredmények

Két szakdolgozat és egy tovabbi, még nem leadott munka kiegészit6 adatai alapjan allitot-
tam Ossze az aldbbi Osszesitett tablazatokat, melyek 70, tipikus nyelvi fejlédést gyermek
adatait tartalmazzak. Az életkori megoszlas — ahogyan ez az alabbiakban lathat6 — nem
egészen aranyos, €s a létszam sem kielégits, tehat csupan tijékoztatod adatokrol lehet sz6.

Auditiv megértés

Teljesitmény
Eletkor Létszam
a sav alatt a savban a sav felett
0;2-1;11 év 1 10 7 185
2;0-3;11 év 1 4 19 24 £6
4,060 év 2 7 19 28 16
Osszesitett % 0% 30% 64% 100% (70 f6)
2. tablazat
Expressziv kommunikacio
Teljesitmény
Eletkor Létszam
a sav alatt a savban a sav felett
0;2-1;11 év 3 11 4 18 65
2;0-3;11 év - 9 15 24 f6
4;0-6;0 év 2 11 15 28 f6
Osszesitett % 5% 44% 51% 100% (70 f5)

3. tablazat

Meglep6 az eredmények atbillenése pozitiv iranyba, vagyis elsédlegesen az elvarhat6 sav
folé, illetve ezt kovetSen a saivnak torténé megfelelés iranyaba. Vagyis felttinéen alacsony
az elvart savok alatti teljesitmény. Nincs nagyobb eltérés a receptiv és expressziv feladat-
csoportokndl kapott eredmények kozott, bar az auditiv megértés terén nyujtott sav feletti
teljesitmények valamivel gyengébbek a receptiv vonalon kapott eredményeknél. A pozitiv
iranyba torténd eltolodas az életkori csoportokat alapul véve is jol lathato.

Felmertlhet a kérdés: tal konnytek volnanak-e a feladatok, at kellene-e Sket csopor-
tositani az alacsonyabb életkorok felé? E kérdések felvetése azonban talsagosan korai.
Sokkal nagyobb létszamu vizsgalati csoportokra van sziikség és kiegyenlitettségre a szo-
cialis helyzet, a szuil6i rahatas, a bolcséde, az 6voda szinvonala, a csoportlétszam szem-
pontjabol stb. Tovabba nélkilozhetetlenek a matematikai statisztikai szamitasok is. Mind-
ez a jovo feladata.
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Két kiemelt példa a jegyzokonyvekbol

Annak érdekében, hogy az olvasok szamara szemléletesebbek legyenek a skala részletei,
az aldbbiakban Osszesitve, majd a fliggelékben némileg kibontva lathaté néhany példa.
Ugyanis itt a magyarra forditott feladatokbol szerepel egy szikebb valogatas, €s feltiinte-
tésre kerulltek az adott gyermekek elért eredményei is.

ILLES (2013) bolesédés kora gyermekeket vizsgalt. Kiragadott példankban egy 1;9 éves
kislany adatai szerepelnek, aki egy budapesti bolcsédébe jar.

Auditiv megértés Expressziv kommunikacio Osszesitett teljesitmény

14 16 30

4. tablazat. Tipikus fejlodésii bolcsodeéskori lany elért pontszamai

A gyermek mind az auditiv megértés, mind az expressziv kommunikacioé esetében a kro-
nologiai életkoranak megfelels sivban (13 és 16 pont kozott), értelmezésiink szerint tehat
atlagosan teljesitett.

A masodik kiemelt példa CSONTAK (2014) vizsgalatai kozott szerepel. A vizsgalati sze-
mély 4;3 éves kislany egy kaposvari tobbségi ovodabol. Elért pontszimainak megoszlasa
a kovetkezo:

Auditiv megértés Expressziv kommunikicio Osszesitett teljesitmény

40 33 73

5. tablazat. Tipikus nyelvi fejlodésii ovodas lany elért pontszamai

Mint lathato, a gyermek az auditiv megértés esetében a kordanak megfelels savnal (33 és
36 kozott) egy savval magasabban teljesitett, az expressziv kommunikacional viszont ép-
pen hogy elérte a savjat.

Zarogondolatok

A beszéd- és nyelvfejlesztésben érdekelt gyogypedagogus szamira kiemelten fontos a ko-
rai, azaz az iskolaskor el6tti intervencio szempontjabol a minél szélesebb kord tijekozo-
das a kommunikaci6 alkotoelemei tekintetében. Ezt az igényt tudja messzemenden kielé-
giteni a komplex felmérést tartalmazo PLS-skala. A komplexitason kiviil nagy elénye, hogy
mar a csecsemak 2 hetes koratol alkalmazhato, a fokozatosan nehezedé feladatok valto-
zatosak, jatékosak, és rugalmasan illeszkednek a gyermekek figyelmi dllapotahoz, vagyis
megszakithatok sziikség esetén.

A magyar valtozat folyamatos korrekciokon esett at, és igen nagy pozitivumnak bizo-
nyult, hogy az eddigi — igaz, nem nagy szimu — vizsgalatok soran nem mutattak nagyobb
eltérést a magyar gyermekek adatai az amerikai sztenderd alapjan feltintetett sivok-
tol, bar a pozitiv iranyba torténé eltolodas az eddigi vizsgalatoknal kétségtelentl fennallt.
A fentiekben eddig nem érintett fogyatékos gyermekek vizsgalatai viszont eltértek ezektdl
a savoktol. ILLES (2013) hallassértlt kisgyermekeket is felmért, CSONTAK (2014) megkésett
beszédfejlédést ovodas gyermekeket is vizsgalt. Mindkét esetben egyértelmiien elmarad-

tak az adatok a tipikus fejlédést gyermekekétSl. A hallassértlt gyermekeknél nagyobb
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foku volt az eltérés, mig a megkésett beszédfejlédést 6vodasoknal kisebb, amely kiilonb-
ség az életkor novekedésével arinyosan csokkent, illetve akar el is tiint, amiben feltehets-
leg a terdpia is kozrejatszott.

Kétségtelen — ahogy ezt mar kiemeltiik — hogy a jelenleg rendelkezésre 4ll6 adatok
mind a tipikus, mint az atipikus beszéd- és nyelvfejlédést gyermekek esetében igen kis
szamuak. A kapott eredmények még sokat valtozhatnak. Feltétlentil sziitkség van a tovabbi
adatgydjtésre, amiben az ELTE Gyogypedagogiai Karanak kozremikodds hallgatodi remél-
hetSleg a tovabbiakban is hathatos segitséget fognak nyujtani.
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Fuggelek

A) Valogatas egy 1;9 éves kort kislanynal alkalmazott feladatokbol
és ezek értékelésébdl:

AUDITIV MEGERTES

1;6-1;11

15. Sajat magan testrészeket megmutat a-h = 0 pont
Eszko6z: nincs
Eljaras: Mondjuk ezt: Hol van a...

a) hajad b) szemed ¢) orrod d) labad

e) fiiled ) kezed g) szajad h) hasad

1 pont: Ha a felsorolt 8 testrészbdl négyet megmutat. Ha nem,

0 pont

16. Igéket kontextusban megért a+, b+, c— =1 pont

Eszkozok: macko, kanal, kendd, csésze

Eljaras: Helyezziik a macit, a kanalat és a csészét az asztalra. Es mondjuk azt:

a) Ehes a maci, adjal neki valamit enni!

b) Szomjas a maci, adjal neki valamit inni!

¢) A maci aludni akar, fekiidjon le a maci/menjen aludni a maci!

Ne segitsiik mozdulattal a gyereket, pl. azzal, hogy odatoljuk azt a targyat, amir&l beszé-
link.

1 pont: Ha legalabb két utasitast jol teljesit. Ha nem,

0 pont
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EXPRESSZIV KOMMUNIKACIO

1;6-1;11

14. Targyakat megnevez a+, b+, c+,d— = 1 pont
Eszkoz: zokni, labda, kocka, csésze (Iehet pohar is)

Eljaras: Megkérdezziik a gyerektdl: mi ez? Ramutatva a targyra, és meg kell neveznie.

1 pont: Ha megnevez legalabb kettSt a 4 targybol konzisztens hangkombindcioval (pl. a zok-
nira kovetkezetesen azt mondja: zo)

0 pont: Ha kiillonb6z6 hangkombinaciokat hasznal egy targy megnevezésére, pl. a lab-
dara elGszor azt mondja: la, késGbb: da. Ugyancsak 0 pont, ha ugyanazt a hangkapcsolatot
hasznalja kiilonb6z6 targyakra (pl. /a a labdara is, a zoknira is).

2;0-2;5

17. Kérdd hangsiilyt hasznal 1 pont
Eszkoz: Nincs, de hasznalhatunk jatékokat vagy barmelyik olyan targyat, ami egyébként
is el6fordul a vizsgalat soran.

Eljaras: AlkalomszerGen figyeljiilk meg a gyermeket a vizsgalat kozben.

1 pont: Ha kérdez, kérdezs hanglejtést hasznal, akar egyetlen hangot vagy sz6t hasznalva,
de emelkedd, kérd6 hangsullyal. (Pl. ,,maci?”) Vagy hasznalja a mi? vagy hol? kérdGszot
egy kétszavas szerkezetben (Pl. , Hol auto?”)

Adjuk meg az 1 pontot akkor is, ha nem jo a szorend, vagy tavirati a stilus.

0 pont: Ha nem ismerheté fel a kérdd hanglejtés.

19. Képeket megnevez a—, b+, c—, d+, e— = 0 pont
Eszkoz: Képanyag 51. lap.

Eljaras: Mutassunk ra az egyes képekre, és kérdezzik: Mi ez?

a) konyv b) autd ¢)iveg

d) banin e) cica

1 pont: Ha legalabb négy képet dlland6 hangkapcsolatot haszndlva megnevez. (Ez lehet
hibas, pl. bandn = bati, de tartson ki mellette.)

0 pont: Ha a gyerek négynél kevesebb képet nevez meg, vagy két v. tobb szonal ugyanazt
a hangkombinaciot hasznalja. Pl. ,bati”a banan is, az Giveg is.

B) Valogatas egy 4;3 éves koru kislanynal alkalmazott feladatokbol
és ezek értékelésébdl:

AUDITIV MEGERTES
3;0-3;5

25. Leiro fogalmakat megért a+, b+ =1 pont
Eszkoz: Képanyag 12-14. lap.
Eljaras: Mutasd meg azt, ami...
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a) nehéz b) tires c) amelyek egyformdk

1 pont: ha a 3-bdl legalabb kettét jol megmutat. Ha nem,

0 pont

27. Erti a tagadast 2+ =1 pont
Eszké6z: Képanyag 16-17. lap.

Eljaras:

a) Melyik jaték nincs a dobozban? b) Ki nem eszik?

1 pont: Ha a megfelels targyra, ill. személyre mutat mindkét esetben. Ha nem,
0 pont

3;6-3;11

29. Targyakat osszehasonlit a+, b+, c+,d— = 1 pont
Eszkoz: Képanyag 19. lap.

Eljaras: Melyik a nehezebb...

a) a csizma vagy a cipé

b) az agy vagy a szék

¢) a lakat vagy a level

d) az auto vagy a teherauto

1 pont: Ha 4-bdl hirmat megmutat. Ha nem,

0 pont

30. Képes kovetkeztetésekre a+, b+, c+, d+ =1 pont
Eszkoz: Képanyag 20-23. lap.

Eljaras: Mondjuk:

a) Karcsi kint jatszott, és nagyon vizes lett a cipoje. Milyen id6 volt kint?

b) Panni felhorzsolta a térdeét és a kényokét. Mit gondolsz, hogyan sériilt meg?

¢) Andrea hazajott az iskolabol. Nagyon éhes volt. Mit gondolsz, mit csindlt el6sz6r?

d) Zoli kutydaja nagyon piszkos volt. Vajon mit csindlt Zoli?

1 pont: Ha a 4-bdl legalabb hirom helyes valaszt ad. Ha nem,

0 pont

4:6—4;11

38. Id&i fogalmakat megért a—, b— =0 pont
EszkoOz: Képanyag 36. lap.

Eljaras: Kérdezzik:

a) A ket képen hol van éjszaka? b) A ket képen hol van nappal?

1 pont: Ha a gyerek jol mutat ra a nappalt 4brazolé mindkét képre, és ugyanigy jol meg-
mutatja az éjszakat dbrazoldé mindkét képet. Ha nem,

0 pont
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EXPRESSZIV KOMMUNIKACIO
3;6-3;11

30. Mondatokat megismétel a—, b—, c— =0 pont
Eszkoz: Nincs

Eljaras: Mondd utanam/!

a) Lattuk Gabit, amikor biciklizett.

b) Akkor megyiink sétdalni, ha mdr nem esik az eso.

¢) Szeretek labddazni a gyerekekkel a jatszotéren.

1 pont: Ha sz6 szerint megismétel legalabb kett6t. Ha nem,
0 pont

4;04;5

33. Névutokat hasznal a—, b—, c—, d- = 0 pont
Eszkoz: Macko

Eljaras: Helyezziik a felsorolt helyekre a mackot. ,, Hol van a macko?”

a) a szék alatt

b) a szék mogott

¢) a széek mellett

d) a szék elott

1 pont: Ha legalabb két esetben a megfeleld névutdt jol haszndlja. Ugyancsak adhatunk
1 pontot, ha barmikor a vizsgalat soran hallottunk téle spontan hasznalatban legalabb két
ktlonb6z6 névutot.

0 pont: Ha legfeljebb egy esetben hasznilja megfelelGen a névutot. Elhagyja, felcseréli,
mds szot hasznal a megjelolésre.

5;0-5;11

41. JelzGket hasznal egy személy vagy targy jellemzéséhez a+, b+ = 1 pont
Eszkoz: Képanyag: 57. lap.

Eljaras: Tegytik a gyerek elé a megfelelS lapot.

Most te leszel az 6v0 néni (vagy nevezzik meg, pl. Zsuzsi néni)!”

a) Mondd meg, melyik autéra mutassak!

b) Mondd meg, melyik lanyra mutassak! (ne kislanyt mondjunk!)

1 pont: Ha megfelels jelzét haszndl, hogy differencidlni tudjuk a két rajzot. (Pl. ,Mutasd
a tiszta autot!” ,Mutasd meg a kicsi lanyt!”) A két kép kozil legalabb az egyiket jelolje meg
jol. Ha nem,

0 pont
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A csecsemO- €s kisgyermekkori
lelki egészség tamogatasanak helye
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Absztrakt

A tanulmany a széles értelemben vett koragyermekkori intervencio fogalmat, jelentéségét, céljait, célcsoportjait és tevékenységi
koreit foglalja 6ssze. Bemutatasra kertil néhdny dtfogd modell, amely a korai prevencio és intervencio tertiletein a szolgaltatds-
tervezés elméleti-modszertani hatterét timogatja. A tanulmény kiemeli annak jelentGségét, hogy a nemzetkozi gyakorlatban a
koragyermekkori intervenciok kore univerzilisan kiterjed minden gyermekre és csalddra, illetve célzottan az atipikusan fejl6dé
csoportokban a biologiai és/vagy a tarsadalmi hatrinyokkal, illetve lelkiegészség-problémakkal €l6 gyerekekre és kornyeze-
titkre. A sziil6i, valamint a csecsem&- ¢s kisgyermekkori lelki egészség tamogatdsat Magyarorszagon Uj, fejlesztendd tertletként
emeli ki az irds, indokolja ennek relevancidjat, nemzetkozi példik és hazai el6zmények megfontoldsival bemutatja lehetséges
helyét a hazankban megvalosulo korai intervenciok korében. Célokat és sziikséges leépéseket javasol az Gj szolgaltatdsi rendszer
kiépitése érdekében.

Kulcsszavak: koragyermekkori intervencio, univerzilis és célzott beavatkozasok, atipikus fejlédés, csecsemd- és kisgyermek-
kori lelki egészség

»A koragyermekkor befektetés a jo6vobe”!
— evidenciak a koragyermekkori
intervencio? jelentoségérol

Az utdbbi egy-két évtized idegélettani kutatasai bizonyitottak, hogy az idegrendszeri
Jfejlodes legdinamikusabb és egyben legérzékenyebb periodusa a koragyermekkor ido-
szaka (lasd bévebben EGYED 2011; MUSTARD 2007; THE SCIENCE OF EARLY CHILDHOOD
DEVELOPMENT 2007; JOHNSON 2005; SHONKOFF—PHILLIPS 2000). A fejlédés ekkor rohamlép-
tekben zajlik. A jhierarchikus” feléptlés értelmében korai élményeink kihatnak teljes élet-
palyank alakuldasara, befolydsoljak kesobbi viselkedeéstinket, fizikai és lelki egészségiinket,
valamint az élethosszig tarté tanuldsra valo képességiink kibontakozdsdt.

Mind az Gjabb idegélettani, mind pedig a mar tobb évtizedes multra visszatekint6
kotddéskutatasok (lasd bévebben TOTH 2011; CASSIDY=SHAVER 2010; BOWLBY 1969;
AINSWORTH et al. 1974) koherens eredményei szerint az agy és ezzel parhuzamban a meg-
SigyelhelG viselkedéses funkciok egészséges fejlodéséhez nemcsak az optimdlis mértékii
ingergazdag targyi kornyezet, hanem a t6rodo korai kapcsolatok és a pozitiv érzelmi-

1 HECKMAN-MASTEROV 2007

2 Magyarorszagon a koragyermekkori intervencio fogalmat ma még sokan a korai fejlesztés szinonimajaként
kezelik, holott a nemzetk6zi gyakorlatban ez ennél joval szélesebb jelentéstartalommal bir. Jelen tanulmany-
ban a szerz6 a fogalmat a legszélesebb értelemben hasznalja mindazokra a korai beavatkozasokra, amelyek
a kisgyermekek és csaladjaik fejlédésének és jollétének elémozditasat célozzak meg.
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szocidlis gondozoi hattér megléte is elengedhetetlen. A megfelel6 mértékd és minGségu
— masok altal nyujtott €s 6ninditott — szenzoros és mozgdsos élmények, valamint a stabil,
érzékeny szocidlis kapcsolatok egytittesen alapozziak meg az egészséges agyi fejlédést,
a komplex képességek kialakulasat, valamint a magabiztos, oromteli, kapcsolatra €s tanu-
lasra kész személyiség fejlodését.

Tobb modellkisérlet és intervencids program hatasvizsgalata kapcsan az a hipotézis is
bizonyitast nyert, hogy a koragyermekkori gondozdsba, nevelésbe (vagyis az ,alapo-
zasha”) fektetell energiak és anyagi erdforrdsok késobb sokszorosan megtériilnek
(GRUNEWALD—ROLNICK 2007; HECKMAN-MASTEROV 2007; SZILVASI 2011; SURANYI és mtsai
2010). Minden tarsadalomban sziikséges tehat a ,helyes”, ,jol célzott” koragyermekkori
prevencios és intervencids programok tervezése €s a segitG-timogato szolgaltatasok szé-
les kord hozzaférhetGségének megteremtése (1. abra).

—

Az idegrendszeri
fejlédes
legdinamikusabb és
legérzékenyebb
a korai id6szakban

Az agy és a viselkedéses
funkciok fejlédéséhez
sziikséges:

optimalis (ingergazdag)
targyi kornyezet
+

A koragyermekkori
gondozasba, nevelésbe
(ALAPOZASBA) fektetett
energiak és anyagi
eréforrasok késGbb
sokszorosan megtértilnek

tor6ds korai kapcesolatok
és pozitiv érzelmi-szocialis
gondozo6i hattér

HELYES PREVENCIOK ES INTERVENCIOK SZUKSEGESSEGE

1. abra. A koragyermekkori prevenciok és intervenciok sziikségességét aldatamaszto tudo-
manyos tapaszialatok (DANIS és misai 2011: 6 alapjan)

A tervezett beavatkozasok fokuszaban nem lehet mas, mint maga a gyermek, az 6t nevels-
gondozo sziildk és csalad, valamint az az intézményi hattér és szakmai team, amely a csa-
ladot a kiilonbozs felmertils problémak esetén segiti. A humanokoldgiai modell értel-
mében (BRONFENBRENNER 1979, 1986; BRONFENBRENNER—CECI 1994) egy kisgyerek és szii-
lei életét szamos kozeli (proximalis) és tavoli (disztalis) hatas befolyasolja. A kozvetlen
csalad, az ismerGs embertarsak, a kapcsolodo intézményi halozat, a tarsadalom és a kuta-
ra sajatossagai mind-mind hatnak a sziilk ismereteire, értékeire, céljaira, dontéseire, vagyis
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a szul6i-nevel6i gyakorlatra, s igy a gyerekek fejlédésére. A kozeli interakciok, vagyis a gyer-
meket korilvevs mikrorendszer, a csaldad hatdsat semmi nem tudja feltilmiiini a gyer-
meki fejlodeés elomozditasaban, azonban a bronfenbrenneri modell mezoszisztéma-rend-
szere a XXI. szazadban kiemelten fontossa valik. Biologiai vagy tarsadalmi hdtrany ese-
tén gyerekek és csalddok sorsa frigg attol, hogy milyen szervezett segitséghez, tamogatds-
hoz férnek hozzd, és ezek a szolgallatdsok (az egészségligy, az oklatds, a szocidlis tigyek
és a csaladpolitika) milyen mindségiiek, és mennyire alkalmazkodnak a valodi igények-
hez és sziikségletekhez (vagyis milyen mértékben ,helyes” beavatkozdsok).

Szemben az iskolaskori évekre irinyul6 oktatdsi-nevelési programokkal, melyek a ha-
tasvizsgalatok szerint altalaiban nem, vagy csak igen kis mértékben hozzik meg a vart
eredményeket, a koragyermekkori gondozasba, nevelésbe befektetett anyagi eréforrasok
tarsadalmi-gazdasagi szinten bizonyitottan megtériilnek (BARNETT 2000, 2004; BELFIELD et
al. 20006; ROLNICK—-GRUNEWALD 2003). A megtériilés elsGsorban a ndk gyermek- és munka-
vallalasi hajlandosaganak novekedésében, a csaladok stabilitasinak megdrzésében, a gye-
rekek késébbi tanulmanyi, munkaerd-piaci €s tarsadalmi sikerességében, valamint a spe-
cialis ellatasok szikségességének és a tarsadalmi deviancidk csokkenésében mérhetd.
A sokak altal ismert heckmani befektetési gorbét (CARNERIO-HECKMAN 2003) az utObbi
évek fejleményei kapcsan kiegészitették a sziiletés eldtti intervenciok jelentGségével is
(DOYLE et al. 2009) (2. és 3. abra). Eszerint minél hamarabb — mar a gyermektervezés
idejen,? de legaldbb a varandossdag korai szakaszdban — azonositjuk azokat a csalddokat,
ahol akar biologiai, akadr tarsadalmi helyzet miatti veszélyeztetettség dll fenn, és minél
korabban vagyunk képesek a megfeleld szolgaltatdasokba, programokba eljuttatni okel,
anndl sikeresebb lehet a tarsadalom a késobbi kiltségek lefaragdasaban és az elonyck meg-
teremtésében.

Az emberi t6kébe val6 beruhazas
megtériilése életkoronként

Az emberi Korai intervenciés
tékébe valé programok
befektetés
megtériilésének
mértéke
Iskolai oktatas
A befektetések
\ koltségei
r
/ Munkahelyi
képzéprogramok
Iskolaskor Iskolaskor E )
elétt Iskolaskorban utan
0-6 év 6-18 év Eletkor 18 év utdn

3 Avarandossag alatti n6gyogyaszati, védonadi és gyermekorvosi nyomon kovetés el6tt a pozitiv csaladterve-
zésnek (EROS és mtsai 2012) van preventiv jelent6sége, mivel ez a szolgaltatas a lehetséges organikus (fizikai
és mentdlis) betegségek kivédését célozza.
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Az emberi t6kébe val6 beruhazas
megtériilése életkoronként

ElsG trimeszter
; Masodik
\ trimeszter

Az emberi il R

77} 3 \ armadi!
t

Gkébe vallo \ / s 2t
befektetés v e ez

o o \ === Abefektetésa sziletés
megtériilésének ! elétt kezddik
mértéke Korai intervencids —  Abefektetésa sziiletés
o programok utén kezdédik
\\
N
2 ~
%,
S Iskolai oktatas
A befektetések
koltségei
r
Munkahelyi
képzGprogramok
o
& T —
Iskoldskor k
elott Iskolaskorban utan
Fogantatds 0-6 év 6-18 év 18 év utén
Eletkor

2. 6s 3. dabra. Az emberi tokébe valo beruhdzas feltételezell megtériilése a sziiletés utan
és elott indulo intervencios programokndl (CARNERIO—HECKMAN 2003; DOYLE et al. 2009:
10-11; DANIS 2012a: 62 alapjan)

A koragyermekkori intervencioba és a mar sziiletés elGtti egészségvédelembe valo tarsa-
dalmi befektetések hatékonysiaginak indikatorait csak kozép- és hossza tiavra lehet ki-
jelolni, ezért olyan nehéz a korai évekre Osszpontositani azokban az orszdgokban, ahol
égets tarsadalmi-gazdasagi—politikai problémakat kell megoldani a jelenben. A tudoma-
nyos eredmények alapjan azonban varhat6, hogy egy olyan kormanynak, amely legalabb
a fogantatastol kezdve atfogd, minéségi ellatast biztosit a korai életévekben, kevesebbet
kell késGbb specialis ellatisokra (pl. egészségligyi intézményekre, specialis oktatasra, csa-
ladtamogatasra) koltenie, hosszabb tivon pedig tobb embert juttat el a keres6képességig
és az 6nallo, onfenntartd €letvitelig. A cél tehat az, hogy minden kisgyermek szamdra
— friggetleniil a testi, pszichés és kérnyezeti adotisagaitol — mar sziiletésélol kezdve, sot
meég elobb is megteremisiik azokat a téri, targyi és személyi feltételeket, amelyek segitik ot
képességei maximdlis kibontakoztatdasaban.

A kormanyzati politika a korai évek fejlédésének tamogatasat két moédon képes elGse-
giteni. A célzott intervencios programok® inditdasa mellett érdemes anyagi és szellemi 16két
Jforditani az univerzalis és a specifikus probléemateriiletek kezelésére iranyulo szolgadlta-
lasi rendszerek és halozatok egyre hatékonyabb miikddésére, minden relevans szektor,
vagyis az oktatds, az egészségligy, a szocidlis tigyek és a csaladpolitika egytittmikodése-
vel.

4 Ezeka programok tobbnyire a szocidlis hatriny kezelésére terjedtek el, és éppen ezért nem érnek el minden
tamogatasra szoruld gyermeket.
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Az univerzalitastol a specialis banasmodot igénylo
gyerekek célcsoportjaig

Stratégiai szempontbdl elsGdleges feladat, hogy meghatarozzuk azoknak a gyerekeknek és
csaladjaiknak a csoportjait, akik a targyalt szolgaltatasok fokuszaban allnak. A koragyer-
mekkori intervencio fogalmanak sokszintségerdl és valtozasairdl KERekT (2010, 2011) mar
beszamolt. Tobb nemzetkozi definicio attekintése utan széles értelemben kezelve a kora-
gyermekkori intervencio fogalmadat, ez olyan univerzdlis és célzott szolgaltatasok (intéz-
ményi halozatok és konkrét programok) dsszessége, amely a gyermeklervezéstol, a varan-
dossagtol a gyermek iskolaba lépéséig tarto idoszakban a gyermeknek és csaladjanak
komplex segitségel és tamogaldast nyiijt annak érdekében, hogy a gyermek fejlodési poten-
cialjait maximalisan kibontakoztathassa, a csalad kompetencidil és kapacitasait pedig
megerosithesse. A nemzetkozi gyakorlatban ebbe a korbe tartoznak a gyerekek napkoz-
beni ellatasat biztosito tevékenységek (bolesGde, 6voda), az egészséges fejlédést nyomon
kovets egeészségligyi (gyermekorvosi, védénsi) programok, a csaladlatogatd, szilGséget
tamogato és felzarkoztatd szocialis programok, valamint a sérilt vagy fejlédési elmaradast
mutato gyermekek korai fejlesztését, illetve a pszichés nehézségeket atél6 csaladok tamo-
gatasat végzo6 halozatok (POLEY et al. 2000). E bé definicio egyértelmiivé teszi, hogy a ha-
tekony koragyermekkori intervencioban egyiitt jelennek meg univerzalis és célzott szol-
galtatasok, amelyek egyiittesen képesek biztositani, hogy minden gyermek a specidlis
sztikségleteinek megfeleloen kapjon tamogatdst.

Az altalunk egy korabbi irasban hasznalt ,differencidlt univerzalizmus”> fogalom
(DANIS és mtsai 2011) arra az igényre reagal, miszerint minden gyermeknek sziiksége van
tamogatdsra az optimalis fejlodéshez, azonban specialisan a sajdt adottsagainak és sztik-
segleteinek megfeleloen. Mindez vonatkozik a csaladjaik tdimogatasara is, hiszen a szuldk
ugy tudjak a legerSteljesebb pozitiv hatast kifejteni gyermekeik fejlédése érdekében, ha
6k maguk is megkapjik az egyensulyukat megteremté és optimalis mikodéstiket inspirdlod
tamogatast. Az angol kormanyprogramok altal (DH, 2007) is hasznalt , progressziv univer-
zalizmus” kifejezés pedig arra utal, hogy a problémdk stilyossaga hatdrozza meg a szol-
galtatastervezes fokuszpontjait és idobeli prioritasait (kiemeli annak sziikségességét, hogy
a valamely okbol raszorulo gyerekek és csalddok szamdra tervezziink és szolgaltassunk
eloszor segitséget).

Azt, hogy mennyire sokszind a fejlédés és ebbdl fakadoan a szikségletek kore, nagyon
nehéz modellezni, azonban a f6bb célcsoportokat konnyen kijelolhetjik. Célunk, hogy
a csaladok olyan szolgaltatasokat és valaszokat kapjanak, amikre valoban sziikségiik van,
¢és amiket kamatoztatni tudnak. Ha a fejlédési ,sikert” fejlédési teriiletenként probaljuk
kortlirni, akkor minden egyes tertileten korvonalazodik harom nagyobb csoport (ldsd
4. abra).

Egy-egy fejlodesi teriileten (pl. a mozgds, a kognitiv készségek, a beszéd és a kommui-
nikdacio, a tarsas-érzelmi készségek, a lelki egyenstily és a stabilitas terén is) kb. a gyerekek
60-70%-a mondhato ,dtlagosan, tipikusan fejlodonek”® A természetes fejlédés spekt-
ruma széles és sokszind, ezért az Un. tipikus fejlédés is nagyon heterogén mintazatban
létezik.” Modelliink értelmében ennél a csoporindl a cél az, hogy minél erésebb hatszelet
biztositsunk a gyermek és a csalad természetes fejlodéséhez. Ehhez nem csupan arra van

N

Kolesonozziik Lister 2003-as emberjogi fogalmat. Ez egy olyan perspektivat fogalmaz meg, amely egyttt lat-

tatja a kozos és a differencialt poziciokat, tapasztalatokat és sziikségleteket az adott szolgaltatasokat igénybe

vevs polgarok kozott.

6 A nagy szamok torvényébdl és a természetes variancia feltételezésébdl kovetkezGen a gyerekek képesség
szerinti megoszlasa egy Gauss-gorbével jol leirhato, ezt hasznalja a 4. dbra.

7 A modern fejlédéskutatok mar nem is alkalmazzik a korabban kozkedvelt ,normalis” vagy ,normativ” fo-

galmat.
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szikség, hogy megerdsitstik a sziiloi kompetencidkat a gyerekek hatékony nevelése érde-
kében, hanem arra is, hogy a csalddot koriilvevd univerzalis szolgdltatdasokat moderni-
zaljuk, a csalddok valtozé elvarasaihoz adaptaljuk, €s igy olyan szolgéltatasokat tegytink
elérhet6vé minden csalad szamara, amelyek hatékonyan és modern eszkozokkel képesek
a veltk valé egyuttmtkodésre.

DIFFERENCIALT UNIVERZALIZMUS

Fejlodési ,,siker” teriiletenként

—

Kb. 15-20% Kb. 60-70% Kb. 15-20%
Hatipikus, Htipikus fejlodés”, yatipikus,
problémas fejlodés” de ez is nagyon tehetséges fejlodés”
heterogén!

Cél: esély a felzarkozasra, Cél: minél erésebb hatszél Cél: esély a szarnyalasra

maximalis kibontakozasra a fejlédéshez + Szitkséges: tehetség
+ Sziikséges: sziirés és + Sziikséges: sziil6i felismerése,
fejlesztési utak kompetenciak erdsitése, tehetséggondozasi utak
szolgaltatasok
egyiittmiikodése

4. abra. Differencidlt fejlodeési célok és sziikségletek (DANIS és misai 2011: 16 alapjdan)

A célzott intervencios torekvések (1asd korai fejlesztés, prevencios és felzarkoztatod prog-
ramok stb.) a gyerekek kb. 715-20%-at és csaladjaikat célozzak meg, ahol a gyerekeknél
diagnosztikai alapunk van arra, hogy a fejlodéstiket biologiai vagy szocidlis okokbdl , ne-
heézségekkel telinek vagy atipikusnak” itéljiik meg. E csoportokndl a célunk egyértelmiien
az kell legyen, hogy a gyerekek felzarkozhassanak, illetve esélytik legyen adottsdgaik ma-
ximdlis kibontakoztatdsdra. Ehhez a fent mar emlitett [épéseken (a szil6k megerGsitésén
és az altalanos szolgaltatisok hatékonysaganak emelésén) kivil megfelelé monitorozo /
nyomon kévetd modszerekre, sziir6 és diagnosztikus eljardasokra és a fejlesztés megalapo-
zott eszkoztardra van sziikségiink.

Biar nem tanulmanyunk fokuszdban allo téma, nem szabad elfeledkezniink arrél a fej-
l6dési tertiletenként szintén kb. 75-20%-nyi gyerekcsoportrol sem, amelyek tagjai egy-egy
vagy akdr 16bb teriileten kiemelkedden teljesitenck és tehetségesnek mutatkoznak. Ezeknél
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a gyerekeknél célunk az, hogy esélyt teremtstink szamukra a ,szdarnyaldasra”, és ehhez a
tehetség felismerésének és gondozasi titjainak kidolgozasat kell elérniink.

Vannak gyerekek, akik szinte minden tertleten atfogd gondoskodasra €s irinymuta-
tasra szorulnak, de sokkal gyakoribb az, hogy a gyerekek fejlédése tertiletenként rendki-
vili valtozatossagot mutat, ezért a kiilonbozo tertileteken, részképességekben kilonbozo
szintd, modu segitséget igényelnek. Ha egy tarsadalom a fenti modellhez hasonloan képes
gondolkodni a megel6z6 és segité beavatkozasokrol, akkor érheti el a legnagyobb hatas-
fokot egy adott €letkori kohorsz sikerét és teljesitményét illetGen.

A specialis banasmodot igényl6 gyerekcsoportok
hatékony tamogatasa

A leginkabb raszorulo, kiilonleges bandsmodot igénylS csoportokat a teljes kisgyermek-
populidcidhoz viszonyitva kdrvonalazhatjuk (5. dbra).

KORAGYERMEKKORI SZOLGALTATASOK CELCSOPORTJAI ES FELADATAI

SZURES / RIZIKOFELMERES / CELCSOPORT- ) SZOLGALTATAS-
FEJLODES-NYOMONKOVETES MEGHATAROZAS TERVEZES

UNIVERZALIS

ELLATORENDSZER +
MINDEN .\
GYERMEK
|_N+ Korai fejlesztés és
« Heterogén { inkluziv nevelés
fejlodési
mintazattal
i + Koragyermekkori
e Heterogén el LN A e
Locicr e Pszichés ST U menuétallﬁt_ giines
tényezokkel és & jollet ol Fosle )
erdforrasokkal és | problémai I’
HHH: \ : / + Koragyermekkori
[ HMewtogen Szocialis i s intervencios
sziikségletekkel = J [ Y programok és
inkluziv nevelés
o SZULOSEGET TAMOGATO
........... PROGRAMOK

5. abra. Folyamatmodell a koragyermekkori intervencios szolgaltatasok feladatairol
(DANIS 2012a: 8 alapjan, Kerekivek valo egytitigondolkoddas nyomdn)

Kiindulasunk a teljes, O-7 éves korii gyermekpopuldcio, amely heterogén mind az adott-
sdagok és képességek, mind a biologiai és kérnyezeti kockdazati és védofaktorok tekinte-
tében, s emiatt a fejlodesi mintazatok mentén is. Ezaltal a sziikségletek is nagyfokii val-
lozatossagot mutatnak. Az atipikus fejlodést mutato, probléemds és nehézsegekkel kiizdo
célcsoportban (max. egy kohorsz 15-20%-a), ahol a célunk a felzarkoztatas, valamint a bio-
logiai és kornyezeti lehetGségekhez mérten a fejlédési funkciok maximalizalasa, hirom
nagyobb alcsoportot korvonalazhatunk (lasd 5. abra).
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e Az egyik alcsoport olyan gyerekek csoportja, akik vagy mdar a varandossag, vagy
a sziiletés, vagy a gyermekdgy idején diagnosztizalhato, velesziiletett fejlodési rendel-
lenesseggel, illetve a késobbi fejlodeés soran szerzell vagy manifeszidalodo, fejlodést aka-
dalyozo biologiai kondiciokkal birnak; ezek veszélyeztetetté (at risk child) teszik ket
a fejlodeés sordan, s emiatt fokozott figyelemre van sziikségiik (1asd bévebben KEREKI—
LENNERT 2009; KEREKI 2010, 2011, 2013).

e A masik fontos alcsoport azokat a gyerekeket foglalja magaba, akik tarsadalmi-gaz-
dasagi hatrannyal élnek, s emialt nem férnek hozza a fejlodéstiket biztosito, segitc
kornyezeti feltételekhez (1asd bGvebben SzILvAST 2008, 2011).

Természetesen e két alcsoportnak van kozos metszete: nem kevés azoknak a gyerekeknek

a szama, akik szocialisan hatranyos helyzetd kortilmények kozott sziletnek, és éppen

ezért biologiailag is veszélyeztetettek (I1asd KALMAR 2011). Fontos fejlesztendod teriilet e két

csoport differencidaldiagnosztikdja is, a gyakran nagyon hasonl6é problémakor (lasd alta-
lanos fejlédési elmaradas) pontos okainak feltérképezése, kilonvalasztasa, s az ennek
megfelelS szolgaltatastervezés.

e FEgy harmadik alcsoport, ahol nincs feltétlentil sem biologiai sértltség, sem hatranyos
szocialis helyzet a hattérben, mégis a gyermek pszichologiai jolléte nem kielégito. Ter-
mészetesen itt is gyakoriak a metszéspontok a masik két problémakorrel (PRONAY €s
mtsai 2015). Magyarorszagon a koragyermekkori intervencios tevékenységek koziil ez
a legfrissebb szolgaltatdsi tertilet, ahol a koragyermekkori mentalhigiéné és pszichol6-
giai egészségveédelem fejlesztendd kihivasaival allunk szemben (NEMETH 2010, 2012).

Altalaban a kiilfoldi célcsoport-definiciok mar inkdbb a gyerekek sziikségleteire reagil-

nak, mintsem a diagnosztikus jellemzGikre. Az USA-ban példaul a ,specidlis egészség-

tigyi sziikségletekkel él6° gyerekek” csoportjinak (Iasd CSHCN — Children with Special

Healthcare Needs) azokat a gyerekeket tekintik, akik kronikus fizikai, fejlodeési, viselkedeési

vagy érzelmi nehézségekkel élnek (vagy ennek késobbi eldforduldsdaban veszélyeztetettek),

és ezek miatt olyan tipusil és mennyiségil egészségligyi vagy mas szolgaltatdsokra van
sztiksegtik, amelyekre dltalaban véve a gyerekek t6bbségének nincsen (MCPHERSON et al.

1998: 139, id. ROBERTS et al. 2004). Azok a gyerekek, akik e célcsoportba tartoznak, altala-

ban egynél tobb szolgiltatist kapnak az Allamokban, tipikusan tobb forrasbol és kiilon-

boz6 helyszineken: pl. otthon, orvosi és mentilisegészség-klinikikon, koragyermekkori
programokban, Head Start-programokban, napkdzbeni ellatasban, 6vodakban, altalanos
iskoldkban. Természetesen hasonl6 a helyzet mas orszagokban, igy hazankban is. A spe-
cidlis sziikségletd gyerekek egynél joval tobb szolgiltatoval, intézménnyel talilkoznak
ellatasuk soran. Egész szolgaltatisi halo veszi Sket koril, amelynek egyes intézményei
részben vagy egészben tartoznak az oktatdsi, az egészségligyi vagy a szocialis szektorhoz.

A fejlodési celok maximalizalasa érdekében az univerzalis, minden gyermek szamdra

nytjtott szolgdltatdasok és a specifikus problemdkat kezel6 szakelldatasok egytittes tit6képes-

ségérol kell beszélntink.

A fenti modell szerint harom f6 tertletét jelolhetjik ki a kivant intervencioknak:

e Biologiai érintettség dominancidjaval az univerzalisan minden gyermek szamara elér-
het6 (elérendd) dtfogo egészségiigyi, szocidlis és oktaldsi szolgadltatasok mellett speci-
fikusan a korai fejlesztés rendszere, majd az inkluziv nevelési gyakorlat az, amellyel
rendszerszinten szamolnunk kell. (Fejlesztési el6zmények hazankban: korai fejlesztés-
sel és védoéndi szolgiltatisokkal foglalkozd TAMOP 3.1.1. és TAMOP 6.1.4.8 progra-
mok.)

e A tailnyomoan szocidlis hatrdny miatt el6re jelezhetS problémak elkertlése érdekében
a célzott koragyermekkori intervencios programok latogatasa hoz latvanyos eredmé-
nyeket. Kiemelendd feladat emellett az egészségrigyi és szocidlis alapelldtdasokhoz valo

8 http://www.gyermekalapellatas.hu/
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hozzdaféres, valamint az dtfogo és inkluziv oktatdas megteremtése, ahol az 6voda-iskola
képes befogado lenni és adekvat modszerekkel valaszolni azoknak a gyermekeknek a
sajatossagaira is, akiknek nehézségeik és lemaradasaik vannak bizonyos kompetencia-
tertileteken, leginkabb kognitiv és kommunikicios kompetencidikban. (Fejlesztési
el6zmények: Gyerekesély? és Biztos Kezdet programok.1?)

e Olyan, koragyermekkorban jelentkez6 pszichologiai és pszichoszomatikus problémdk
esetén, amelyek a lelki egészséget és jollétet veszélyeztetik, kulfoldon évtizedek oOta az
Infant Mental Health Service-ek szerepe kiemelt. Magyarorszagon folyamatosan tortén-
nek eréfeszitések e tertilet megfelelS szakértsi, intézményi és mikodési feltételeinek
megteremtése érdekében, azonban atfogd fejlesztési program e tertleten forrashiany
miatt még nem indult el (bévebben lasd a késSbbi fejezetet).

Univerzalis igény: A kompetens sziil6ség és a korai napkoézbeni
ellato intézmények mindségének preventiv tamogatasa

Nem lehet elég erGsen hangstlyozni, hogy dtiveld szolgdltatdasként ma mind az univer-
zalis, mind a specidlis szolgdltatasok korében sziikség van a sziiloséget tamogaté progra-
mok biztositasara. A kisgyermekek fejlédésének kulcsa é€s motorja a sziil6, €s bizonyitot-
tan semmi nem fejthet ki erSteljesebb hatast a fejlédésre, mint az otthoni, csaladi kornyezet
(b6vebben DANIs 2010), igy az intervencidban akkor érjik el a legnagyobb hatasfokot,
hogyha a sziil6k direkt timogatasan keresztil is segitjiik a gyermek fejlédését (lasd ©.
dbra). A kompetens sziléséget sok csatornan keresztil, adekvatan timogatd programok
is hianytertiletet jelentenek ma még Magyarorsziagon (folyo fejlesztések: TAMOP 6.1.4.,
TAMOP 5.2.6.11).

MEGVALOSULO KOMPLEX HATASMECHANIZMUS
A KORAGYERMEKKORI INTERVENCIO SORAN
DIREKT HATAS A SZULORE:
Univerzalis vagy célzott, a szillGséget

tamogatod programok és a szilok
bevonasa az intervencios folyamatba

INDIREKT HATAS A GYEREKRE

kmnp:deg;és Gyermek
TERVEZETT a sz - fejlodése
INTERVENCIOK folyamata <

INDIREKT HATAS A SZfIL(’iRQ

— i
DIREKT HATAS A GYEREKRE:
Korali fejlesztés, koragyermekkori
intervencios programok, koragyermekkori
mentalhigiénés szolgaltatasok

6. dbra. Direkt és indirekt hatdsok a koragyermekkori intervencioc soran (DANIS 2012: 11
alapjan)

9  http://www.gyerekesely.hu/
10 http://gyerekesely.eu/
11 http://tamop526.hu:81/TAMOP-5.2.6/Kezd%C5%91lap
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A szil6i gondozas egyre fontosabb kiegészitéseként jelenik meg vilagszerte a napkdzbeni
gyermekelldtds (SURANYI és mtsai 2010; SIMONYI €s mtsai 2010; HUNGERFORD et al. 2005).
Modern felfogasban e szolgaltatasok funkcioja ma madr nemcsak a sziilok munkavégzé-
sének tamogatdsa, hanem a gyermekek egészséges fejlodésének segitése, jollétének biztosi-
tasa, az iskoldra valo felkészites, esélykiegyenlités és sziikseg esetén a koérnyezeti kockdzati
tényezok felismerése és kezelése is. A formilis gyermekgondozas életkorban lefelé (0-3
éves korra) torténd Kkiterjesztését tehat nemcsak a nGi munkavallalas serkentése, hanem
a gyermekek fejlédésének szempontjai is indokoljak. Az elérhetGség szempontjat kove-
téen a mindség szempontja a legfontosabb, amely nem mertl ki a kozismert strukturalis
szempontok biztositisiban. A gyermekek fejlédési kimeneteinek kozvetlen alakitoja a gyer-
mekgondozasban, hasonldan a sziil6khoz, az, hogy a gondoz6 milyen kapcsolatot alakit
ki a gyermekkel, mennyire érzékeny és valaszkész a sziikségleteire (lisd ,pozitiv gondo-
zas”) (DANIS 2010), éppen ezért sziikséges a koragyermekkori intézményekben dolgozo
nevelSk naprakész tudasanak és kompetens gondoz6i munkajanak folyamatos timoga-
tdsa is.

Osszefoglaldsként tehdt elmondhato, hogy egy orszag ,helyes” kRoragyermekkori inter-
vencios stratégiaja egyszerre képes a legtobbet nyiijtani az egészségesen fejlodo, 10bbségi
populdcioba és a nehézségekkel kiizdo, kockdazati csoportokba tartozo gyerekek és sziileik
szamdra 1gy, hogy kdzben kiilonds figyelmet fordit a barmilyen okbol hdtrdanyos helyzetii
csaladokra, és segiti a (széeles értelemben velt) ,kisebbségi” gyerekek és csalddok integrdci-
ojat. Ez az elv ma az univerzalitas és célzottsag egytittes elve, ami alapjan szdmos sziilo-

Uj fokusz Magyarorszagon: a koragyermekkori
lelki egészség tamogatasa

Mint lathattuk, a Magyarorszdgon évtizedes hagyomanyokkal bird korai fejlesztés és az
utobbi évek erdteljes fejlesztési kisérletei nyoman megvalosuld szocidlis felzarkoztato
programok mellett er6teljes relevanciaval bir a koragyermekkori lelki egészség tamoga-
tasa, ami hazankban 0j, fejlesztendd tertlet.

Mire épithetiink? I. Kulfoldi példak

A sz1iloi (parental mental health), valamint a csecsemo- és kisgyermekkori lelki egészség
(infant and early childhood mental health) tamogatisa mint interdiszciplinaris, szektoro-
kon ativel6 feladat a nyugat-europai orszigokban és a tengerenttlon vagy integralt intéz-
ményekben részfeladatként (Anglia, Németorszag), vagy interdiszciplinaris teameket fog-
lalkoztatd onalld halozatként (Infant Mental Helth Service: USA, Kanada, Ausztralia) mar
évtizedek ota létezik (lasd bévebben DANIS 2012b). Az integralt (egészsegiigyi, szocidlis
és edukativ) szolgaltatdsok kiemelt célja a kompetens sziiloség (sziilok mentdlis egészsége
és a gondozoi-neveldi gyakorlat) és a pozitiv sziilo-gyermek kapcsolat tamogatdsa, mely-
nek talajan teremtheté meg a csecsemok/kisgyermekek optimalis fejlodesének és lelki
egészségének biztositasa. A szakembereket (Infant Mental Health Specialist) tobb szinten
képzik, vannak mar specidlis alapképzettséget is adé (MA) képzések,!? de az e teriileten
mikodni kivano specialis szakemberek leginkdbb alapszakmakra raéptl posztgradualis
képzéseken sajatitjak el a komplex elméleti, modszertani, gyakorlati ismeretanyagot

12 A Selma Fraiberg-i hagyomanybol a Michigan Egyetemen indult elGszor képzés, azota szamtalan helyen
személyes és tavoktatasos formakban is el lehet sajatitani a szakma alapjait.
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(ZEANAH et al. 2005). Tobb iranyzat létezik, de az angolszdsz modszerek valoban inter-
diszciplindrisak: a konkrél szocidalis segitség mellett az érzelmi tamogatdas, a fejlodésrol
szolgaltatott sziiloedukdcio, a korai kapcsolat felmérése és tamogaltdsa, érdekképuiselet,
valamint a sziil6-csecsemd konzultdacio és pszichoterapia tartozik egy specialista reperto-
arjaba (WEATHERSON 2002). Természetesen a folyamatos tovabbképzésre is mod nyilik,
rovidebb tanfolyamok révén akar kozvetlen oktatasi, akar tavoktatdsi rendszerben, vala-
mint rendszeres szakmai taldlkozokon, konferencidkon, forumokon vald részvétel és
szakfolyoiratok, hirlevelek olvasasa révén.

A World Association of Infant Mental Health'3 vilagszervezete 1980 6ta miikodik, azota
$zamos orszag vagy orszagcsoport is csatlakozott alszervezetként. Kétévente szakmai vi-
lagkonferencidkat szerveznek (s6t eurdpai konferenciak is szervezédnek néha), és a terti-
leten kival6 interdiszciplinaris, tudomanyos cikkeket és bizonyitékokon alapul6 gyakor-
latokat is kozreadd Infant Mental Health Journal folyoiratot €s a szabadon letoltheté
Perspectives in Infant Mental Health cimd lapot adjak ki. Természetesen emellett tobb,
a témaban érdekelt szervezet és szakmai forum, folyoirat mikodik (pl. nagyon jelentGs
a szintén amerikai Zero To Three'* munkaja).

Az amerikai és a teriileten nagyon erésen fejlodé angolszasz (Anglia, Kanada, Auszi-
rdlia, Uj-Zéland) hagyomdnyok mellett hazdank szdmdra a német és francia nyelvit
(Nemetorszag, Ausziria, Svdjc, Franciaorszdg) mithelyek adhatnak még jelentds tampon-
tot, ahol szintén evtizedek ota kiemelt prevencios és intervencios cél a korai érzelem-
és viselkedésszabdlyozdsi zavarok felismerése és kezelése."

Az angol (valamint német €s francia) nyelvd szakmai kiadvanyok, szakkonyvek szima
temérdek (néhany alapmd pl.: BRANDT et al. 2014; ZEANAH 2012; PAPOUSEK et al. 2008;
OSOFSKY—FITZERALD 2000; LUBY 2006; GREENSPAN—WIEDER 2005), amelyek koziil szinte
semmilyen anyag nem érheté el magyar nyelven. Az egyetlen magyar forras a német és
integralt hagyomanyokat tiikr6z6 kotet HEDERVARI-HELLER tollabol (2008). Rengeteg kuta-
tasi és gyakorlati tapasztalat lenne megoszthato és a képzésekbe bevonhat6 e szakanya-
gok forditdsanak tdimogatasa altal.

Mire épithetiink? II. Magyarorszagi el6zmények

Az elmult években tobb EU-tamogatas segitségével megvalosulo gyerekszegénység el-
leni és a szocidlisan hatranyos helyzetd gyerekek felzarkoztatasat célzo kezdeményezés
(pl. Gyerekesély projekt, Biztos Kezdet program, Kistérségi Komplex Program), valamint
a biologiai sériltség sztirését és tamogatdsat, illetve az egészséges gyermekfejlédés nyo-
mon kovetését és timogatasit célzo TAMOP-program (6.1.4 és 5.2.6) indult el. A tobb
évtizedes nemzetkozi gyakorlattal szemben a korai szil6ség, valamint a kisgyermekkori
lelki egészséget tamogatd programok jelentGsége még nem kertilt fokuszpontba Magyar-
orszagon, forrashidny miatt pedig csak kisebb léptékd fejlesztésekre kertilhetett sor a te-
rlleten.

Eddigi hazai torekvések, amelyek a koragyermekkori lelki egészség tamogatisanak
aramdba tartoznak/tartoztak az 1990-es évektdl:

o Csaladbarat program (NEMETH és mtsai): egészsegligyi fokuszu, de a tarsszakmakat fo-
lyamatosan invitdlo, interdiszciplinaris konferencidk a koragyermekkori fejlédés tamo-
gatisarol;to

13 www.waimh.org

14 www.zerotothree.org

15 Németorszdagban a papouseki hagyomanybol induld szil6-csecsemd konzultacié Minchenben, majd tobb
német képzchelyen valt elérhetéve.

16 htp://www.ogyei.hu/letoltheto/kiadvanyok/
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e OGYEI csaladtamogat6 tevékenységei (NEMETH és mtsai): kulonb6z6 sziiléecsoportok
(sztiloi hivatdsra felkészités V7, csecsemds és kisgyermekes kiub), valamint a szilG-
csecsems konzultaciok modszertananak, gyakorlatinak beinditdsa (NEMETH 2010, 2012);

e az EGO Klinika modszerspecifikus gyermekterapeuta-képzésének keretében csecsemo-
megfigyelés'® és anya-csecsema terdapia modszertandnak oktatdsa;

o maganintézmeényekben miikédo baba-mama pszichoterdpidk, a sztilo-kisgyermek kap-
csolat analitikus, analitikusan orientalt tamogatdasa: EGO Klinika, Vadaskert Alapit-
vany: HAWA Munkacsoport, BHRG Alapitvany, egyéb, maginkezdeményezésekben
dolgozo szakemberek.

Az OGYEI munkatarsai (Németh Tiinde) tobbéves szakmai kapcsolatokat apolnak német

kollégikkal (Héderviri-Heller Eva, Hans Peter Hartmann, Martin Dornes): ennek gytimol-

cseként mar elindult Magyarorszagon néhany sikeres kezdeményezés:

o megsziiletell az elsé diplomdt adé poszigradudlis szakiranyii tovabbképzés (lasd Héder-
viri-Heller Eva és Németh Tiinde kidolgozisdban: Integrilt sziil6-csecsemd konzulens
képzés). 2010-2014 kozott a Pazmany Péter Katolikus Egyetemen zajlott a képzés, 2014-
t6l a Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné Intézetében folytatodott, és 2015-t6l indul
az ELTE Barczi Gyogypedagogiai Karan is.

e Hans Peter Hartmann heppenheimi klinikajainak példdja nyoman indult el a pszichidt-
riai beteg anydk és csecsemdik egytilt apoldasa a Szt. Janos Koérhdz Baba-Mama-Papa
programjaban (Kurimay és Németh egytttmikodésével).

Van esély a nemzetk6zi kutatdsi dialogusba is bekapcsolddni azaltal, hogy a képzések

hallgat6i és egyben a Heim Pal Korhaz munkatarsai (SCHEURING €s mtsai) 2010-2011-ben

lefolytattak az elsé magyar nagymintdas kutatdst a csecsemo- és kisgyermekkori érzelmi
és viselkedésszabalyozdsi nehézségekrol (reguldcios zavarokrol). A feldolgozas folyama-
tosan halad, az eredmények alapjan a hazai mellett a nemzetk6zi kozonség érdeklddésére
is szamithatunk (SCHEURING és mtsai 2011, 2012, 2014, 2015, 2015b, 2015c; DANIS és mtsai

2012, 2012b, 2014, 2014b, 2014c, 2015).19

A ,15/2013. (IL. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények mikodé-
sér6l” a Pedagogiai Szakszolgalatokban megalapozia a 0-3 éves korosztaly ellatasanak

Jjogszabalyi feltételeit: a Szakszolgalat munkatdarsai (ma meég szinte kizarolag korai fej-

lesztés cimeén) a sziiletéstol kezdve foglalkoz(hat)nak gyerekekkel és sziileikkel.

Szakmai javaslatokat tartalmazo cikkiinkben (NEMETH €s mtsai 2015a és b) arra tesziink
kisérletet, hogy a fennallé magyarorszagi rendszernek és jogszabalyi kornyezetnek a lelki
egészség timogatdsa felé mutato bovitési lehetGségeit vazoljuk fel.

Magyarorszagi tennivalok: az Gj szolgaltatasi halozat
kiépitéséhez sziikséges 1épések

Képzés- és halozatfejlesztés

Annak érdekében, hogy a koragyermekkori lelki fejl6dési zavarok felismerése és kezelése
— gj feladatként mint a korai prevencio és intervencio tartopillére — a kilonboz6 szakmak-
ban széles korben meghonosodjon Magyarorszagon, tobbszintl képzési programra és Gj
specialitasokkal b6viils, széles kort ellatd halozatra van sziikség.

17 A varandossag idején nemcsak a sziilésre, hanem a korai gondozasra és a sztlGségre valo felkészités az,
amely a csaladda alakulas pszichoszocidlis tamogatdsat alapozza meg.

18 http://www.egoklinika.hu/oktatas/anyacsecsemo.html

19 htp://heimpalkorhaz.hu/kutatasi-programok/ (Egészséges Utodokért Projekt)
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Hosszabb tavon cél a koragyermekkori lelki egészség tudomanyos és gyakoriati isme-
retanyagdanak beépilése a hazai szakemberképzésbe gradudlis, poszigradudlis, valamint
Jfolyamatos tovabbképzeési szinteken (minden olyan szakma esetén, amely kisgyermekek-
kel, sztilo-gyermek pdrokkal vagy kisgyermekes csaldadokkal foglalkozik).>® Fontos, hogy
a specidlisan képzett szakemberek orszdgos szinten megjelenjenek az ellatasban.

Egy Gj, a nemzetkozi tudomanyos és klinikai tapasztalatokon alapul6é innovativ pre-
vencios és intervencids program csak kozos tarsadalmi felel6sségvallalas mellett Gltetheté
ata hazai gyakorlatba. Ez szoros politikai, egészségligyi, szocidlis, oktatasi és tudomanyos
osszefogast igényel. Hazankban strukturdlisan ennek az Gj feladatnak a megvalositasat,
koordinalasat akar a gyermekegészségligy, akar az oktatasi tarca vallalhatja.

Prevencios szinten az egészséges populdcid tamogatisa célzott tevékenységként va-
rando6scsoportok, sziil6i hivatasra felkészités, csecsem&s és kisgyermekes klubok, illetve
altalanos ismeretterjeszté vagy tematikus sziil6csoportok tartasa révén valosulhat meg.
A problémafelismeréshez az egészséges fejlédés és a sziilGi gondoskodas sokszintsége-
nek ismerete mellett sziikséges az atipikus fejl6dés jellegzetességeivel is tisztaban lenni-
uk a szakembereknek, hisz ennek alapjan épulhet fel a timogatds intervencios szintje.
Az intervencios szinten az egészségligyi alapellatisban a hazi gyermekorvosok, szakorvo-
sok, valamint a védéndi halozat kaphat felismeré és jelz6 funkciot (természetesen szami-
tanunk kell a szocidlis és pedagogiai szféra szakembereinek segitségére is), mig a problé-
mak megoldasiaban specifikusan a korai lelki zavarok (érzelem- és viselkedésszabalyozasi,
mds néven regulacids zavarok) elméleti és gyakorlati ismeretanyagiban jartas konzulens
és terapeuta szakemberek vehetnek részt az alapellatas, a civil és magankezdeményezé-
sek keretein belul.

Diagnosztikai rendszer és finanszirozas

A Magyarorszagon hasznalatos DSM-V és BNO-10 kodrendszer a koragyermekkori lelki
egészség problémainak diagnosztikdjaval nem foglalkozik mélyrehatéan. Ahhoz, hogy az
egészségligyben is lehetGség legyen a szakszerd finanszirozott ellatdsra, sziikség van
a koragyermekkori lelki zavarok teljes spektrumdra kiterjedd diagnosztikus rendszer(ek)
adaptdldsdra (DC: 0-3R: ZERO TO THREE 2005; EMDE és mtsai 2005; HAMORI 2010; DSM-PC:
DROTAR 1999; németorszagi pszichoszomatikus diagnosztikus rendszer alakuldban:
HOFACKER et al. 20072Y), valamint az elldtdshoz sziikséges tevékenységi korék (ldasd diag-
nosztika, kezelés) bekertilésére az OEP finanszirozdsi rendszerébe.

Természetesen sztikség van az allami gyermek-egészségligyi ellatds (pl. gyermekkor-
hazak, gyermek szakrendel6k), valamint az oktatasi (pl. pedagogiai szakszolgalatok) és
a szocidlis (pl. csaladsegits kozpontok, bolesddék) tertleteken a diagnosztikus tevéken)-
ség, valamint a konzulldacié vagy a tervapiaszintii kezelés strukturalis és személyi feltétele-
inek megteremtésére, optimdlis esetben interdiszciplinaris teamek kialakitdasara.

20 Jelenleg a Semmelweis Egyetemen folyik Hédervari-Heller és Németh féle ,Integrilt sziil6-csecsemd kon-
zulens” posztgradudlis képzés (szeptembertdl az ELTE Barczi Gyogypedagogiai Karan is indul), valamint
a Semmelweis Egyetem védéndképzésében lehet speciilis kurzusokat felvenni a koragyermekkori regula-
cios zavarok témajaban. A Pazmany Péter Katolikus Egyetem is meghirdetett posztgradualis képzést, a ,Cse-
csemG-sziil6 kapcesolatdiagnosztika és konzultacio” szakiranyt tovabbképzési szakot. Az EGO Klinika oktat
klasszikus csecsem6megfigyelést és baba-mama konzulticiot, valamint a Vadaskert indit rendszeresen né-
hany napos tanfolyamokat a csecsemdékori funkciondlis zavarok kezelésérdl.

21 Dt.Ges.f. Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie u.a. (Hrsg.): Leitlinien zur Diagnostik und
Therapie von psychischen Stérungen im Sciuglings-, Kindesund Jugendalter. Deutscher Arzte Verlag, 3.
iiberarbeitete Auflage 2007 - ISBN: 978-3-7691-0492-9, S. 357-378.
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-028_S1_Regulationsstoerungen_im_Saeuglingsalter__u.a.
_F98.2__11-2006_11-2011_01.pdf
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Modszertani baziskozpont

Az Gj szakmaspecialitds magyarorszagi kialakitasihoz szikséges olyan maédszertani bazis
létrehozasa is, amely a hazai és nemzetkozi interdiszciplinaris kutatisokért, a jo gyakor-
latok Osszegyujtéséért, tovabbképzések szervezéséeért, modszertani ajanlasokért, a meg-
valosul6 gyakorlat ellenérzéséért, elméleti-modszertani kézikonyvek, kiadvanyok szer-
kesztéséért, kiadasaért, szakpolitikai dontéshozasokhoz véleményezésekért, elGkészité
munkakért, valamint a szakmai és laikus korokben végzett ismeretterjesztésért (honlap,
szakmai talalkozok: forumok és konferencidk szervezése, szakmai folyoirat, hirlevélki-
adas) felelGs. Fontos egy olyan interdiszciplindris gyakoriati munkacsoport miikédtetése

is, melynek tapasztalatai modellértéktiek lehetnek a szakmai hal6zat kialakitasahoz.

A kozgondolkodas formalasa

Mindezek mellett a médianak és minden formdlis informdcios csatornanak fontos szere-
pet kell vallalnia abban, hogy a koragyermekkori fejlodésrol és tamogatdsanak adekudt
modjairol tudomdnyosan megalapozott tizenetek érkezzenek a gyermeket tervezo, a va-
randos és kisgyermekes sziilok, valamint a napkézbeni gyermekelldto helyek gondozoi
Jfele, ezzel is segitve a gondozoi-nevelsi gyakorlat pszichoszocidlis egészséget megalapozo
funkcioyit.

A 7. abran feltintettiik azokat a fontos ,szerepléket”, amelyek a koragyermekkori in-
tervenciok, és ezen belil a sziilGi és koragyermekkori lelki egészséget timogatd beavat-
kozasok hatékony megvaldsulasaban szerepet jatszanak. Fokuszban a gyermek, a sztilck
és a csaladot taimogat6 szakmai team all (Jasd also sor), de nem feledkezhetiink el a tarsa-
dalom tobbi tagjarol és a vezetd politikai-gazdasagi er6krél sem (lasd fels6 sor). A rend-
szerszemleélet alapjan bizakodhatunk abban, hogy ha a rendszer barmely pontjan pozitiv
hatdast értink el, az tovagytiriizik a rendszer t0bbi részébe is.

Rendszerszemlélet a prevenciok és
intervenciok tervezésekor

POLITIKAI IRANYITAS TARSADALOM

Kormanyzati _ Tarsadalmi
szakpolitikak Ozg nd})l"l«)dus
befolyasolasa formalasa

7. abra. A koragyermekkori lelki egészség tamogatasanak rendszerszemléleti modellje
(DANIs és mtsai 2011: 18 alapjan)
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Absztrakt

A gyogypedagogia tudomanyadnak képviselsi szamos kérdésben, példaul a fogyatékossag definidlasaban, a kirekesztés okaiban,
ennek lektizdésében hallatjak véleményiiket. A Gyogypedagogusok Etikai Kodexe fontos alapelveket fogalmaz meg, harmoni-
zalva a halado kulfoldi kezdeményezésekkel. A tanulmany féként jelentSs véleményalkotoktol szarmazo kiilfoldi szakirodalmak
alapjan a fogyatékosnak itélt magzat ¢letérdl torténd dontés olyan szempontjaira kivanja felhivni a figyelmet, amelyekkel
a gyogypedagogia interdiszciplindris kitekintések soran sem foglalkozik érdemben. Ez a kérdéskor raadasul nem énmagaban
értelmezhetS, hanem jelentGsen kapcsolodik a fogyatékos emberekkel kapcesolatos eléitéletek alakuldsihoz. A szerzok figye-
lemfelhivo célzattal kérdéseket vetnek fel a kozos gondolkodas, a tovabbgondolds reményében.

Kulcsszavak: Disability Studies, gyogypedagogia, orvostudomany, jog, bioetika, fogyatékos emberek kozosségei, élethez valo
jog, onrendelkezés, preimplanticios genetikai diagnosztika, prenatilis magzati diagnosztika

LSzoval megszabadultak t6liik. Ez nagyon is jellemz6 a maguk tarsadalmdra. A kelle-
metlen dolgoktol megszabadulnak, az viszont esziikbe sem jut, hogy megtanulhatnanak
egytitt elni veliik. Akkor nemesb-e a lélek, ha tiivi balsorsa minden nytigét s nyilait; vagy
ha kiszall tenger fajdalma ellen, s fegyvert ragadva véget vet neki...?* Maguk egyiket sem
valasztjak. Sem a szenvedest, sem az ellenszegiilést. Egyszeriien kiiktatjdk a rendszerbol
balsorsuk minden nyiiget s nyilait. Ez a legkényelmesebb megolddas.”

(HUXLEY 2008: 279)

* Hamlet, 111.1. (Arany Janos forditasa)

Problémafelvetés

A tapasztalatok szerint manapsag ,...konnyebbnek tinik, mint valaha, ugyanakkor nehe-
zebbnek, mint kordbban, hogy beteg vagy fogyatékos emberként a humanisztikus értéke-
ket és alapvetS jogokat kikoveteljik” (WALDSCHMIDT 2012). Konnyebbnek, mert sikertlt
az onrendelkezés lehetGségeit boviteni: pl. People First mozgalom, Independent Living
mozgalom, Tamogatott Foglalkoztatas, Tamogatott Dontéshozatal. Ugyanakkor az utébbi
évtizedekben, alapvetéen az orvostudomany fejlédésének eredményeként Gjabb tertlete-
ken szikséges Gjragondolni a humanisztikus értékek és az alapvets jogok jelentéstarto-
manyat. Ilyen két Gj tertilet pl. a preimplantacios (betltetés elétti) genetikai diagnosztika
és a prenatdlis (sziiletés eldtti) szlrések. Vajon értelmezhetSk-e ezek a lehetGségek a tar-
sadalmi kirekesztés Gj formaiként? Ha a fogyatékos emberekre olyan lényként tekintiink,
akik az életben szamukra lektizdhetetlen akadalyokkal talalkoznak, és csak terhet jelen-
tenek a tarsadalomnak, Ggy az embriobetltetés elStti és a terhesség alatti szirésik és
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szelekciojuk logikus reakcio lehet. Ha azonban olyan tarsadalmi csoportként értelmezziik
a fogyatékos emberek csoportjit, amelynek tagjai elnyomast és stigmatizaciot élnek meg,
akkor a fenti beavatkozasok lehetnek a diszkriminacio Gjabb formai (SAXTON 2000).

Ezekre a kérdésekre szamos tudomanynak vannak valaszai: pl. az orvostudomanynak,
a bioetikanak, a jogtudomanynak, a teologianak. Anne Waldschmidt szerint a hatartudo-
manyok sokszor a fogyatékos ember kirekesztését eredményez6 gyakorlataira a gyogype-
dagogia csak valaszolni szokott. A gyogypedagogianak a kanti ,Mi az ember?” helyett
— éppen a fentiekben bemutatott bioetikai dilemma miatt is, ha nemcsak védekezni akar,
hanem valodi valaszokat is szolgaltatni kivan —az alabbi kérdést kell torténeti kontextusba
agyazva a fokuszba helyeznie: Mit jelent napjainkban fogyatékossiggal €16 embernek
lenni?” (WALDSCHMIDT 2003)

A torténeti kontextust az biztositja, hogy a torténelmi események hatdsara kibontakozo
fogyatékossagligyi mozgalmak képviselGinek véleménye kiemelt hangsulyt kap. Emellett,
bar nem részletezzik a II. vilaghabora eugenikai torekvéseinek hatasira bekovetkezett
eseményeket, egyetértiink Shakespeare-rel, aki szerint minden, genetikaval foglalkozo6 vi-
tat e torténeti korbol szarmazo tapasztalataink talajan kell folytatni (SHAKESPEARE 20006).
A fogyatékos emberek kozossége! nem hasonlithatd monolithoz, hiszen individuumok
alkotjak, akiknek maguknak is lehet tobbféle szerepik, igy lehetnek érdekvédsk és/vagy
kutatok, tudosok, ennélfogva kilonbozs témakban eltérs véleményeket fogalmazhatnak
meg (OUELLETTE 2011). Etikai kérdésekben sincs mindig konszenzus kozottik, és az is
megfigyelhetS, hogy a szerz6k véleménye munkassaguk sordan valtozik, arnyaltabba valik,
pl. sajat élettapasztalataik hatdsara (Id. SHAKESPEARE). Teljességre nem torekedve jeleni-
tink meg néhiany megkozelitést, amelyek aldtimasztjak, hogy az tizenetek az eltérs allas-
pontok ellenére lehetnek koherensek, hasonlo torténeti gyokereik, tapasztalataik és alap-
elveik miatt (OUELLETTE 2011). A bioetika emberképének és autondmiafogalmanak elem-
zése, valamint a prenatilis szlrés és a szelektiv abortusz ellen és mellett felsorakoztatott
érvek bemutatasa soran felszinre kertil az a kizar6 mechanizmus, amit a tarsadalom bizo-
nyos embercsoportok esetén muikodtet.

A Magyar Gyogypedagogusok Egyestiletének 2011. junius 23-an kelt etikai kodexe az
alapelvek kozott a 6. pontban rogziti: ,A gyogypedagogus tiszteletben tartja minden em-
ber méltosagat és onrendelkezési jogat.” Az 50. pont alapjan: ,A gyogypedagogus tarsa-
dalmi szerepvallaldsa sordn, dontéshozatali helyzetben a szakma és a kliensek érdekeit
képviseli, a veliik szembeni megértést, befogadast, toleranciat segiti.”

Felmertlhet a kérdés, hogy az etikai kodex szerinti ;,minden ember” fogalma kiterjed-e
a fogyatékos személy (1) megsziiletése el6tti idGszakara, és értelmezhets-e ebben a gyogy-
pedagogia tarsadalmi szerepvallaldsa. Akarja-e, tudja-e a gyogypedagogia a kliens, ebben
az idGszakban a fogyatékos magzat érdekeit képviselni, hiszen mas szakmak képviselik
az anya, a szulék, az orvosok és a tarsadalom érdekeit.

A fogyatékos ember értéke a jogszabalyok tiikkrében

A fogyatékossaggal €l6 személyek jogairdl szol6 ENSZ Egyezmény 10. cikkében az alab-
biak szerint rendelkezik az élethez valo jogrol: A részes allamok Gjolag megerdsitik, hogy
minden embernek elidegenithetetlen joga van az élethez, €s meghoznak minden sziikséges
intézkedést annak érdekében, hogy biztositsak a fogyatékossaggal €16 személyek szamara
e jog masokkal azonos alapon torténé hatékony élvezetét” (a Fogyatékossdaggal él6 szemé-
lyek jogairol sz6lo egyezmeny és az ahhoz kapcsolodo Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésé-
16l 52616 2007. évi XCII. torvény). Lényeges eleme a szabdlyozasnak, hogy az €lethez valo

1 Az angol eredeti: disability community.
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jogot nem koti a ,velesziletéshez”, azaz az élethez valo jog nem a megsziletéskor kezds-
dik. Az Egyezmény ,ember” definicioja tehdat magiban foglalja a magzatot is. Ezzel tulaj-
donképpen azonos alapelvre éptil Magyarorszag Alaptorvénye, amelynek I1. cikke értel-
mében ,Az emberi méltosag sérthetetlen. Minden embernek joga van az €lethez és az em-
beri méltosaghoz, a magzat életét a fogantatastol kezdve védelem illeti meg” (Magyaror-
szag Alaptorvenye, 2012).

A magzati élet védelmérdl szolo 1992. évi LXXIX. torvény az 5-12.§-ban szabilyoz-
za a terhesség megszakitasinak lehetGségeit (a magzati élet védelmérdl szolo 1992. évi
LXXIX. torvény). Ezek a rendelkezések nem a magzati élet védelmérdl szolnak, sokkal
inkabb a magzati élet kioltasanak lehet&ségeit szabalyozzak. Nyilvanvalo, hogy az anya-
nak és az apanak is vannak emberi jogai. A sziil6knek joguk van pl. a szocialis biztonsag-
hoz. A magzat és az anya jogainak ttkozését a jogalkoto tgy oldja fel, hogy az anyanak
biztosit jogi elényt a magzattal szemben. A torvény 5. § (1) és (2) bekezdése érelmében
a terhesség megszakithat6 ,olyan stulyos valsaghelyzet esetén, amely testi vagy lelki meg-
rendulést, illetve tarsadalmi ellehetetlentlést okoz”. A torvény a magzati élet kioltasa-
nak lehet&ségét a magzat életkordhoz koti. Az életkor meghatarozasa, kijelolése mogott
az emberrdl (magzatrol) alkotott emberkép, az emberi fijjdalomérzékelésrdl szerzett tudas
hazodik.? A 6. § (1) bekezdése alapjan a magzati €let a terhesség 12. hetéig, a (2) bekezdés
szerint a 18. hétig, a (3) bekezdés alapjin a 20., illetve a 24. hétig, a (4) bekezdés szerint
pedig a terhesség idStartamatol fliggetlentil sziintetheté meg. Vajon mi az oka annak, hogy
a jogalkotod a magzat és a magzat €lethez valo joga kozott kiilonbséget tesz? Az egyik leg-
meghatarozobb kiilonbség a magzat fogyatékossiga. A magzat szempontjabol az alap-
helyzethez (12. hét) képest nyolc, illetve tizenkét héttel tovabb lehet veszélyben a magzat
¢élete, ,ha a magzat genetikai, teratologiai artalmanak valoszinGsége az 50%-ot eléri”. Fi-
gyeljik meg, hogy itt nem a genetikai, teratologiai artalom biztos megallapitasarol, hanem
csak annak kockazatarol van sz6. A terhesség annak id6Startamatol fuggetlendl pl. akkor
szakithatd meg, ha ,a magzatndl a sziilés utini élettel dsszeegyeztethetetlen rendellenes-
ség all fenn”. A szabdlyozas ,fogyatékossag” alapjan tesz kilonbséget magzat és magzat
¢életben maradasanak esélyei kozott, és ez ellentétes a fogyatékossaggal €l6 személyek
jogairdl szolo ENSZ Egyezményben foglaltakkal.

A fogyatékossiggal €16 személyek jogairdl szol6 ENSZ Egyezmény hazai végrehajtasa-
16l készitett civil Un. arnyékjelentésben a szerzSk az alabbiak szerint fogalmaznak: ,Stlyo-
san diszkriminativnak min&sithets a szabdlyozas a fogyatékossdggal rendelkezd magzatok
esetében. Lathatod ugyanis, hogy rendre szélesebb korben engedélyezi a jogszabaly az abor-
tuszt az egészséges magzatokhoz képest, amennyiben a magzaton kevésbé sulyos vagy
stlyosabb fogyatékossig mutathato ki. Ez a rendszer 6nkényesen kiillonbséget tesz az egész-
séges és a fogyatékos magzat kozott, ezzel pedig a sziiletends személyek élethez valo joga
kozott ... az élethez valo jog diszkriminacidmentes biztositisa megkoveteli, hogy a mag-
zatok kozott se tehesstink onkényesen kiilonbséget fogyatékossiguk okan”(AMIR et al.
2010: 60).

A magzati élet védelmérdl szol6 szabalyozas filozofidja a fogyatékos” emberi lét és
a ,nem fogyatékos” emberi 1ét kozotti értékkiilonbségre épul. Felmertl a kérdés, hogy
ez a szabalyozas a fogyatékossagrol valo tarsadalmi kozgondolkodast tiikrozi, vagy éppen
alakitja azt. Az arnyékjelentés szerz6i szerint ,mindenképpen hangsulyt kell annak a meg-
fontolasnak adni, miszerint a fogyatékossaggal rendelkez6 magzat ugyanolyan értékes,

2 Barcsi az emberi élet kezdetérsl szolo értekezésében két allaspontot kilonboztet meg (BARCSI 2013).
Az egyik a konzervativ allaspont, amely szerint az emberi személy élete a fogantatastol kezdddik, és ezt
az azonnali atlelkestiléssel, a szimultidn animacidval magyarazza. A ,szimultdn animdcioé elmélete szerint
a megtermékenyitett petesejt mar gy tekinthetd, mint a sajatos emberi élet hordozoja, beleértve az emberi
lelket is” (BARANYINE 2014). A masik allaspont a kozvetitd allaspont”, ami az érzékelSképesség-koncepciora
épul, alapja a mordlis statusz, ami szerint a magzatnak akkor van és lehet érdeke, ha pl. gyonyort és/vagy
fajdalmat érez, ez pedig a terhesség kb. 14. hetében kovetkezik be, amikor a zigota emberré fejlédik.
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mint az egészséges. Ennek az elvnek a jogszabdlyi kifejezése a — mar megsziiletett —
fogyatékossiaggal €16 személyeket érinté tarsadalmi értékitélet anomalidinak kikiiszobolé-
sében is segitene” (AMIR et al. 2010: 60).

A preimplantacios genetikai diagnosztikarol

A Human Genom Projekt 1990-t5l 2003-ig tartott, €s kozvetlen célja az ember genetikai
térképének megrajzoldsa volt. Az igen nagy koltségvetést kutatas kozvetett moédon az em-
beri faj genetikai alapon torténd tokéletesitését célozta. Ennél a pontnal érdemes emlé-
keznlink Francis Galton nevére, aki megteremtette az eugenikat, az ember 6rokl6dé testi
és szellemi tulajdonsagainak javitasa érdekében végzett beavatkozasok lehet&ségét. A po-
zitiv eugenika hatasara sziilettek az emberi nem tokéletesitését célzo elképzelések arrol,
hogyan lehetne megoldani a tarsadalom legkivalobb adottsaga tagjainak kivalogatasat,
majd azt, hogy nekik legyen az atlagosnal tobb gyermekiik. A negativ eugenika pedig
elvezetett a sterilizacios torvényekig, a II. vilighdboriban a ,T-4-es” akcidig.?> A Human
Genom Projekt eredményei lehetévé teszik, hogy az ember a mesterséges megterméke-
nyités soran a megtermékenytlt petesejt (6 mar ember?!) betltetése elGtt genetikai vizsga-
latot végezhessen, és a vizsgilat eredményeként valaszthasson: milyen tulajdonsagokkal
rendelkez6 gyermek megsziletését vallalja. Németorszagban 2011-ben torvényesen le-
galizaltak a preimplanticios genetikai diagnosztikat. Ezzel Osszefliggésben Quante igy ir:
,.--vajon a kérdéses genetikai rendellenességgel, fogyatékossiggal, illetve betegséggel
egyltt jarod élet érdemes-e arra, hogy azt leéljik” ... ,Amennyiben igazolni tudjuk, hogy
adott feltételek fennallasa esetén a kettS elvben egymdssal Osszeegyeztethetd, tovabbi kér-
désként mertl majd fel, hogy a potenciilis sziil6k vagy maga a tarsadalom el6 tud-e allni
etikailag védhet6 igényekkel, melyeket szintén figyelembe kell venniink. Egy olyan tarsa-
dalomban, amelyben a szolidaritds mikods principium, ami formdlja a tarsadalmi intéz-
ményeinket és azt is, ahogyan a mindennapok soran egymassal banunk, ez a minden
szempontot mérlegeld itélet az emberi élet mellett fog felszolalni, killondsen akkor, ha
mind a fogyatékossaggal €l6 gyermekek sziilei, mind pedig a fogyatékos gyermekek sza-
mara segitséget nyujtanak a tarsadalmi intézmények, hogy sikerrel integralodhassanak
a tarsadalmi életiinkbe. Az olyan tarsadalmakban, amelyek nem képesek, vagy esetleg
nem is akarnak ilyen tarsadalmi atmoszférat teremteni, a PGD-t nem szabad legalizalni.
A PGD legalizalasa melletti érvelés elkotelezbdést jelent azon allitas igazolasa mellett,
hogy a fogyatékos emberek tiszteletet és szolidaritast érdemelnek, ahogyan azok a szemé-
lyek is, akik Sket gondozzak” (QUANTE 2012: 63).

A preimplantacios genetikai diagnosztika igen komoly erkolcesi, etikai kérdéseket vet
fel. Ismert pl. egy amerikai siket hdzaspar esete, akik kifejezetten siket embrid betltetését
kérték. Ha a mesterséges megtermékenyitést és a betltetés el6tti magzati diagnosztikat
nem kérddjelezziik meg, akkor vajon elfogadhato-e kifejezetten siket embrid betltetése?
A konkrét esetben a szil6k siket kislanya 2005-ben megsziiletett. Ezzel a témaval tobben
foglalkoztak (LEVY 2002; SPRIGGS 2002; HAYRY 2004; MCKIE-HINSLIFF 2008). Azota élénk
vita folyik arrdl a kérdésrdl, hogy lehetséges-e a tobbségi tarsadalom altal fogyatékosnak
mindsitett utdbdokat valasztani, €s ebben a fogyatékossaggal €16 emberek kozossége sem
képvisel egységes alldspontot. Vannak, akik elfogadjik a szelekciot annak érdekében,
hogy siket gyermek sziilethessen, akar a nem siket embri6 abortalasat is beleértve, ezzel
a szelektiv abortusz masik iranyat megvalositva. Masok ezt elutasitjak, konzekvensen al-
kalmazva azt a feltételezést, hogy nem megengedheté egyetlen tulajdonsag, a fogyatékos-

3 Atéma irdnt érdekl6ds olvasonak jo szivvel ajanljuk az Elfelejtett biindk— A holokauszt és a fogyatékossaggal
¢elo emberek c. konyvet (EVANS 2010).
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sag mentén valogatni, fliggetlentl attol, hogy ez a fogyatékos vagy nem fogyatékos gyer-
mek javara torténik (AscH 2000). Mozgalmaik fontos eredményeként értelmezik, hogy
a fogyatékossagot az identitisuk egyik alkotoelemének tekintik, amelyre buiszkék is,*
de nem kizarolagosan. Az ok, ami miatt kozponti tulajdonsagga valhat, az, hogy ez a sze-
mélyes és intézményes kirekesztés legfébb alapja (AscH 2000). A harmadik allaspontot
képviselSk szerint el kell fogadni, hogy ezen a tertleten a pro és contra érvelés azonos
értékd, ezért csakis egy olyan non-direktiv kompromisszum adhatja a megoldast, amely
minden érvet figyelembe vesz, és a tandcsadas sordn mindkét tiborhoz kothets esetet
azonos sullyal, semlegesen mutat be (HAYRY 2008).

A fenti megkozelitéssel all szemben Alberto Giubilini és Francesca Minerva,’ akik sze-
rint ,az Gjszulott erkolesi kategoridja azonos a magzattal, azaz nem személy, csak potenci-
ilis ember”. Allispontjuk szerint ,az 6rokbefogadis sem szolgilja mindig az ember érde-
két, ezért elfogadhat6 a csecsemdgyilkossag, ha az drokbeadds nem szolgalja az anya ér-
dekét, illetve elfogadhato a csecsemdgyilkossdag, ha a csalad joléte kerllne veszélybe”
(GIUBILINI-MINERVA 2012: 2 és 3). A tudomanyos folyoiratban kozolt tanulmany — érthe-
téen — igen nagy vitat valtott ki. A fogyatékos emberek kozossége kiilonosen aggasztonak
tartja, hogy a szerzSk olyan ritka allapotra alapoznak paradigmat, mint a cikkben emlitett
Tay-Sachs szindroma (SAXTON 2000).

A jog és az orvostudomany hataran

Az élethez vald jog utdn, de ehhez szorosan kapcsolodva foglalkozunk DOsA (2010) nyo-
man az orvosi kartéritési felelGsséggel. A szil6k (kiemelten az anya) témank szempont-
jabol két esetben indithatnak kartéritési pert a gyermekiik megsziletését kovetGen.
Az egyik esetben akkor, ha jollehet, sterilizaltattak magukat, mégis €leterGs és egészséges
gyermeknek adtak életet. A per alapja: nem akartak gyermeket, a sterilizalast kovetGen
erre elvileg nem is kertlhetett volna sor. A misik esetben a fogyatékos gyermek szileté-
se esetén. Ezt a ,jelenséget” a szakirodalom ,wrongful life”-nak nevezi. A per lényege:
az anyanak a magzati élet védelmérdl szolo torvény alapjan joga van a magzat életérdl
dontést hozni, masképpen fogalmazva dontést hozhat arrol, hogy megtartja-e a gyermekeét
vagy sem. Ezt a dontést akkor tudja meghozni, ha a terhesség alatti magzati diagnosztika
soran felismerték pl. a genetikai rendellenességet, és errdl megfelel6 modon tdjékoztattak
az anyat. Ha a genetikai rendellenesség, végtagfejlédési rendellenesség felismerhetd volt,
de a vizsgalatot végz6 orvos azt nem ismerte fel, vagy felismerte, de arrél nem adott meg-
felel6 tajékoztatast, vagy téves tajékoztatast adott, az anya pert indithat, mert nem tudta
gyakorolni a dontési jogat. A fogyatékos gyermek mint kar” az orvosi mulasztds kovet-
kezménye; az anyat, a csaladot ért erkolesi és anyagi kir pedig birosagi itélet alapjan meg-
téritendS. A hazai gyakorlatban ez tobb millio forintos kartérités folyositasat eredményez-
heti.

Rendkivil érdekes az a kérdés, hogy vajon indithat-e pert pl. az emberi méltosighoz,
a megfelel6 életszinvonalhoz valo jogra hivatkozva az a genetikai rendellenességgel szii-
letett gyermek, aki adott esetben nem sziiletett volna meg. Ebben az esetben ,ha az orvos
nem kovetett volna el mulasztast, akkor a terhesség megszakitisara, a magzat életének
kioltasara kerilt volna sor ... a gyermek kovetelése azonban aggalyos: a birdsagnak
az egyénnek a sajat €lete kioltasara valo igényét kellene elismernie” (DOsA 2010).

4 Az angol eredeti: disability pride.

A szerz6k tudomanyos kutatohelye: Gubilini, Alberto — Department of Philosophy, University of Milan, Mi-
lan, Italy és Centre for Human Bioethics, Monash University, Melbourne, Victoria, Australia. Minerva,
Francesca — Centre for Applied Philosophy and Public Ethics, University of Melbourne, Melbourne, Victoria,
Australia.
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Dosa fenti elemzése mogott elsGsorban kuilfoldi esetek allnak, de akad hazai példa is.
A Pécsi Itélétabla Polgari Kollégiumanak tlésére dr. Libady Tamds aldirdsdval 39 oldalas
elGterjesztés készilt ,a fogyatékossaggal sziletett gyermek sajat joga kartéritési igénye”
targyaban (LABADY 20006). Az elemzés az alabbi véleménnyel zarul:

L. A természetnél fogva fogyatékossaggal sziiletett gyermek sajat jogon nem igényelhet
kartéritést, ha a terhesgondozas soran elmaradt, vagy hibas orvosi tajékoztatas miatt anyja
nem é€lhetett a terhesség-megszakitassal kapcsolatban a jogszabaly altal biztositott jogaval.

I1. Ha a felelGsség és a kartérités feltételei egyébként fenndllnak, az anya személyiségi
jogainak sérelme folytan nem vagyoni, a szil6k pedig vagyoni kartéritésre jogosultak.

III. A vagyoni kartérités mértékét a fogyatékos és az egészséges gyermek eltartasa, gon-
dozasa és nevelése kozotti kiilonbségek tobbletterheiben kell megallapitani.”

Az elemzésbdl kiemelésre érdemes, hogy a fogyatékos gyermek kartéritéshez valo jo-
ganak megitélésében sokdig nem volt egységes allaspont a hazai bir6i gyakorlatban.
Az egyik megyei bir6sag véleménye szerint: ,A végtaghiannyal sztiletett felperes nem hi-
vatkozhat az 6t ért hatranyként arra, hogy amennyiben észlelik a terhességet, sziilei a ter-
hesség megszakitasa mellett dontottek volna. EllenkezS esetben ez azt eredményezné,
hogy a felperes azért részeslilne kartéritésben, mert megsziletett és €l, azaz az elmaradt
haldlaért kapna kartéritést. ... A felperesnek a nem vagyoni kartérités szempontjabol sincs
kdra, hiszen az élet karnak nem tekinthets.”® ,Egy Down-kérral sziiletett gyermek igyé-
ben mind a gyermek, mind a sziilei nem vagyoni kartérités iranti igényét az elsé foka
bir6sag elutasitotta, azzal az indokolassal, hogy a fejlédési rendellenességet nem a korhaz,
illetve az orvosok okoztak, hanem az mas biologiai okokbdl kovetkezett be.””

A fogyatékos emberek kozosségeinek megkozelitései

A fogyatékos emberek kozosségei is foglalkoznak a fentiekben bemutatott kérdésekkel.
A kozosség érvei két nagy kategoriaba sorolhatok. Egyfeldl a diszkrimindcio egyik megje-
lenési formajaként értelmezik azokat, amik tovabbi kirekesztGé gyakorlatokat idézhetnek
els, masrészt hangsalyozzak az eugenikai narrativat (SHAKESPEARE 2000).

A prenatalis szirés biztositja, hogy az anya onrendelkezé modon donthessen arrdl,
gyermekét meg kivanja-e tartani. A kozosség tobb tagja timogatja az anya dontéshez valo
jogat, azonban elutasitjdk, hogy ez a fogyatékossdg tényének alapjan, véleményik szerint
diszkriminativ modon torténjen (pl. Asch, Saxton). Az Gn. ,barmely meghatirozott kiilonb-
ségtétel”® alapja az, hogy mig az anya donthet kilonbozé okokbdl Ggy, hogy gyermekét
elveteti, és ezt személyes tigyeként tiszteletben kell tartani, addig a meghatarozott tulaj-
donsag, azaz fogyatékossig miatti szelektiv abortusz tirsadalmi tigy, amit kritizalni kell,
mert diszkriminativ (SOLBERG 2008). Mds szerzOk szerint nem logikus timogatni az anya
abortuszhoz val6d jogat, majd kizardlag a fogyatékossiag kiszilrése esetén ellenezni
(SHAKESPEARE 2000).

A folyamat hatterében feltételezett tarsadalmi nyomas és kirekesztés miatt, valamint
a gyakran téves informdciora alapozott kozlések és az orvosi kommunikicié modja miatt
megkérddjelezhets, hogy a sziil6k részérdl valoban onrendelkezé moédon meghozott don-
tésrél van-e sz6 (WENDELL 2010; ASCH-PARENS 1999; SHAKESPEARE 2000). A jo mindségu és
kiegyensulyozott informacidadas ritka, a szil6k nem részestilnek adekvit tajékoztatdsban
a kisztrend¢ allapottal kapcsolatban. A tajékoztatds nem szolhat kizarolag a tesztelés
modjarol és megbizhatdsagarol, mert ez azt a latszatot kelti, mintha csupan a szGrés elvég-
zésének részletei lennének kérdésesek, de maga az eljaras vagy annak miértje nem.

6 Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Birdsag Pf. 20.800/1992. szam.
7 Az esetet ismerteti (KOLES 1999: 203-208).
8 Az angol eredeti: any-particular distinction.
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A szil6k raadasul olyan kulturilis és tarsadalmi kontextusban hozzak meg dontéstiket,
amely gyakran a fogyatékossiaggal kapcsolatos elutasito, hidnyos és téves ismeretekre
épul. A tajekoztatds gyakran nélkilozi a fogyatékosnak mindsitett gyermekek realis élet-
atjanak bemutatasat, mert mds szakmak képviselsi (pl. gyogypedagodgusok) és mas szak-
mak informaciéi (pl. gyogypedagogia) nem lehetnek jelen a szil6i dontés meghozatala-
nak id6szakaban. Mindekozben a negativ sztereotipiakat erdsiti a genetikai vizsgalatokkal
kapcsolatos megannyi pozitivnak szant tizenet, pl. reklimok formajiban (SHAKESPEARE
2000).

Az Egészségligyi Minisztérium ,szakmai protokollja a Down-kor prenatdlis szirésérdl
és diagnosztikajarol”, melyet a Klinikai Genetikai Szakmai Kollégium fogalmazott meg
— egyeztetve a Sziilészeti-N6gyogyaszati Szakmai Kollégiummal — az alabbi, alapvetGen
a normatodl, az atlagtol valo negativ iranyu eltérést hangstalyozo jellemzdkkel irja le az ilyen
kromoszomakombinacioval sziiletett emberek jellemzéit, mikézben nem ad informaciot
a gyogypedagogiai timogatas lehetGségeirdl, a Down-szindromas gyermekek fejleszthe-
tségérol. Néhany mondat a felsorolasbol:

»A Down-kor stlyos kovetkezménye a tanuldsi nehézség, amely az esetek 20%-aban
enyhe, 70%-ban stlyos és 10%-ban pedig igen stlyos foka. A Down-korosok emiatt onallo
életre nem képesek, egész életiikben mas emberek segitségére vannak utalva. Az IQ ritkin
éri el az 55-60%-ot. A tanuldsi nehézség sulyossigi fokdnak megallapitisira nincs
prenatalis teszt. ... A Down-korosokndl az Alzheimer-kor kifejlédésének esélye is foko-
zott. A kialakulas kockazata az életkorral n6: 50 éves Down-korosok mintegy 11%-a,
70 évesek 77%-a lesz Alzheimer-koros. A Down-korosok 1%-anal leukémia fejlédhet ki.”

Ezek utin jegyzi meg: ,A 21-triszOmia prenatilis kromoszomavizsgalattal diagnosztizal-
hato, igy a Down-koros Gjszilott vilagrahozatala megel6zhetS. A protokollban leirt elja-
rasrend arra szolgal, hogy a munka- és koltségigényes invaziv magzati kromoszomavizs-
galat minél hatékonyabban, a fokozott kockazata terhességekben kertiljon alkalma-
zasra”(,Szakmai protokoll” 2010).

Egy masik szaklapban kozzétett szakmai dllasfoglalasban az alabbi szovegrészlet olvas-
hat6 (SzABO 2000): ,A Down-kort €s mds kromoszoma-rendellenességeket a terhesség vi-
szonylag korai szakaszaban ki lehet mutatni. A korai diagnozis ebben az esetben sajnos
nem jelent jobb gyogyulasi esélyeket, ezek a rendellenességek ugyanis nem gyogyithatok.
Kimutatasukat azért javasoljak, hogy aki nem tudja vallalni az élethosszig tartdé gondosko-
das terheit, megszakittathassa a terhességét. ... Az anyai életkor és a tarkored6-vastagsag
egyuttes figyelembevételével a Down-koros magzatok kb. 80%-at lehet kiszirni — ezt
az aranyt nevezik talalati pontossagnak vagy detekcios ratinak. Téves (fals) pozitiv ered-
meény, vagyis »rossz« eredmények ellenére nem Down-koéros magzat a vizsgalatok kb. 5%-
aban fordul el6. ... A dontés meghozatalakor mérlegelni kell, hogy a Down-kor gyogyit-
hatatlan rendellenesség, amely szellemi fogyatékossiaggal, szervi problémakkal és az 6n-
allo életre valo képtelenséggel jar, és rendkiviili terhet 16 az egész csaladra.” Itt pozitivhak
szamito feloldassal is talalkozunk: ,Ugyanakkor a Down-korosok €letesélyei és életming-
sége az elmult évtizedekben nagyon sokat javultak, jarulékos betegségeik jobban kezel-
het6k, tanuldsi nehézségeik enyhithetSk, és Magyarorszagon Kkiterjedt halozat segiti
a Down-korosokat és csaladjukat.”

A fogyatékos emberek kozossége olyan személyekbdl all, akik részben maguk is —akar
az el6zs bekezdésekben bemutatott — ,szirhets allapottal” élnek,? és legfébb aggodal-
muk, hogy ezek az eljarasok azt az lizenetet kozvetitik, miszerint létezik egy normalis
egeszségi allapot, amit el kell érni ahhoz, hogy a tarsadalom befogadjon. Aki erre nem
képes, abbdl a tarsadalom ,nem kér” (WENDELL 2010). Rdadasul ezen egészségi szint el-
érése az ember belllrdl fakado igénye, ami elSfeltétele a kielégits, boldog életnek (AscH

9 Az angol eredeti: people with screenable condition.
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1999). Ahogyan mar korabban a n6k és a meleg emberek érdekvédelme esetében is fel-
vetddott a kérdés, a fogyatékos személyek is attdl tartanak, hogy ezek a jelenségek koz-
vetett és kozvetlen Gizeneteik révén azoknak az életét nehezitik meg, akik mar az adott
kondicioval élnek (AscH 1999).

A szlrés tamogatoi az eljardst gyakran azzal indokoljak, hogy megkimélik a sziiletendd
gyermeket és a csaladjat attol az élettdl, ami varja, hiszen nem képes olyan életmin&séget
elérni, amilyet masok. Talan azt is magaban foglalja, hogy fogyatékos emberként nem ér-
demes élni (WENDELL 2010; SAXTON 2000), ,jobb halottnak lenni, mint fogyatékosnak”
(SHAKESPEARE 20006: 92). A kutatdsok azt bizonyitjak, hogy a fogyatékos emberek is élhet-
nek elégedett €letet, azonban tény, hogy boldogulasukat nagyban megneheziti az inadek-
vat és hianyzo6 tdmogatdsi rendszer (ASCH 1999; SHAKESPEARE 2006; OUELLETTE 2011). ,Sok
szempontbol a fogyatékossiggal €16 gyermek felnevelésével jaro »extra terhek«azért a csa-
ladra esnek, mert a tdrsadalom tovabbra sem fogadja el, hogy a fogyatékos gyermekek az
emberi faj részei, akikre tekintettel kell lenntink a kozos kozlekedés, iskolak, lakhatas,
munkahelyek vagy csalddok tervezésénél”(AscH 2000: 249). ,Ezért annak érdekében,
hogy a fogyatékossag szocidlis problémdja csokkenthetd vagy kikiiszobolhets legyen,
nem inkdbb a tarsadalom kotelessége lenne, hogy tidvozolje és befogadja a fogyatékos
gyermekeket és felndtteket, mint az egyes sziillck kotelessége, hogy megel6zzék a fogya-
tékos gyermek sziiletését?” (SHAKESPEARE 2006: 99)

Szamos példat talalhatunk arra, hogy az alapvet&en szocialis berendezkedésbdl fakado
akadalyok megvaltoztathatok, pl. a ndk vagy az afrikai-amerikai emberek polgari jogi
mozgalmainak torténetében (AscH 1999). Tobbek kozott ezért is erésen megkérddjelez-
het6 az a gyakorlat, amely a kutatasok eredményeivel kapcsolatban nem a tarsadalmi hely-
zet javitasara fokuszal, hanem a fogyatékos emberek megsziletése elleni eljarasokat nép-
szerUsiti (ASCH 2000).

Ilyen megfontolasok alapjan jol értelmezhetSk az ENSZ Egyezményben az élethez valo
joghoz fizott, az arnyékjelentésben megfogalmazott alabbi ajanlasok:

e A magzatvédelmi torvény modositasa, amelyben a fogyatékossaggal sziiletendé mag-
zatrol csak az életre nem képes esetben donthessen az édesanya. Fogyatékossag ese-
tén kotelez6en meghallgatando szakmai testtilet segitse a lehetéségek optimalis szam-
bavételét, dontését. Adott esetben a bizottsag vallalhassa at a sziletendé magzatrol
valo allami gondoskodast.

e Mindenképp hangsulyt kell annak a megfontolasnak adni, miszerint a fogyatékossag-
gal rendelkez6 magzat ugyanolyan értékes, mint az egészséges. Ennek az elvnek a
jogszabalyi kifejezése a — mar megsziletett — fogyatékossaggal €l személyeket érint6
tarsadalmi értékitélet anomalidinak kikiiszobolésében is segitene. A fogyatékossaggal
€l6 magzatok szileinek nehézségeit mas modon kell kompenzalni (pl. csalidsegits,
anyagi, felvilagosito, intézményi stb. szolgaltatisok Utjan), de semmiképpen sem az
¢élethez valo jog diszkriminativ korldtozasa utjan.

o Az el6itéletek megvaltoztatasara hosszi tava programok, tarsadalmi be- és elfogadast
segité [épések dolgozandok ki, eldmozditandd annak a kozvélekedésnek az atalakita-
sat, miszerint a fogyatékos élet nem ugyanolyan értékes, mint a fogyatékossag nélkiili.”
(AMIR et al. 2010: 63)

A fogyatékossag kockazataval diagnosztizalt magzat elvetetését célzo szempontok, az
uan. expresszivista ellenvetés szerint azt az tizenetet hordozzak, hogy jobb lett volna, ha
ezek a gyermekek és felndttek nem sziilettek volna meg (SHAKESPEARE 2006). Nehéz fo-
gyatékos emberként elfogadni, hogy amennyiben sajit magunk megsziletése megel6z-
heté lett volna, lehet, hogy nem léteznénk. Ez azonban nemcsak prenatalis szirés esetén
igaz, hanem minden olyan intervencio esetén is, amely a megtermékenyitést megakada-
lyozza. Az érv képvisel6i szerint hangsulyozni kell tehat, hogy nem a megel&zés ténye
a probléma, hanem az, hogy az emberek egy specialis csoportjara iranyul (SHAKESPEARE
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2006). Minél tobb emberi és gazdasagi erGforrast fordit egy tarsadalom arra, hogy egy spe-
cidlis embercsoport megsziletését megakadalyozza, anndl nehezebbé vilik szimukra,
hogy elismertessék identitasuk pozitiv elemeit a tirsadalommal (SOLBERG 2008). Egyes eti-
kusok allaspontja szerint is relevans, hogy a fogyatékos emberek személytk elleni tima-
dasként élik meg a jelenséget, de ez nem teszi a szelektiv abortuszt onmagaban diszkrimi-
nativva azokkal szemben, akik tdmadva érzik magukat altala (GiLLAM 1999: 170).

Egyre tobb kutatasi eredmény mutat ra arra, hogy a fogyatékossaggal sziiletett gyermek
csaladjanak az életét nem teszi feltétlentl orokre tonkre a gyermek fogyatékos allapota,
illetve a rosszabb szocidlis helyzet nem elkertlhetetlen kovetkezménye a biologiai alla-
potnak (ASCH 1999; SOLBERG 2008). Ezzel fligg Ossze a fogyatékos emberek kozosségének
masik f6 érve is, mely szerint a szirés egyetlen tulajdonsagot vesz figyelembe, a fogyaté-
kossagot, anélkil, hogy tekintettel lenne a potencialis személyt meghatarozo tobbi emberi
tulajdonsdgra, melyekkel nemcsak elvesz, hanem jelentGsen gazdagitja is sztkebb és ta-
gabb kornyezetét (ASCH 1999; 2000). Ugyanakkor a fogyatékossagot levalasztja és dnma-
gaban allo aspektusként kezeli, és nem veszi figyelembe, hogy az, kiilonosen velesziiletett
allapotok esetén, a személy identitisava valik (SHAKESPEARE 2006). A tarsadalom hozzail-
lasat tekintve kiillonbséget lehet tenni a szlrhetS allapotok identitdsképzd jellege kozott.
Ugy tiinik, hogy a Down-szindroma erésebb identitist meghatirozo jellemzd, mint pl.
a spina bifida, mert kiils6 jegyekkel és intellektualis fogyatékossaggal is jar (SOLBERG
2008), ami inkompatibilis a mar bemutatott modern emberképpel. A Down-szindroma ki-
emelt jelentGségét Solberg abban is latja, hogy mig mas allapotokat sokkal inkabb beteg-
ségként értékel a tirsadalom (fragilis X-szindroma), a Down-szindroma az emberi lét el-
téré megvalosuldsanak szimbolumava valt, mind pozitiv, mind negativ értelemben.

A szirés azt a képzetet is kelti, hogy a fogyatékossag ma mar elkertlheté (medikalis
modell), egyben erdsiti a moralis modellt, mely a személyt magat okolja a fogyatékossa-
gért és annak kovetkezményeiért (ASCH 2000; SAXTON 2000; ASCH—PARENS 1999). Kézen-
fekv konklazid, hogy a mar biztositott hozzaféréseket és a sziikséges tovabbi eréfeszité-
seket gyengiti, mert azt a reményt kelti, hogy a probléma el fog tinni. Az orvosi forrdsokat
kevésbé kivanjak gyogyithatatlan allapotokra kolteni, mert a személy, €s nem a tarsadalom
felelGssége az egyén helyzete (WENDELL 2010). A gyakorlatban ez a félelem nem minden
szerz$ szerint latszik beigazolodni, hiszen az eredmények azt mutatjak, hogy az eljarasok
fejlédése nem jar egylitt a fogyatékos emberek szimara nyujtott szolgaltatisok min&ségé-
nek és az érintettek életmindségének romlasaval. S6t, a szirések elérhetbségének terjedé-
sével parhuzamosan né a tarsadalmi elfogadottsag €s az ellatasok szinvonala (SHAKESPEARE
2000).

A prenatalis szirés és a szelektiv abortusz a csaladok mukodését és a sziilG-gyermek
viszonyt is meghatarozzak, mert a gyermek és a csalad ,szenvedését” megel6z6 prevenciod
egyre inkdbb a jo szul6k attribatumava és a gyermekrdl valdé gondoskodas fontos ténye-
zGjéve valik (ASCH-PARENS 1999). FélS, hogy a csalad egyre inkdabb egyfajta klubhoz ha-
sonlit, amelyikben a tagok felvételi kritériumok alapjan kivalaszthatok (Asct 2000), a szii-
16k egészséges gyermekhez valo jogat szem el6tt tartva. Elgondolkodtat6, nem ahhoz ja-
rulunk-e hozza a szelekcié timogatasaval, hogy a gyermekek termékké valjanak, tetszés
szerint valaszthato jellemzdSkkel.

Végul, a II. vilaghaborts nici torekvésekkel vald parhuzam kézenfekvs és mindent
elsoprd érvnek tdnhet, Shakespeare (SHAKESPEARE 2000) mégis elGvigydzatossagra inti
a kozosség tagjait a talzott hangsulyozasatol. Ez az érv ugyanis rendkivil hatasos lehet,
ugyanakkor lehet&séget adhat az etikusok, orvosok és politikusok szamara, hogy nevet-
ségesnek bélyegezzék a realis és érvényes kritikai szempontokat is, és arra hivatkozzanak,
hogy az érintett személyek csak erGsen szubjektiv és érzelmi alapon vitdznak. A szerz6
szerint szem eldtt kell tartani, hogy a tudomiany, minden fejlédése ellenére, korlatozott
és kiforratlan. Alkalmatlan arra, hogy a fogyatékos embereket eltiintesse, mert csak kis sza-
zalékat képes szirni a teljes fogyatékossaggal €16 populacionak, és ezt sem kormanyzati
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terv alapjan teszi. Meg kell azonban jegyezni, hogy a politika ennek ellenére képes koz-
vetetten részt venni a szlrés fejlesztésében, pl. a kutatdsokra biztositott pénziigyi timo-
gatasok altal. Németorszagban 2008-2010 kozott 4 millio eurdval timogatta a kormany
a ,Mentalis Retardacié Német Halozata”-t (,Deutsches Netzwerk fiir Mentale Retardie-
rung”, MRNET), amely humangenetikai intézetekbdl jott létre, azzal a céllal, hogy intel-
lektualis fogyatékossaggal él6 gyermekeken végezzen kutatasokat, és felderitse az eddig
ismeretlen korokokat. A gyermekektdl vért vettek, fényképeket készitettek roluk, és el-
mentették a csalddi anamnézis adatait. VélhetGen az érdekveéds szervezetek tiltakozdsa is
szerepet jatszhatott abban, hogy a pénziigyi timogatasukat megszintették (KLINKHAMMER
201D).

Prevenciot tobbféle moédon lehet megvalositani. A tarsadalom és a fogyatékos emberek
kozossége szamara is fontos cé€l lehet a fogyatékossigok megelGzése (pl. oltasokkal, az
étrend kiegészitése asvanyi anyagokkal stb.), amig ez egy befogado attitiddel parosul a
mar megsziletett gyermekek esetén. A mar ¢€l6 fogyatékos emberek jogainak biztositasa
és a fogyatékossagok megel6zésére vonatkozo intézkedések nem sziikségszerien inkon-
zisztensek egymassal (SHAKESPEARE 2006). Az érintett személyek a szlrésben azonban sok-
kal inkdbb azt az Gzenetet latjak, hogy a fogyatékos emberek participacioja és jelenléte a
tarsadalomban egyaltalin nem kivanatos (AscH 2000), mert nem az allapot kialakulasat
akadalyozzak meg, hanem az azt hordozo6 lény megsziletését (ASCH 1999; SHAKESPEARE
2006). Ahogy Susan Wendell irja, 6 maga is sajndlnd, ha megtudnd, hogy egy ismerGse a
sajatjdhoz hasonl6 fogyatékossaggal €l6 magzatot var, azonban nem tanicsolnd soha az
abortédlast. Ismeri €s érti ugyan a terhet, amit ez az allapot és kovetkezményei jelentenek,
azonban ,minden élet nehéz, és vannak a fogyatékossignal sokkal stulyosabb terhek is”
(WENDELL 2010: 128). A polgari jogi mozgalom azért kiizdott, hogy elfogadtassa, a fogya-
tékossag nagyon fontos résziik ugyan, de nem a létezés egésze, most pedig legfontosabb
uzenetik, hogy az emberi mivolt nem redukalhat6 ,hibas” génekre (SAXTON 2000). A szd-
rés és a szelektiv abortusz sok esetben elfogadhato, ha a csalad érdekei indokoljak, azon-
ban megkérdgjelezhetd, ha az az egyén szenvedésére hivatkozva torténik. ,Nagyon kevés
formdja van a sértiléseknek, amely olyan nagy szenvedéssel jar, hogy a nem-lét kivanato-
sabb legyen” (SHAKESPEARE 2006: 97). A dontést minden esetben annak kell meghoznia,
aki a kovetkezményekkel €l, legyen az az abortusz okozta distressz vagy a fogyatékos
gyermek felnevelésével jard potencidlis stressz, a tarsadalomnak pedig timogatnia kell
ebben (SHAKESPEARE 20006).

,Talan egy nagyon mas vilagban, egy szexizmus vagy fogyatékossagok elnyomasa nél-
kuli mitikus vilagban a prenatalis prediktiv technologidk hasznos, életet javito eszkozok
lehetnének. Ez nem az a vilig. A technolbgiakat csak ebben a vilagban lehet kiprobalni,
alkalmazni, értékelni, és ezen az alapon mindig olyan moédokon alkalmaztik és fogjak
a jovében alkalmazni, melyek leértékelik a fogyatékos embereket” (SAXTON 2000: 151).
,Nem szabad a (prenatalis) teszt vagy a megszakitis melletti dontést a fogyatékos embe-
rekkel szembeni tiszteletlenségként értékelni vagy diszkriminacioként felfogni. A vdran-
dossag soran hozott dontések fiajdalmasak és terhesek lehetnek, azonban nem inkompa-
tibilisek a fogyatékos emberek jogaival” (SHAKESPEARE 2000: 102).
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Néhany lényeges bioetikai érv kritikaja, valamint
a bioetika és az odnrendelkezés viszonyarol

A bioetikai érvelés hatterében nyilvanvaldan utilitarista szempontok is huzoédnak, hiszen
gyakran az egészségligyi ellatas magas anyagi koltségei jelentik a f6 kritériumot. Ez azon-
ban olyan személy esetén is relevanssa valhat, akit nem sztrtek ki, és minden ember
¢letének soran fontos tényezévée valhat, pl. idéskorban. Ez a megfontolds klasszikus eu-
genikai elveket idéz, ellenkezik az emberi jogokkal és a sziil6k reprodukcios jogaival.
Az egyén emberi jogainak kozosségi érdekek ala rendelését kizarolag nagyon salyos vész-
helyzetek indokolhatjak, ami a prenatilis szirés esetében nem all fenn. A fogyatékos em-
berekre forditott szocidlis és gazdasagi kiadasok a nyugati tarsadalmak esetén elenyészéek
mds allami raforditdsokhoz képest (SHAKESPEARE 2000).

A bioetika és a fogyatékos emberek jogait képviselS csoportok viszonyat régota megha-
tarozza erGsen ellentétes allaspontjuk. A negativ tapasztalatok félelmet, haragot, szkepti-
cizmust valtanak ki, és a két tertilet elbeszél egymas mellett, ami megneheziti az egytittmd-
kodeést. Ouelette ezért hangsulyozza, hogy mindkét oldal részvétele fontos, és a ,bioetika
érdeke, hogy megnyerje a fogyatékos szakemberek — beleértve az Gj aktivistak — bizalmat,
és altaldnossagban is épitse a fogyatékos emberek kozossége €s a medikilis kozosség koz-
ti bizalmat” (OUELLETTE 2011).

A modern, neoliberilis emberkép egyik magjat alkotja az onrendelkezd, racionalisan
gondolkodo személy idedlja (WALDSCHMIDT 2012; CORKER—SHAKESPEARE 2002). Az Onren-
delkezéshez valo jog emberi mivoltunk része, minden felnétt személy élhet Onrendelkezé
életet, azonban vannak olyan csoportok, amelyek esetén a tarsadalom, és sok esetben
a szakemberek is helyeslik a harmadik résztvevé altali helyettes dontéshozatalt. Minden-
kinek jogaban all tajékozodni, beleegyezésen alapuld dontéseket hozni, kivéve azokat
az embereket, akikrdl azt feltételezik, hogy a dontéseikért nem tudjak vallalni a felelGssé-
get. A bioetika kivalo terep e konstrukci6 vizsgalatara, mert olyan kérdéseket vet fel, me-
lyekre a fogyatékossagligynek ki kell dolgoznia a valaszait. A bioetika erGsen timaszkodik
a fent vazolt emberképre, az 6nrendelkezés lehetGségét azon személyek esetén tartja pri-
oritasnak, akik képesek ésszerd, szabad akaratbol meghozott dontésekre. Ez az ésszerl-
ségi kritérium a jogok fundamentalis elhatarolasihoz vezet, mert bizonyos csoportok tag-
jait kirekeszti.

A bioetika ezzel szemben a dontéshozatalt nem tartja univerzilis jognak, megvonasat
sziikséges és felelGs dontésnek véli olyan személyek esetén, akik fliggs helyzetben van-
nak, masok gondoskodasiara szorulnak (WALDSCHMIDT 2003). Ezzel figyelmen kivil hagyja
azt, hogy az ember alapvetSen interdependens 1ény, akinek fliggésége kontinuum mentén
mozog, €és az ezen vald elhelyezkedése idGben, térben, egyes személyekhez fiz6d6 vi-
szonyanak fiiggvényében viltozhat (DHANDA 2009; GOMBOS—KONCZEI 2009). Ezen ember-
kép alapjan a gyogypedagogia alatimaszthatja és megerdsitheti kordbbi pozicidjat is, fig-
getlentl attol, hogy egyes szerzSk szerint fogyatékossag esetén erds, esetleg ,extrém flig-
gBség” (HATOS 1996: 80; WEINGATNER 2013: 50) jellemzs, vagy a fogyatékossig dnmagdban
szocialis fuggéskéent értelmezheté (HAHN 1981).

A gyogypedagogia antropologiai modellje, abbdl kiindulva, hogy az ember legsulyo-
sabb fogyatékossidg esetén is ember, az ezzel jar6 onrendelkezést is univerzalis, min-
denkit megillets jognak tekinti (WALDSCHMIDT 2003; WALDSCHMIDT 2012). Egyes szerzOk
axiomdnak tartjak, melyet a humanitis megdrzése érdekében nem sziikkséges tovabb
magyaraznunk (id. WALDSCHMIDT 2003). Jol taimogatja ezt az elképzelést a dontési au-
tonomia (Entscheidungsautonomie/Bewusstseinsautonomie) és a cselekvési autondmia
(Handlungsautonomie) elvilasztdsa. Utobbi lehet akadalyozott, de az el6bbi érinthetetlen
(WALDSCHMIDT 2003).
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A gyogypedagogia lehetséges szerepvallalasa

A gyogypedagdgus szakma értékeitsl — az etikai kodexre is figyelemmel — nem lehet ide-
gen a fogyatékos ember értékességének képviselete. A gyogypedagdgiai tdmogatas
— a kozoktatasrol szolo 1993, évi LXXIX. torvény hatdlyba 1épése 6tal® torvényesen is —
a fogyatékos gyermek megsziiletésével kezdddik. A gydgypedagdgiai gyakorlat a kora
gyermekkori timogatas, a korai fejlesztés keretei kozott ma is kiveszi a részét a csaladok
tamogatasabol, a csalidok életminéségének jobbitasibol. Ugyanakkor a sziil6k mar ha-
marabb talilkoznak a fogyatékossig kérdésével. A magzati diagnosztika rohamos fejlé-
dése dontési helyzetbe hozza az anydkat és az apakat: meg akarjak-e tartani azt a gyerme-
kiiket, amelyik a fogyatékossag, a fejlédési rendellenesség kockazataval sziilethet. Ezen
a helyen nem volt mod arra, hogy a kritikai fogyatékossagtudomany vizsgalati eszkodzeivel
goreso ald vegyik a hasznalt fogalmak tarsadalmi kozgondolkodasra gyakorolt hatasat,
mint példaul, miért hivjuk kockazatnak a fogyatékos gyermek megsziiletésének esélyét,
vagy miért hivjuk genetikai rendellenességnek a genetikai sokszintséget. Megkiséreltiik
azonban azoknak a mechanizmusoknak a kiilonb6z6 szempontta elemzését, amelyek egy
tervezett gyermek képét nem kivant magzatta alakitjak.

Az etikai kodexben foglalt tirsadalmi szerepvallalds 21. szazadi korilmények kozotti
értelmezése alapjan felvetddik a kérdés, hogy van-e helye és szerepe a magyar gyogype-
dagogianak a fogyatékos magzat életének védelme tekintetében. Jelen van-e, és jelen
akar-e lenni a gyogypedagogia mint szakma a jelenleg alapvetéen jogi, orvosi, bioetikai
keretek kozott, illetve a fogyatékos emberek kozosségeiben!! a fogyatékos magzat,
a preembri6 életérdl folyo vitdkban? Jelen van-e, és jelen akar-e lenni a gyogypedagogia
mint szakma azokon a szintereken, pl. csaladtervezésnél, genetikai tandcsadasnal, ter-
hesgondozokban, sziilészeteken, ahol a fogyatékos magzat életérdl sziletik dontés? Hoz-
za tud-e jarulni a gyogypedagogia mint szakma a fogyatékos gyermekekrdl, a fogyatékos
gyermeket vallalo és nevel6 csaladokrol szerzett gyogypedagogiai, gyogypedagogiai eti-
kai, gyogypedagogiai pszichologiai, gyogypedagogiai szociologiai tudasaval a fenti kér-
dések ajabb szempontokbol torténd megvalaszolasihoz?

Konkluzio

A fent bemutatottak jol tikrozik, hogy a fogyatékossag kérdése mar a megsziiletést meg-
el6zGen foglalkoztatja a szilSket. A személyes szintéren meghozott dontések kihatdssal
vannak a tarsadalmi mechanizmusokra, és ugyanigy a tarsadalom is hatassal van a szemé-
lyes dontésekre. A dontések meghozataliban valoszintleg szamos ok jatszik szerepet.
Lathattuk, hogy az élet értékérdl van allaspontja a jognak, az orvostudomanynak. Nem
keriilt most bemutatdsra a teologia dllaspontja. Ugy tinik, hogy fogyatékossagligyben
az elmult évtizedben, az elmult években G}, a gyogypedagodgia szimara hazankban még
fel nem tart tertileteken szembestilhetiink komoly vitdkkal. Reményeink szerint ez a tanul-
many hozzajarulhat ahhoz, hogy a gyogypedagogia tarsadalmi szerepvallalasarol az Gj kor
4j kihivasait is figyelembe véve gondolkodhassunk tovabb.

10 Azota hatalyon kiviil helyezett.
11 Az angol eredeti: disability community.
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Absztrakt

A kitagolasi folyamatban el6bbre tartd Németorszagban mir jelentkeznek az elmult évek folyamatainak hibdi. A tanulmany
az aktualis kritikai hangokra koncentril, elhelyezve ezt egy torténeti kontextusban. Az egész Németorszigra érvényes kritikai
hangokat Berlin példdjan mutatja be és timasztja ald, ismertetve tanulminyokat, statisztikai adatokat. Teszi ezt azzal a céllal,
hogy felhivija a figyelmet a kezd6d6 magyarorszagi  kitagolasi folyamatok” sziikséges vizsgalataira.

Kulcsszavak: értelmileg akadilyozott felnSttek lakdotthonai, kitagolds, Németorszag, Berlin, komplex fogyatékossag

Lakootthonok a nemzetkozi 0sszehasonlito
gyogypedagogia tiikkrében

Az eurdpai integracioval, a globalizaci6 el6rehaladtaval leomlo falak és hatarok mentén
a nemzetkozi kapcsolatok szamanak novekedése érezteti a hatasat a gyogypedagogia te-
riletén is, timogatva ezzel a nemzetko6zi tapasztalatcsere lehetéségeit. A nemzetkdzi 6sz-
szehasonlitd gyogypedagogia tevékenysége soha nem lehet céltalan (BURLI 2006). A ma-
soktol valo tanulds, onmagunk reflexidja, a valtoztatasokhoz sziikséges argumentaciok,
példak keresése: sok oka és célja lehet egy nemzetkozi Osszehasonlitd tanulmanynak.
A szakmai lapokban megjelené élménybeszamolok szintén e mifajba sorolhatok, bar két-
ségtelen, hogy nagyon szubjektiv képet adhatnak egy orszagrol, adott esetben naivitdst
kolesondzve egy-egy beszamolonak. A preferalt témak és célok az idS sodraban jelentSs
valtozasokon mentek at. A gyogypedagogia torténetének korai szakaszaban a nemzet-
kozi kapcesolatokra az impulzusok keresése jellemzs, elsGsorban a sajat praxis szama-
ra, késébb, mint ahogy Németorszagban is, a pozitiv, irinyad6 példak keresése lett az
egyik dominans témdja az dsszehasonlitd tanulmanyoknak (ERDELYT 2006). Akkor, amikor
Magyarorszagon a ,kitagolas” ismét elétérbe kertlt, nem csak a pozitiv példak lehetnek
iranyadodak. Az e folyamatban el6bbre tartd orszagok rendszerének kritikai megkozelitése
sok tanulsaggal szolgdlhat a hazai szakemberek szamara, lehetGségeket nytjtva a még
meg sem sztiletett problémak megel6zésére és veliik egyttt az érintettek integracios esé-
lyeinek novelésére.

Németorszag mint gyakori példa
Hazai gyogypedagogus korokben, ha a felnétt, tgynevezett ,értelmileg akadalyozott-

saggal” €16 emberek lakootthonai kertilnek szoba, gyakorta emlitésre kertilnek ,csodala-
tos” németorszagi példak. Nemcsak szakmai beszélgetések alkalmaval, hanem szakmai
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munkak is gyakran megemlékeznek hazankban ezen orszagrol mint pozitiv példardl. A kri-
tikai megkozelités ritka. Ha a hazai lehetGségeket vessziik szamba, és viszonyitjuk cket
a mai német lehetGségekhez, vitathatatlanul kovetends példak lehetnek a mi perspekti-
vankbol az 6 eredményeik, nemcsak a lakootthonainkra vonatkoztatottan, hanem altala-
ban a felnéttek pedagogiai kisérését tekintve (VARGA 2005).

A lakhatast tekintve hazankban a totalis intézmények még mindig erésen uraljak a le-
hetGségek” térképét (VERDES—SCHARLE—VARADI 2012), tovabbra is konzervilva és intézmé-
nyesitve a jogfosztast (VERDES 2009; VERDES-TOTH 2010), sok ezer embert ezzel jogaitol,
sok esetben emberi mivoltatol is megfosztva. Az 1998-as torvény, mely eldirta, hogy leg-
késobb 2010 januar 1-ig a kitagolast véghez kell vinni, cs6dot mondott, amit bizonyit, hogy
a torvény ezen pontjat, 2010 marcius 31-én hatdlyon kivil helyezték. Az azota sziletett
torvényi modositds (T/7678. szamu torvényjavaslat, 2012) tovabbra is timogatja, konzer-
valja a nagyobb, maximum 50 f&s intézmények kialakitdsat, melyek messze nem felelnek
meg az inklGzio elveinek, de tobb pontban sértik a ,normalizacios elveket” is.

Torekvések természetesen hazankban is vannak e helyzet javitasira, ezek azonban sok
esetben komoly falakba titkoznek, elsGsorban helyi lobbik munkahelymegtartd érdekei
kovetkeztében (VERDES—TAKACS 2011). A megvalosuld innovativ projektek szakmai tudas,
vagy a helyi lehetGségek kovetkeztében kevésbé sikeresek (falakon belil lakootthon)
(KEREKI 2013), illetve nem felelnek meg az iranyad6 nemzetkozi, hazank altal is elfogadott
iranyelveknek sem.

A jelentGsebb erdfeszitések kozott emlithetjitk a Soros Alapitvany tdimogatdsaval 1996-
ban inditott kitagolasi programot, mely tapasztalatcserére is Osztondzte az érintetteket €s
a szakembereket egyarant (LANYINE 1999; ZASZKALICZKY 1998). Hazdnkban is vannak em-
litésre mélto, példaértékd intézmények, szemléletiikben, szakmai tudasukban mintasze-
rlen jol mikdds projektek, azonban ezek nem oldjak meg a jogos hazai igényeket. Osz-
szességében tehat a hazai perspektivabol a németorszagi minta valoban kovetends lehet.

A kritikai hangok azonban Németorszagban az utobbi években egyre er6sodnek. Szak-
mai korokben korantsem oly euforikus az ellatds megitélése, mint azt esetleg nilunk
szakmai forumokon, személyes beszélgetések keretein beliil egy-egy tanulmanyi kiran-
dulas utan propagaljak, sokkal kontroverzebb az ellatds megitélése. A jelen helyzetnek
és problémainak megértéséhez rovid torténeti attekintéssel jutunk el, hogy aztin Berlin
konkrét példdjan bemutassa e tanulmany a kritikak indokoltsagat.

Németorszagi humanizalo torekvések

Németorszag szovetségi koztarsasag, a foderalista berendezkedés ellenére a legf6bb szo-
cidlis intézkedéseket szovetségi szinten hozzik. A 16 tartomanynak a torvények kivitelezé-
sében komoly egyéni szerep jut (MASCHKE 2010). Ennek kovetkeztében az egyes tartoma-
nyokban a normalizaci6s, kitagolasi, integracios és inklizios folyamatok nem azonos titem-
ben fejlédtek, fejlédnek. Ez a kiilonbség a mai napig erételjesen megmutatkozik, igy lehet
az, hogy a torekvések ellenére 2001-ben Eszak-Rajna-Vesztfilia tartomdnyban a nagyobb
intézmények a dominansak azok région dtivelS ajanlataival (SCHAFERS—WACKER—WANSING
2009). A 90-es évekre azonban egész Németorszaghan megindulnak a humanizalasi torek-
vések, és kialakul az allami és egyhazi szektor mellett egy erés harmadik, a civil szektor,
melynek erny&szervezetei komoly politikai erét képviselnek (MASCHKE 2008).

Az egyre er6s0d6 érdekvédelemnek koszonhetGen a 90-es évektdl komoly el6relépé-
sek torténtek nemcsak a fogyatékossaggal él6 emberek megitélésében, hanem torvény
adta lehet6ségeikben is. Ennek egyik kiteljesedése a 2001-ben hatdlyba lépett szociilis
torvény (SGB IX), megteremtve a személyes biidzsé lehetGségét, mely a fogyatékossaggal
€l6 embert a szolgaltatast igénybe vevéve lépteti elG, aki autonom dontést hozva maga
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dont sorsarol, ezzel nagyban eltérve a korabbi évek szocidlisan segélyezett emberképétdl.
Amennyiben csak a mai Németorszag egészében megjelend kinalatot tekintjik, fliiggetle-
nil attol, hogy egy-egy szolgiltatis mindenhol elérhetG-e, Osszességében megallapithat-
juk, hogy a lakootthoni formak széles tara alakult ki napjainkra, akar specialis igényeknek
is igyekezve megfelelni.

Lakootthonok értelmi fogyatékos felnGttek szamara

Lakootthonok a taimogatas mértékétdl figgben

Ambulans
lakootthonok

Lakootthonok allando Lakootthonok részleges

pedagodgiai timogatassal

pedagogiai timogatassal

Telepiiléseken integralt lakootthonok

Lakootthon-
komlexumok

Falusi lakokozosségek

Lakootthon
Onallo lakoesoport

Kihelyezett lakoéotthon

Integralt
lakokozosségek

Egyéni vagy parlakdsok

1. abra. Lakootthoni formdk fogyatékos felnéitek szamdra (BUNDSCHUH—DWORSCHAK
2003: 10)

,Embertarsainknak, akik valamely fogyatékossaggal élnek, még soha nem volt ennyi jo-
guk a torténelem soran, ily mértékd lehetGségiik az onérvényesitésre Németorszagban,
mint napjainkban” (FORNEFELD 2007), a kritikai hangok mégis egyre er6sddnek. A torténeti
attekintést nézve meg kell kiilonboztetniink Nyugat- és Kelet-Németorszagot, azonfelil
a 90-es évek eldtti, illetve a német egyesités utani idészakot. A tovabbiakban egy konkrét
példan, a Kelet és a Nyugat talalkozasanak hataran a 90-es évek torténéseire koncentralva
tértink 4t az aktualis problémakra.

Berlin, Kelet és Nyugat talalkozasa
Berlin sajatos helyzete kovetkeztében idealis célpont egy deskriptiv munka targyanak.

Magyar szemmel azért is mert a ,keleti blokk” mintdja is adott, igy torténetileg a magyar
¢és a kelet-berlini ellatas kozott részben parhuzamok is felfedezhetSk. Emellett a ,nyugati
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mintdk” is megjelennek egy varoson belil, Nyugat-Berlinben viszonylag koran, melyek
ma is modern lakoformaknak tekinthetGek. Mindemellett az 1980-as évek végétdl, az 1990-
es évek elejétdl kialakitott mai ellatorendszer a lakhatas tekintetében mingségileg Német-
orszagon belil is fejlettnek mondhat6. A berlini kitagoldsi programok viszonylag kései
induldsa is a magyarorszagi viszonyitast teszi konnyebbé.

Nyugat-Berlinben a normalizaci6 ugyan viszonylag koran érezteti hatasat (1978-as po-
litikai dontés), de a 80-as években mar kialakulnak a nagyobb intézmények mellett am-
bulans lakasok, parlakasok, szilG-gyermek szamara kialakitott lehetGségek. Az enthospi-
talizacios torekvések ellenére Seifert 90-es évek elején végzett vizsgalata megallapitotta,
hogy mintegy 10%-a az értelmi akadalyozott személyeknek (365 £6) €élt klinikakon, dpoldsi
otthonokban (SEIFERT 1993). Nyugat-Berlin lehet&ségeit a szeparicidja és a teriileti korlatai
hataroztak meg. Azoknak, akik szimara nem volt lakhatasi lehetGség, el kellett hagyniuk
Berlint, €s mas, tavolabbi tartomanyokba kellett koltoznitk. A kivindorlds tehiat nem mond-
hat6 onkéntesnek, s ez Berlin lakootthon-teremté erdfeszitései ellenére maig igy van
(SEIFERT 2010).

Kelet-Berlinben egy 1986/87-es dontés nyomdn varosrészenként centrumok jonnek
létre, amelyek a ,sérilteket” hivatottak ellatni. Ajinlataik kozott megtalalhatoak voltak
az ,akkori viszonyokhoz” mérten alternativ lakhatasi lehetGségek. Seifert a vizsgdlatiban
azonban megallapitja, hogy 1991-ben a fejleszthetetlenek” tobbsége klinikdkon élt, sza-
muk (962 f6) 25%-at teszi ki az akkori ellatottaknak.

A 90-es évek dinamikus fejlédése és szocidlpolitikai torekvései jol dokumentaltak.
A 90-es évek elején Seifert (1993) 1990-92 kozott végzett kutatisa nemcesak helyzetképet
készit az akkori lakoformakrol, hanem a jovére nézve mennyiségi igényelemzést is nyuij.
1993-ban jelenik meg annak a sorozatnak az elsé kotete, mely 2007-ig 13 kotetben neves
német szakemberek bevondsaval vizsgilja a berlini helyzetet. A feldolgozott témak na-
gyon szertedgazoak: az €életminGség tobb szemponta vizsgilata, a pedagogiai munkatar-
sak nehézségei, az agresszid megjelenése a fogyatékossiaggal €l6 személyek életében,
a varosban €élés elényei és hatrinyai fogyatékossiaggal €16 személyek szimara és a varos-
beli integracioé mind helyet kap a sorozat koteteiben, ezzel az elért eredményeket is doku-
mentalva, egyuttal felhivva a figyelmet a problémakra (Berliner Beitrdige 1993-2007).
A kutatdsok és az intenziv munka ellenére azonban még ma sem mondhaté minden te-
kintetben kivalonak a kialakult helyzet. Az egyre erGsebb kritikai hangok nemcsak Berlint
érintik, hanem a szociilis rendszert Németorszag egészében.

Kritikai hangok

A mintaképnek szamitd Németorszagban a szocidlis joléti dllam a tarsadalmi és gazdasagi
valtozasok folyamdban mara a neoliberalizmus, a gazdasagi valsag hatisai nyoman meg-
rendilt. Az individualizacid, mely nagyban épit az egyéni felelGsségvillalasra, mintegy
kotelezé velejardjaként az elvart embereszménynek, a szocidlis biztonsagot alapjaiban
rengette meg. Az egyéni feleldsségvallalas azonban ressource-okhoz kotott, gy mint vég-
zettség, mobilitas, szocialis hal6. Ezek hidnya embertarsaink egy részét a tarsadalom pe-
remére sodorja, rdszorulva a tarsadalmi szolidaritds intézményrendszerére, melyek ,a gaz-
dasagi és szocidlis valtozasok kovetkeztében nyomds ala kertltek” (DEDERICH 2008).
A szocialis szektor okonomizalasa magaval vonja az élet értékének Okonomizaldsat
(DEDERICH 2003). Igy mig kordbban a kirekesztés folyamata a szeparildsra korlitozva to-
megintézmények kialakulasat jelentette, tavol a tarsadalomtol, ma a segitségnyujtas elma-
raddsa jelenti ugyanezt (BREMER 2000). Kialakul egy kétosztalyos ellatds, melynek vezets
motivuma a fogyatékos személy integralhatosiga (FORNEFELD 2008), azaz hogy képesek-e
a tarsadalom részévé valni.
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A 90-es évektdl nagy szamban foglalkoznak publikaciok a fogyatékossaggal elok hat-
ranyos megkilonboztetésével, témaikat tekintve kiilonds hangsullyal a halmozottan fo-
gyatékos személyek ellitorendszerbdl vald kiszorulasira (BECK 2001; SEIFERT 1993;
THEUNISSEN—SCHWALBT 2009; WACKER—WANSING—SCHAFERS 2005).

A probléma jelentéségének és mértékének megragadasara Fornefeld egy Gj megneve-
zes bevezetésére tett kisérletet a német nomenklataraba. A komplex fogyatékossag mint
megnevezes (FORNEFELD 2008) egy erGsen heterogén csoportot takar, melynek kozos ten-
gelye a magas timogatasi igény, és az ebbdl addéddan Sket érinté exklazids folyamatok
azonossaga. Fornefeld idesorolja azokat az gy nevezett értelmileg akadalyozottsaggal €16
embereket, akik
e halmozottan fogyatékos személyek;

e fokozott timogatdsra, dpolasra szorulnak;
e magatartiszavarokat mutatnak;

e kronikus betegek;

beszélt nyelv nélkiil élnek;

autizmussal élnek;

pszichés zavarokkal élnek;

traumakat éltek at;

migransok;

szenvedélybetegek;

binelkovetok.

A halmozottan fogyatékos emberek apolasi otthonban valo elhelyezése a 90-es évek
jelentés fejlédése ellenére €16 praxis (SEIFERT et al. 2001), megfosztva ezzel ket egy telje-
sebb élet lehetSségétdl a tarsadalomban. Ok azok, akik fokozott timogatdsra szorulo sze-
mélyekként kiilondsen ,nagy terhet ronak” egy lakootthon mindennapjaira, ezzel mintegy
»2gazdasdgtalanabba” téve azt. Nem 6k azonban az egyetlenek, akik a szocialis rendszert
eroteljesebben veszik igénybe.

A rendszert rombold viselkedés (TULLMANN 1993) megnevezéséhez kapcsolodo kér-
déskor nem Gj a szakirodalomban. Egy 1997-ben végzett vizsgalat szerint a magatartasi
zavarok azok, melyek a lakootthoni munkatarsakat a leginkabb megviselik (SEIFERT 1997),
és amelyek gyakorta vezetnek a lakootthoni felvétel elutasitisihoz éppugy, mint a foko-
zott pedagogiai kisérés igénye (WACKER et al. 1998). A viselkedési zavarok problematika-
javal legutobb 2010-ben a Heildeberger Apell foglalkozik, melyben a valtozasok egyre
stirgetébb mivoltara hivjak fel a figyelmet a szakemberek (DHG 2010). A viselkedési za-
varokkal él6k lakootthoni elhelyezésének problémaja a 90-es évektdl kezdSdGen intenzi-
ven folyik Németorszdgban, az eredmények azonban még mindig nem atttSek.

A pszichés zavarokkal €16 Ggynevezett értelmileg akadalyozott emberek, arinyat meg-
kozelitSleg 30%-ra teszik, azonban ez a kérdéskor csak az utdbbi évtizedekben kapott
nagyobb teret a szakemberek korében. Ennek oka abban keresendd, hogy korabban
a pszichés zavarokra utalo tiineteket az értelmileg akadalyozottsag szimptomajanak része-
keént értelmezték (IRBLICH 2003), ezzel a kezelés és az allapot javulasinak lehetéségét is
teljes egészében kizarva.

A szakirodalom kevesebb figyelmet szentel a migransokra, a verbalisan kommunikalni
nem képes személyekre, vagy a blincselekmények elkovetsjévé vilt értelmileg akadalyo-
zottakra, s a figyelem kozéppontjan kiviil esik az értelmileg akadalyozott személyek
multimortalitasa is, feltételezhetGen azonban Sket is erételjesebben érintik az exklazios
folyamatok.
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Kritikai hangok Berlin példajan

A németorszagi szinten fellelheté kritikak megjelennek helyi statisztikikban is. Adott cso-
portok nehézségeire, mint példaul a magatartaszavarokkal €l6 értelmileg akadalyozottak
specidlis igényeit kielégitd lakootthonok hidnyara tobb berlini szervezet is felhivta mar
a figyelmet. A Lotse (fogyatékossaggal €l6 személyeknek sz616 berlini lakhatasi ajanlatok
koordinacios iroddja) éves jelentéseiben rendszeresen felhivja a berlini ellatasi résekre
a figyelmet, ahol a viselkedési zavarral €l6k rendszeresen helyet kapnak, de helyet kapnak
a 2011-es jelentésben a pszichiatriai diagnozissal €16 vagy fokozott timogatast igényls hal-
mozottan fogyatékos értelmileg akadalyozott személyek is (LOTSE 2011). A néhany évig
mikods Clearingstelle (2007-2011) hasonldan a Lotséhoz szintén tobb tertileten tart fel
hianyossagokat, igy a viselkedési zavarokkal és a pszichés zavarokkal él6 értelmileg aka-
dalyozott személyeknél is (CLEARINGSTELLE 2009).

A torekveések ellenére a fogyatékossiggal €16 berlini polgaroknak 22%-a €lt 2004-ben
mas tartomanyok tertiletén, 82%-ban tgynevezett értelmileg akadalyozottsaggal (CON_SENS
2005). A szomszéd Brandenburg tertiletén 31%, de tavolabbi tartomanyokban is, mint
Niedersachsen (16%), Bayern (14%), Schleswig-Holstein (11%) nagy szimban éltek berlini
lakosok. A gyakorta a mobilitas tekintetében is nehézségbe titkozs értelmileg akadalyo-
zott felndtt szamara a szilGotthonatodl tavoli elhelyezés szinte mindig a szocialis halojanak,
személyes kapcsolatainak teljes elvesztését is jelenti. A lakootthoni forma nagyban hozza-
jarulhat egy sikeres tarsadalmi integraciohoz. A Berlinben €16k megkozelitSleg 50%-ban
élnek ambulans lakoformakban (ardnyukat tekintve az értelmileg akadalyozottsaggal €16k
kisebb szamban), melyek varosrészekbe integrilodva segitik az ott €él6k tarsadalmi elfo-
gadasat, mig a varoson kivil 99%-ban laktak az értelmileg akadalyozott emberek egész
napos ellatisban (Ruzsics 2014).

A Berlinen kivil laké személyek szamaban stagnalo fazisok ugyan felismerhetéek
az éves statisztikakat elemezve, de szamuk a 90-es évek Ota né. 2007-2009 kozott ez
a novekedés 2,9%-ot jelent, azaz évente 25 fével laktak tobben Berlin hatarain kivil. Ez
azonban nem jelenti azt, hogy valoban ennyien is hagytdk el az adott évben szilévaro-
sukat, hiszen a mar kint él6k haldlozasi szamat nem ismerjik (SEIFERT 2010), valamint
a varoson kivili kikozvetitések menete, oka, szama sehol nincs nyilvantartva, a folyamat
egyaltalin nem transzparens. A finanszirozas miatt az egyes kertileteknél a kilsé elhelye-
zés koltségesokkentésként jelentkezik, ha a varos falain kiviil keresnek lakast (SEIFERT
2010).

A jovo feladatai
A kitagolasi folyamatokat idealis esetben megel6z6 kutatasok, tudomanyos tanulmanyok,
hazai és kulfoldi példak segitségével, az igényeket feltirva készitenek tervet a kitagolas
utemezésére, modjara, a sziikséges elldtdsi formak mennyiségére és sajatossagaira nézve,
feltarva ezzel a lehetséges koltségeket is. Mindezt a fogyatékossaggal €16 személyek joga-
ir6l sz6l6 ENSZ-egyezménnyel 6sszhangban kell tennilik, amihez hazank is csatlakozott
2007-ben, s melynek kiilonosen a 19. pontjaban foglaltak irinyadoak a kitagolas folyama-
tara nézve. A kitagolast ezzel 0sszhangban kell megszervezni, s ha ez igy torténik, talan
hamarosan meggéljik, hogy budapesti értelmileg akadilyozottsiggal €16 lakosok akar
a szomszédsagunkban is élnek majd, érvényesitve ezzel jogaikat, s teljesitve ezzel a mi
kotelezettséguinket is veltiik szemben az emberibb életre.

A kutatasoknak azonban nemcsak meg kell el6znitlik a kitagolast, hanem azt folyama-
taban és a folyamat lezarasa utan hatasaban is vizsgalniuk kell, lehetGséget nyujtva az eset-
leges hibak, problémik javitasara. A kutatasok tobb tizezer ember életét befolydsolo fo-
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lyamatoknal nem jelenthetnek kidobott pénzt, mar csak azért sem, mert a kitagolasi kolt-
ségek folyamatiaban elenyészs koltségrészt képviselnek, valamint hossza tdvon koltség-
optimalizalo hatastak is, az igények figyelembevétele miatt.
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Absztrakt

A mozgisszervi rehabiliticio tertiletén kiemelt feladatot jelent a sértlt kézfunkciok helyredllitisa, melynek feltétele a finommo-
toros funkciok tanuldsa. E funkciok fejlesztése a szomatopedagogiinak is fontos célja. A cikk elsé része roviden dttekinti a moz-
gds elsajatitasanak vizsgdlatat, a tanulds fazisait, megemlitve annak korabbi és Gjabb modelljeit, majd a kézmozgdsokban, ezen
beliil az vjjakkal végzett mozgdssorokban és az erckifejtés-tanuldsban részt vevé idegrendszeri struktirakat. A masodik részben
a teljesitményt és a tanuldst befolyasolo tényezdkrdl lesz sz6, mint pl. az életkor, a gyakorlds elosztisa és a gyakorolt feladatok
variabilitdsa.

Kulcsszavak: mozgastanulds, tanulas fazisai, specifikus gyakorlds, varidbilis gyakorlas

Kézmozgasok tanulasat befolyasolo tényezok

A mozgasszervi rehabiliticio tertiletén kiemelt feladatot jelent a sériilt kézfunkciok hely-
reallitisa. Az egész napos mozgasnevelés soran a szomatopedagogus feladata kiterjed
az onellatds, az oktatas, a kommunikaci6 és a szabadid6s tevékenységek soran sziikséges
finommotoros mikodések kialakitasira, ami folyamatos mozgdstanulast feltételez. A moz-
gastanulas gyakorlashoz vagy tapasztalathoz kapcsolodo folyamatok Osszessége, ami val-
tozast okoz a mozgasos képességben, és magaba foglalja Gj izommozgassorok kialakita-
sat, valamint a meglévok Gjraépitését. A kovetkezSkben a mozgas elsajatitasinak fazisai-
16l a tanuldsban részt veve idegrendszeri struktirakrol, a teljesitményt és a tanulast befo-
lyasolo tényezdskrdl, valamint arrdl lesz sz6, hogyan tudjuk ezeket a jelenségeket vizsgalni.

A mozgastanulas viselkedéses vizsgalata

A mozgastanulas és a motoros memoéria kialakulasanak folyamatara leggyakrabban a moz-
gasos viselkedésbdl kovetkeztetiink. A tanulas vizsgalatakor a kozéppontban a gyakorlas
soran bekovetkezé teljesitmény valtozasa all. A tanulas jele, ha a mozgas kivitelezése pon-
tosabbd/konzisztensebbé, illetve gyorsabba valik anélkiil, hogy az egyik funkci6 javulasa
a masik romlasaval jarna egytitt. A gyakorldas sorin bekovetkez6 teljesitményvaltozast
a tanulasi gorbék irjak le, melyek lefutasa logaritmikus Osszefliggést mutat. Ez azt jelenti,
hogy a tanulds soha nem fejez&dik be, de a gyakorlas el6rehaladtaval adott mennyiségi
gyakorlas hatdsara mind kisebb és kisebb a javulas a teljesitményben. Retenci6 alatt az
elsajatitas (a gyakorlds folyamata) soran elért teljesitmény megtartasat értjiik. Transzfer
alatt pedig az elsajatitds sordn gyakorolt feladatnak egy 0j, nem gyakorolt feladat végre-
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hajtasit/tanuldsat befolydsol6 hatdsit. Ez a hatds lehet pozitiv, negativ vagy semleges. Al-
talaban elmondhatjuk, hogy a transzfer figg a két feladat hasonlosagatol, a feladatok
hasonlosaga pozitiv transzfert eredményez. Arra vonatkozoan azonban kevés az adat, hogy
a mozgas mely tulajdonsdgainak hasonlosdga vezet porzitiv transzferhez (SCHMIDT-LEE
1999). A gyakorlatban szamos esetben kivanatos a pozitiv transzferhatas, pl. a rehabilitacio
soran, kontrollalt korilmények kozott megtanult készségek atiiltetése a gyakorlatba (amit
a paciens a korhazban képes megtenni, azt legyen képes az otthondban is kivitelezni).
A masik oldalrol viszont egy adott mozgas vagy egy készség magas foku elsajatitasa kisebb
foku transzferhez vezet, vagy nem jelentkezik transzferhatas (KORMAN et al. 2003). A kész-
ségtanulasnak szamos példaja mutatja, hogy a tanulds a tréning alapveté paramétereire
specifikus hatast gyakorol, pl. a végtag helyzetére, a mozgaspalyara, vagy a trajektoriak
gyakorlds soran megtapasztalt sorozatara. A gyakorlas specifikussiga a gyakorlas parameé-
tereire vonatkozoan felveti, hogy a feldolgozasnak egy adott része, az adott paramétereket
reprezentalo idegsejtek adott csoportjai mennek at a tanulashoz kapcsolodo valtozason.
A gyakorlati munka sordn a magas foka készségelsajatitaisnak nemcsak az elényeit tapasz-
taljuk, hanem gyakran talalkozhatunk a helytelentil megtanult, korrekciora szoruld moz-
gasokon valo utdlagos valtoztatas nagy nehézségeivel is.

A mozgastanulas allomasai

A mozgistanulds folyamatanak legismertebb modellje a FITTS (1964), FITTS és POSNER
(1967), majd ANDERSON (1982, in ANDERSON 2000) altal javasolt haromlépcsGs modell. Az
elso, kognitiv fazisban értjik meg azt, hogy mi a feladat, és hogy kell végrehajtani, vala-
mint hogy hogyan értékelik a feladat végrehaijtasat. Altaliban jelentSs kognitiv igénybevé-
tel szlikséges ahhoz, hogy a tanul6 megtalalja/meghatarozza a megfelel végrehajtasi stra-
tégiat. A jO stratégidkat megtartja, a nem megfelelSket elveti. Ennek kovetkeztében
a teljesitmény eléggé inkonzisztens. A teljesitménybeli javulds ebben a fazisban a legna-
gyobb. Az instrukciok, a modell, a feedback és mas tréningtechnikik szerepe ebben
a fazisban a leghatékonyabb. A kognitiv fazisban elért eredmények nagy része verbalis-
kognitiv természetd. A legnagyobb javulds abban jelentkezik, hogy megtalaljuk, mit kell
csinalni, €s nem elsGsorban a mozgasos minta finomodasaban. (,Mi is a feladat, mit is kell
végrehajtanom?”) A masodik, asszociativ fazis akkor kezdddik, amikor az egyén megta-
lalta a feladat végrehajtasinak leghatékonyabb modjat, és a mozgason elsGsorban mar
csak finom valtozasokat végez. A feladat végrehajtasa sokkal konzisztensebb, és a javulas
is fokozatos. Ez a szakasz napoktol hetekig tarthat. Ebben a szakaszban a feladat verbalis
aspektusa kezd eltinni: a ,mi a feladat” helyett a ,hogyan hajtsam végre a feladatot”
kérdésen van a hangsuly. A mozgistanuldssal foglalkoz6 kutatisokban ezt a fazist vizs-
galjuk a leggyakrabban. Az automatikus fazis hetek, honapok vagy évek gyakorlasinak
a kovetkezménye. Ekkor a feladat végrehajtasa mar alacsonyabb kognitiv terhelést (pl.
figyelmet) igényel, és kevésbé interferal mas, egy id6ben végrehajtott tevékenységekkel.
Ebben a fazisban mar lehetSség van arra, hogy az egyén a feladat végrehajtasinak mas
szempontjaira forditsa figyelmét (a zenész példaul az el6adas modjara egy koncert soran).

A kézmozgasok tanulasakor a viselkedés és az agyban torténd valtozasok osszefliggé-
seinek vizsgilata sorin Karni és munkatdrsai (KARNI et al. 1995; 1998) a mozgdstanilds
gyors és lassi fazisat irtak le. A tanulds soran az elsé szakasz dltalaban gyors teljesitmény-
javulassal jar, és gyakorlasfliggd (pl. a teljesitmény javuldsa az elsé gyakorlas alatt), amit
egy lassabb, fokozatos javulas kovet, ami tobb szakaszbol all. A gyors fazis hossza tobb
tényezotol, példaul a feladat Osszetettségétd! is fligg. A gyakorlas alatti teljesitményt sza-
mos tényezd: a gyakorlds mennyisége, elosztasa, a feladatok Osszetétele és Osszetettsége,
valamint a feedback is befolyasolja. A mozgastanulasra jellemz6, hogy nemcsak gyakorlas
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kozben (online), hanem az azt kovets, gyakorlas nélkil toltott periodusban (offline) is
bekovetkeznek valtozasok. Az offline fazis felelGs a mozgasos memoria stabilizaciojaért,
és a gyakorlast kovetd, tovabbi gyakorlas nélkiil bekovetkezd teljesitménynovekedésért
(DAYAN—COHEN 2011; WALKER et al. 2003). A stabilizacidé soran (consolidation based
stabilization) a teljesitmény nem javul a gyakorlds soran elérthez képest, am a mas felada-
tokkal val6 interferencia csokken. Példa erre, hogy egy ujj-mozgassor gyakorlasat koveto
15 percen belil hasonl6 Gj feladat gyakorlasa kedvezétlentl hat a feladatokban elért tel-
jesitmény megtartisira, am ez a hatds a két feladat kozotti idd 4-6 Ordra novelése esetén
eltlnik. A stabilizdciot kovetGen tovabbi gyakorlas nélkil is bekovetkezik a teljesitmény-
javulds a gyakorlas végén elért teljesitményhez képest (consolidation based enhancement).
Mig a stabilizaciot alvas/ébrenlét-fliggetlennek talaltak, a tovabbi gyakorlas nélkiili telje-
sitmény javuldsat az €brenléthez képest az alvas elGsegitette, illetve ennek feltétele volt.
A gyakorlast kovet alvas utin a gyakorolt finommozgasok gyakorlasfiiggs és alvasfiiggs
teljesitményjavulasanak mértéke kozott viszont nem talaltak kozvetlen Osszefliggeést, és
a gyakorlds mennyiségének novelése nem okozott tovabbi offline teljesitménynodvekedést
(WALKER et al. 2003).

A finommozgasok tanulasaban részt vevo
kozponti idegrendszeri struktirakrol

Szamos valtozas zajlik az idegrendszerben, mikozben Gj képességeket sajatitunk el. A gya-
korldssal és a tanulassal egytitt jaro valtozasokat az idegrendszerben nyomon kovethetjiik
példaul képalkoto eljarasok (PET, fMRD és elektrofiziologiai modszerek [EEG, egysejt-
regisztracio, transzkranialis magneses stimulacio (TMS) és mikrostimulacio] segitségével.

A kézmozgasok tanuldsa sordn a fent leirt stadiumokra jellemzé valtozasokat talaltak
az agyi aktivitas feltérképezése soran. A mozgastanulas esetén kiemelt szerepe van a kérgi
mozgatotertleteknek, igy az elsGdleges mozgatokéregnek (M1), a szupplementer moto-
ros, a pre-szupplementer motoros €s a premotoros kéregnek, valamit a velik a thalamu-
szon keresztil reciprok kapcsolatban 4ll6 bazalis ganglionoknak és a kisagynak. A na-
gyobb kognitiv igénybevételt jelentS elsé fazisban a kérgi aktivitas kiterjedt mind a kérgi
mozgatomezdkon beliil, mind mas kérgi tertileteken, mint pl. a prefrontalis, a parietilis,
az elilsé cinguldris kéregben; hasonloképpen fokozott aktivitast taldltak a kéreg alatti te-
rileteken (thalamusz, nucleus caudatus, globus pallidus), valamint a kisagyban (JEUPTNER
et al. 1997). Tehat az elils6 kérgi tertiletek akkor aktivak, amikor a feladat altal taimasztott
kovetelmények nagyobbak, pl. figyelem sziikséges, el6 kell késziilni a kovetkez6 mozga-
sos valaszra, és 0j dontéseket kell hoznunk. Ilyen korilmények kozott olyan tertletek is
bekapcsolodnak, amelyek kevésbé kapesolodnak kozvetlentl az els6dleges mozgatoke-
reghez. Illyenkor a mozgasos valasz hosszabb id6t vesz igénybe, és nagyobb a variabilitas.
Az automatikus fazis felé haladva, a tanulas lassu fazisiban az aktivitis egyre inkabb
a kérgi mozgatomezdSkre, a parietalis lebenyre, a kéreg alatt a putamen hatso részére te-
védik, s kisebb lesz az aktivitas a kisagy egyes tertiletein is. Tehat amikor egy feladat mar
automatikus, a motoros rendszer hatulso ,savjai” aktivak, az elils6 ,savok” felszabadul-
nak, és mas aktivitasban is részt vehetnek. Mig az adaptaciot igényl6 feladatokban (pl.
megfelel6 erGé megvalasztasa) a nagyagykéreg—kisagykéreg és a kisagyi magvak, addig
az Gj mozgassorok tanulasakor (pl. gépelés, hangszeres jaték) elsGsorban a nagyagykéreg
és a bazalis ganglionok kozotti idegi halozatok elsédleges szerepét feltételezik a tanu-
las lasst fazisiban (DOYON-BENALI 2005). A gyakorlasfiiggd plaszticitds természetesen
az idegrendszer alacsonyabb szintjeire, igy a kortikospindlis palyarendszerre, a gerincve-
16re is jellemzé.
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A finommozgasok — pl. ujjmozgassorozat — tanulasa sordn az alvas szerepét szimos
tanulmany kiemelte mind tipikus, mind atipikus fejlodeés esetén (ADI-JAPHA et al. 2011).
A gyakorlast kovets alvas sordn leirt egyes alvasmutatok (pl. a lassa hulldmua alvas alatti
alvasi orsoOk szama, amplitadoja) és az offline teljesitménynovekedés kozott szamos eset-
ben talaltak Osszefliggést (BARAKAT et al. 2013; TAMAKI et al. 2013). Az alvasfiiggé telje-
sitményjavulas mértéke fliigg a gyakorolt feladat Osszetettségétdl: Osszetettebb feladat
(pl. hosszabb, bonyolultabb ujjmozgiassor) esetén kifejezettebb az alvas utdni teljesitmény-
javulas (KURIYAMA et al. 2004). A gyakorlast végzG személy életkora szintén befolyassal bir
az alvasfiggd teljesitményjavulasra. Ujjmozgassorozat tanuldsa soran a gyakorlas alatt
gyengébben teljesitd gyermekek teljesitménynovekedése a pontossagot tekintve nagyobb
volt alvast kbvetSen (ASTILL et al. 2014), mig idGskorban a lasst hullimu alvas jellemzéi-
nek megvaltozasival az offline teljesitménynovekedés kisebb mértékd (FOGEL et al. 2014).

Eletkori hatasok

A kéz és az ujjak mozgiasai a tobbi mozgashoz képest viszonylag késén érnek (érik el
a felnéttkorra jellemzé szintet), ezek kozott is a szekvencidlis és az alternaldé mozgdsok
a legkésdbb. Az ujjakkal végzett mozgassorozatok végrehajtasa esetén a kiindulasi telje-
sitmény mind a pontossag, mind a sebesség tekintetében né az életkor el6rehaladtaval
legalabb 20 éves korig, ami nemcsak a kérgi és a kéreg alatti struktarak, hanem jelentés
mértékben a kortikospinalis palyarendszer elhtizodo érésének is betudhat6. A finommoz-
gasok tanuldasahoz kapcsolodo plaszticitds felnGttkorban is fennmarad (DORFBERGER et al.
2009; GERVAN-BERENCSI-KOVACS 2011). A gyakorlast kovets offline teljesitményndvekedés
a serdulSkortol kezdve a férfiak esetén kifejezettebbnek ttinik, mint a n6knél (DORFBERGER
et al. 2009). Az életkori hatasok kozott az idegrendszer érésén tal fontos szerepe van
a muszkuloszkeletilis fejlédésének is, ami meghatarozza a biomechanikai sajitossigokat,
igy behatarolhatja a kiindulasi teljesitményt, és kihathat a tanulasi folyamatra is.

A gyakorlas mennyisége, elosztasa és tagolasa

A gyakorlds mennyisége alapvetSen befolydsolja a tanulds minGségét, eredményességét.
Nagyobb mennyiségu, hosszan (hetekig, honapokig) tartd gyakorlas specifikus, plasztikus
valtozasokat hoz létre az idegrendszerben, pl. az M1-ben (KARNI et al. 1995, 1998). Egy
masik fontos szempont azonban, hogy az adott mennyiségt gyakorlast hogyan osztjuk el
az egyes gyakorldsi napokon belil, illetve hosszabb idGszakokban.

A mozgastanulas eredményességére hatassal van az aktiv gyakorlassal toltott id6 és
a pihendiddk titemezése. Témbdsitett, vagy mas szoval témoritett gyakoridsrol akkor be-
szélink, ha az aktiv gyakorlds nincs megszakitva sziinetekkel, vagy csak nagyon rovid
sziineteket sztirnak be a gyakorlas folyamataba, melyek rovidebbek, mint az aktiv gyakor-
lassal toltott periodusok. A tagolt gyakorids soran az aktiv gyakorlassal toltott periddusok
jobban elkiiloniilnek egymastol, hosszabb sziinetekkel, a sziinetek hosszisiga pedig
megegyezik az aktiv gyakorlasi periddusok hosszaval, vagy hosszabb azoknal. Tébb ta-
nulmany (LEE-GENOVESE 1988; DONOVAN—RADOSEVICH 1999; SHEA et al. 2000) a tagolt gya-
korlas elényét hangsulyozta a tomoritett gyakorlassal szemben. [A tagolt elsajatitas pozitiv
hatasa egyébként nem csak mozgasok tanulasakor mutatkozik meg. SMITH és ROTHKOPF
(1984) egyetemi statisztika elGadasok tananyag-elsajatitisanak hatékonysagat vizsgalta
részben a tombositett €s tagolt gyakorlas kontextusaban. Arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az egyetemi statisztika tananyag megtanulasa is hatékonyabb, ha azt tobb napra szét-
osztva oktatjak.]
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A gyakorlas variabilitasa

Az elsajatitas (mas szoval: gyakorlds) soran a mozgasfeladatok variabilitisinak mértéke
szintén hatassal van a tanulas eredményességére. A variabilitds (egy mozgas tobbféle va-
a tanultak megmaradadsdt (a retenciot), mint a specifikus gyakorlds (egy mozgas egyféle-
képpen torténd gyakorlasa az elsajatitas soran). A variabilitas pozitiv hatisa a mozgas-
mély valamilyen mozgast gyakorol, a gyakorlas révén egy mozgasos valaszsémat alakit
ki magaban, ami nem mas, mint ismeretek Osszessége az éppen gyakorolt mozgasrol.
Tobbféle kiindulasi helyzet megtapasztalasa, a mozgas kilonbozé paramétereinek meg-
tapasztalasa (pl. kilonboz6 nagysagu erdkifejtésnek vagy sebesség alkalmazasinak mi-
lyen kovetkezmeényei lesznek), a mozgas szenzoros kovetkezményeinek megtapasztaldsa,
a mozgds eredményének megtapasztalasa kialakit egy sémat a mozgast gyakorld személy-
ben. Schmidt elmélete szerint egy-egy mozgas végrehajtisa utin a mozgasra vonatkozo in-
formaciok elraktarozodnak a kozponti idegrendszerben, €s a gyakorlas soran ezek az infor-
maciok egy sémava alakulnak. A séma tehat az adott mozgashoz tartoz6 tapasztalatok
osszessége. Minél tobb tapasztalatot szerziink egy mozgasrol (minél tobbszor tapasztaljuk
vonatkoz6 motoros séma. Ha egy adott mozgasra vonatkozoan kellGen eréssé valt a séma,
az azt jelenti, hogy nagy valoszintséggel a mozgasnak olyan Gj variaciojat is képes haté-
konyan végrehajtani a mozgast elsajatitd személy, mely variaciot az elsajititas sordn nem
is gyakorolt (gondoljunk példdul arra a gyakorlott kosarlabddzora, aki a palya tobb pont-
jarol is magabiztosan tud 3 pontos kosarat dobni).

A variabilis gyakorlas hatasat tobbféle mozgas esetében vizsgaltak. Sporttal osszefiiggd
mozgasfeladatokat alkalmazé (MEMMERT 2006; Douvis 2005), célzé mozgdsokat alkal-
maz6 (HEITMANN et al. 2005) és idozitéses feladatokat alkalmazd (GIUFFRIDA et al. 2002)
tanulmanyok is kimutattdk a variabilis gyakorlds pozitiv hatasit a tanulds eredményessé-
gére. Gyerekek esetében hatékonyabbnak tlnik a variabilitas alkalmazdsa gyakorlasi hely-
zetekben felsG végtagi mozgasok esetén (KERR—BOOTH 1978; GREEN et al. 1995). Ugy tiinik,
az sem mindegy, hogy a variabilis gyakorlas sorin hogyan kovetik egymast az elsajati-
D variacid) osszesen 20-szor, akkor a 4 variacio tobbféleképpen is csoportosithato. A 4
variacio gyakorolhaté blokkokba rendezve (pl. AAAAA, BBBBB, CCCCC, DDDDD sor-
rendben), szeridlisan (pl. ABCD, ABCD, ABCD, ABCD, ABCD sorrendben) és randomi-
zalva (pl. ACBD, BDAC, DCBA stb.). A gyakorolt A, B, C és D feladatok szama mindharom
esetben megegyezik, tehat az elsajatitast végzs személyek mindhdarom esetben ugyanany-
nyiszor gyakoroljak a 4 feladatvariaciot, csak mas-mas sorrendben. LEE és MAGILL (1983)
azt talaltak, hogy hatékonyabb a tanulas, ha a feladatok szeridlis vagy randomizdalt mdédon
kovetik egymast, mintha blokkokba rendezett médon kell elsajititani azokat.

A variabilis gyakorlas tipikus fejlédést populaciokban tortént vizsgalatai alapjan jobb
transzfer feltételezhets a tanulast kovetSen, ezért hatasait a neurorehabilitacidban is vizs-
galtak. Stroke-tulélékkel végzett vizsgalatunk elézetes eredményei azt mutattak (VAMOS et
al. 2011), hogy hemiparetikus stroke-betegek esetében a preciz izometrids kézi szoritders-
kifejtés tanuldsa, valamint a mozgas uj feltételek kozott valo alkalmazdsa (a transzfer) szem-
pontjabol a variabilis gyakorlias feltehetéen hatékonyabb, mint a specifikus gyakorlas.

Osszegezve a fentieket: mind a gyakorlas alatti teljesitményt, mind a tanultak hossza
tava megtartdsat és az Gj kortilmények kozott vald alkalmazasat szamos faktor befolya-
solja. Annak ellenére, hogy ezek egy része — pl. a mozgiasos memoria konszolidacios
fazisainak feltérképezése — a képalkoto eljarasok fejlédésével az utobbi két évtized-
ben valamivel nagyobb hangsulyt kapott, mint korabban, szamos tertilet még feltaratlan.
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Ilyen pl. a gyakorlas Osszetételének, elosztisanak vagy a feedback hatasainak vizsgalata
az egyes mozgaskorlatozott vagy tanuldsban/értelmileg akadalyozott populaciokban.
Ezek tovabbi vizsgilata és a gyakorlati munkaba torténd integracidja a szomatopedagogiai
szakteriletnek is egyik fontos feladata lehet a jovében.
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Absztrakt

A szenzoros integracios terdpidval kapcsolatban a legtobb szakember a terdpia specidlis eszkozeire asszocidl, pedig maga
a koncepcio kidolgozoja, A. J. Ayres nem csupdn a specidlis eszkozok haszndlatara épitette a terapia hatékonysagat. Tanulma-
nyunk a terdpia legfontosabb jellegzetességeit mutatja be.

Kulcsszavak: idegrendszer, informiciofeldolgozas, szenzoros integricio, plaszticitas, holisztikus szemlélet, kornyezet, erGssé-
gek, gyengeségek, részképességek, egyéni motivicio, aktivitdsi szint, tevékenységtervezés, kivitelezeés, terdpids eszkozok, tera-
peuta hozzaallasa, szaktudas, empatia, rahangolodas, fejlettségi szint, adekvat helyzet, elegendé kihivas, adekvat megoldas

A szenzoros integracios terapia legfGbb
ismertetojegyei

Az Anna Jean Ayres altal megalkotott €s az 6t kovets szakemberek részérdl tovabbfejlesz-
tett koncepcio sajatos ismertetSjegyekkel rendelkezik, amelyek egyértelmtien megkilon-
boztetik a szenzoros integracios terapiat mas terapidas modszerektSl. A terdpia azonban
rendelkezik olyan sajatossagokkal is, amelyek mas terapids modszerekben is fellelhetSk,
s egyben fontos jellemz6i az Ayres altal kidolgozott eljarasnak is. Tanulmanyunkban
—a Gyogypedagogiai Szemle 2014/4. szamaban megjelent tanulmany folytatasaként — at-
tekintjiik a szenzoros integracios terdpia 13 legfGbb ismertetGjegyét, ami Magyarorszagon
ebben a formaban elsé izben kertil bemutatasra.

1 Rega Schaefgen (ergoterapeuta, tanuldsterapeuta, szenzorosintegracios terapeuta, Szenzoros Integricios
Kézpont, Bergen, Berlin) 2014. szeptember 26-27. kozott az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karon,
az Erasmus program keretében tartott el6dasasnak felhasznalasaval késziilt kozlemény.
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1. Holisztikus szemlélet

A terdpia megtervezése €s kivitelezése soran a gyermeket és kornyezetél egységes egészként
szemléljiik. Figyelembe vesszik a gyermek személyiségének sajiatossagait, érdeklGdési
korét, adottsagait, megktizdési mechanizmusait, a kornyezetével egylitt, beleértve azokat
a személyeket, akikhez kotédik, akikkel él, akikkel talalkozik, egytttmikodik. A gyerme-
ket tehdat nemcsak a nehézségei, zavarai, fejlédésbeli elmaradasai és nem adekvat reakcioi,
viselkedése alapjan, hanem a személye teljes egészét vizsgilva, egy rendszer kozponti
elemeként fogadjuk el, a sajatossagaival egytitt. Hatékony megoldast azt fog jelenteni, ha
a gyermek, a kornyezete és a hozzatartozoi egytitt probalnak megoldast talalni a nehézsé-
gekre. Ezek alapjan a diagnozis felallitasakor a gyermek erdsségeire is nagy hangsulyt for-
ditunk a gyengeségek mellett, a szenzoros, érzelmi, szocidlis és kognitiv funkciok vizsga-
lata sordn (SCHAEFGEN 2007).

2. Megoldaskozponta problémamegkozelités

A szenzoros integracids terdpia soran elsGsorban nem funkciok és teljesitmények tiinet-
kozponta kezelésérdl van sz, sokkal inkabb a gyermek alapvetd, helyzetfelismerd, prob-
lémamegoldo képességeinek elsajatitisan van a hangsuly. A gyermek egyéni érzékelési,
észlelési zavarai, érzelmi, kommunikacios és értelmi képességei a hattérben rejlé okok-
ként jelennek meg, amelyek meghatirozzak a gyermek, a kornyezete és a kortarsak
egyuttmikodését. A gyermek szenzoros diszfunkcioi otthon a sziilk, az oktatasi intézmé-
nyekben pedig a pedagodgusok szamara okoznak nehézséget a hétkdznapi tennivalok ki-
vitelezésében. Ezeknek a tennivaloknak a megbeszélése, az informaciogytjtés a gyermek
tipikus reakcioir6l mar a szilSkkel valo elsé taldlkozaskor fontos feladat. A diagnozis fel-
allitasaban, a terapias célok megallapitasiban és a fejl6dés hatékonysidganak vizsgalata-
ban a gyermek egyéni megkiizdési mechanizmusai jelennek meg. A mindennapi teve-
kenységek soran a jol mikods szenzoros integracio alapjan meghatarozzuk a gyermektél
elvarhatd megfelel6 reakciokat. A terapia eredményességét akkor allapithatjuk meg, ha
a kitzott célt elértik, s ez a gyermek, a sziil6k és a pedagodgus szdmara is egyértelmd
(SCHAEFGEN 2000).

Ha egy gyermeknek nehézsége adodik a tanitasi helyzetek soran abban, hogy csend-
ben 1ljon, koncentriljon a kornyezetére és magara, akkor a terapia tervezése soran erre
a problémas helyzetre koncentralunk. A terapia hatékonysagat ennek a hétkoéznapi, prob-
lémas helyzetnek a megoldasin mérjik le. Azaz a terdpia sikeressége attol fligg, hogy
a gyermek a terdpiat kovetGen képes-e csendben megiilni és a kornyezetére és sajat ma-
gara egyarant figyelni. A terdpia minden fontos Ié€pése, jelen esetben a testtartds jobb kont-
rolljanak fejlesztése, az aktivitasi szint szabdlyozasa, a propriocepcio fejlesztése, a figyelmi
funkciok fejlesztése éppugy, mint a szildk és a pedagogus problémahoz valé hozzaalla-
sanak megvaltoztatasa, egytitt vezetnek a kivant eredmény eléréséhez.

A terdpias célok felallitisanak sora a terapianak szintén fontos jellegzetessége. Terapids
céljainkat altaldban harmas felosztasi rendszerben hatirozzuk meg: rovid-, kozép- és hosz-
szu tava célok. Mindharom szinten a céloknak egyértelmieknek, viligosaknak, a terapia
¢és a mindennapi tevékenységek nézépontjabol is konnyen értelmezhetéeknek és elérhe-
téeknek, teljesithetéeknek kell lenniiik.
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3. Részképességek miikodése

Mar maga Ayres is megfogalmazta, hogy bizonyos készségek megfelel6 mikodésének fel-
tételei a sziikséges alapképességek, részképességek megfelels mikodése. A készségek,
akkor is ki tudnak alakulni, ha a részképességek nem optimalisan fejlettek. Ilyen esetek-
ben azonban a fejlédés folyamata sokkal farasztobb, hosszabb, és sokszor elkedvetleni-
t6bb, kudarcélményekkel terheltebb a gyermek szamara. Minél nagyobb a részképessé-
gek mukodési zavara, anndl nagyobb kihivast jelent a fejl6dés folyamata (SCHAEFGEN
2005).

A részképességek nem optimalis fejlettsége soran bizonyos fejlédési fokokat a gyer-
mekek nem tudnak ,megugrani”, s ha ezen részképességeket nem tudjuk megfelelGen
felmérni, akkor egyes helyzetekben a gyerekek talterhel6dhetnek, vagyis az adott helyzet
megoldasara nem lesznek képesek. Példaul egy gyermeknek, aki nem tud még kerékpa-
rozni, mindenekel6tt az sziikkséges, hogy megfelelS testtartasi kontrollal rendelkezzen,
megfelelGek legyenek a védekez6 és egyensulyi reakcidi, a vizuomotoros koordindcioja,
aminek segitségével nemcsak egyenesen tud gurulni, hanem ha sziikséges, fékezni tud,
és megall, anélkil hogy leesne a biciklirdl.

4. A gyerek motivacidjanak figyelembevétele

A terdpia tervezése, az eszkOzok és a modszerek megvdlasztasa sordn az egyik legfonto-
sabb stratégia a gyermek belsd hajtoerejenek, motivdaciojanak figyelembevétele. A helyze-
tek megélése soran a motivaltsag biztositja a megfelels ingerfelvétel lehetéségét. Ez néha
igazan egyszerlnek latszik, s ilyenkor Ggy is tinhet, mintha a terapias foglalkozas csak
a gyerek oroméért lenne. Azonban sokszor nagyon nehéz rataldlni az épp megfelels tera-
pias helyzetre, ami kell6képpen motival6d a gyermek szimara. A szakember felkésziiltsé-
gét sokszor pont ez a sajitossig mutatja meg. Képes-e kelléen rahangolodni a gyermekre,
s meg tudja-e dllapitani a gyermek fejlettségi szintjét az adott részképesség-teriletre vo-
natkozolag.

A gyermek nem feltétlentil tud megfelels eszkozt valasztani, kiilondsen, ha sajat ké-
pességeit nem redlisan méri fel, s ez a megismerd funkciok zavaraival kiizdG gyermekek
esetében gyakori. Az egyéni érdeklddés gyakran csak egy kezdeti lelkesedést jelent, s ez
sokszor a terapias célokhoz sem illeszkedik, ezért a terapeutanak e tertileten nagyon fon-
tos szerepe van abban, hogy a gyermek egyéni érdekldését €s az aktudlis fejlettségi szint-
jet kell6en 6sszehangolva valassza meg a terapids helyzetet és az eszkozoket. E terlleten
a terapeutdnak a terdpia kezdG szakaszaban joval nagyobb szerep jut, mig a terdpia elGre-
haladtaval, a gyermek megismeré funkcidinak javuldasaval parhuzamosan egyre inkabb
a hattérbe kell htzodnia, teret adva a gyermek 6nszabalyozo és énmagat motivalo folya-
matainak, igy elGsegitve a kompetencia és autonoémia kialakulasat (SCHAEFGEN 2004).

5. A kliens egyéni aktivitaisanak bevonasa

Ennek a pontnak az alapvetd jelentésége az idegrendszer megfelel6 aktivitasaban all,
a periférias és a kozponti idegrendszer palydinak és az idegsejtek halozatanak aktiv hasz-
nalat alatt kell 4llniuk. Ahogy Ratey fogalmaz: ,Amit nem hasznilunk, az elvész! Minél
intenzivebben haszndlunk valamit, az annal jobban megerésodik” (RATEY 2001: 76).

Ezen megallapitds szerint a terdpia sordn igazabol nem is mi kezeljik a gyermeket,
hanem csak batoritjuk, motivaljuk, hogy sajat magat allitsa kihivasok elé, amelyek soran
sikerélményeket gyUjthet. Ezen helyzetek sordn a gyermek a jatékban sajat elképzeléseit,
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céljait tudja megvalositani, s ezekkel az apro lépésekkel biztositja sajit maga szamara
a fejlédés atjat. A terapeuta a foglalkozds soran a kornyezet, a terapids légkor és a terdpias
eszkozOk segitségéve biztositja, hogy a szenzoros ingerek felvétele és a figyelem foku-
szaltsiga optimalis legyen.

Ilyenkor a tevékenység az eredmény, a siker elérésével dbnmagat erdsiti €s jutalmazza
meg, igy nincs is szlikség kilsé megerdsitésre. A terapeuta empatikus, odafigyels jelen-
léte, kisérése a tevékenység végzése soran elegendd. A terapeuta a helyzet biztositasaval,
a gyermek motivaltsiganak szemmel tartisaval, a megfelelS kihivas biztositasaval, az eset-
legesen hianyzo 1€épések megtételében nyujtott segitségadassal, érzelmi timogatassal biz-
tositja a gyermek sikerét. A gyermek egy specidlisan kialakitott szenzoros kornyezetben
probalkozasok és hibazasok soran megtanulja, hogyan tud eredményt elérni, sikeres len-
ni, s ekdzben megtanulja sajat képességeit felmérni, beazonositani (SCHAEFGEN 2007).

A gyermek altal keresett szenzoros informacio, helyzet, kihivas rendelkezik a legjobb
lehetéséggel arra, hogy azt a gyermek idegrendszere optimalis moédon feldolgozza. Egy
felnéttek (sziil6, szakember) altal felkinalt szenzoros informaciofelvételi lehet&ség kiva-
lasztasa, a gyermek fejlettségi szint€hez illeszkedése, felvétele és feldolgozasa nagy korul-
tekintést, alapossagot igényel. Egy olyan gyermeknek, akinek lehetGsége van ra, és fejlett-
ségi szintjiének, képességeinek megfelelS kihivasokat keres, és ezen helyzetek adekvat
megoldasat sajit maga meg is képes szervezni, nincs sziikksége terapiara. Ha egy gyermek
a sajat sziikségleteit nem képes meghatarozni, nem ismeri a hatarait, nem képes megbizni
sajit magaban, a teste jelzéseiben, térben és id6ben nehezen tajékozodik, s nem a fejlett-
ségi szintjenek megfelelS kihivasokat keresi, annak a gyermeknek nagy sziiksége van
a képességeit figyelembe vevs, neki sikerélményt biztositd szenzoros integracios terapiara
(FISHER-MURRAY—BUNDY 1999).

pr 2 =~

6. A tevékenység kivitelezésének megfelels idGzitése

A gyermekek a sajat tapasztalataik segitségevel képesek az adott tevékenységek kivitelezé-
sét megtanulni, megfeleloen megtervezni. A tevékenységek kivitelezése sordn a tapaszta-
lataikbol a gyerekek széles repertoart allitanak Ossze a helyzetekre adott adekvat, lehetsé-
ges reakciokbol, s ezeket a mintdkat hasznaljak fel késébbi helyzetek megoldisa soran.
Ilyen mintaként értelmezhetéek a védekezs és egyensulyi reakciok, a megfelel testtartas-
és mozgaskoordinacios lehet6ségek, amelyeket az adott helyzetekben adekvat megoldasi
modkeént els tudnak hivni. Ezek nem egyéni képességek, inkdbb alapvets, mds, hasonlo
szitudciokra dtvihetS alkalmazasok, amelyek pozitivan befolyasoljak a problémamegoldo
képességet, s ezaltal elGsegitik a helyzetek magabiztosabb kezelését, megoldasat. Ezen
folyamatok soran alakit ki a gyermek sajat képességeirdl egy belsé képet, ami dnmaga
meghatarozasahoz sziikséges. S igy Gjabb, redlis, elérhets célokat lesz képes maganak ki-
jelolni, amelyek Gjabb eredményekkel, sikerélményekkel segitik az dnmagat serkent6 fej-
16dési folyamatot (SCHAEFGEN 2002).

Igy példdul, ha egy gyermek a fira szeretne felmaszni, megnézi a fat, és mentilisan
elindul egy osszetett folyamat. Meg kell keresnie a szemével a helyeket a fan, ahol a ke-
zével meg tud kapaszkodni, a [abaval meg tud timaszkodni, s mindezt 6ssze kell hangol-
nia azzal, hogy 6 6dnmagat hogyan tudja felhtGzni, azaz a proprioceptiv informacioival is
tisztaban kell lennie. Az ebben a pillanatban megalkotott terv és sorrend a mozgas terve-
zése, amit ekkor a meglévé mozgasmintaval kell osszekapcsolni. Kezdetben ez egy proba-
szerencse tanulds, késSbb tudatosan tervezhetévé és mas tevékenységekre atiltethetéve
valik.

149



7. A szenzoros rendszerek integraciojanak megfelelé miikodése

A szenzoros rendszerek serkentd, gatlo és tonusado hatisa a hetedik komponense a szen-
zoros integracios terapianak. Ezalatt azt értjik, hogy killonbozé ingerek kiilonbozé hatdst
viltanak ki. Igy példdul az egyenes irinyt, gyors hintizis serkentd hatast valt ki a vizudlis
és a propriocentiv tertileteken, s ezaltal fokozza e két tertilet informaciéfeldolgozasi folya-
matait, tobbek kozott az izomtonus-szabalyzasi folyamatokat is. A lassa, egyenletes tem-
poja hintdzdé mozgas ezzel ellentétben izomellazitoé hatast valt ki, mert ilyenkor a veszti-
bularis rendszer gatlé hatast gyakorol a proprioceptiv rendszerre. Az ilyen interszenzoros
hatasokat a terapia sordn gyakran hasznaljuk (SCHAEFGEN 2007).

8. Arousal, az idegrendszer aktivitasi szintje

Az idegrendszer aktivitasi szintje alapjan minden ember kiilonboz6 érzékenységgel reagil
a sajat testébdl vagy a kulvilagbol szarmazo, az idegrendszerbe jutd ingerekre. Az ideg-
rendszer aktivitdsi szintje a szenzoros feldolgozdsi folyamatot erdteljesen befolydsolja,
meghatdrozza. Az aktivitasi szint idegrendszeri szabdlyozasanak fontos szerepe van
a szenzoros tulérzékenységek és alulérzékenységek kialakulasiban, s ezen folyamatok
figyelembevétele kilondsen fontos az a ADHD dltal érintett gyerekek esetében.

A Williams és Shellenberger altal felnGttek szamara kidolgozott ALERT-program gyer-
mekek szamdra adaptilhato. A program segitséget nyujt a gyerekeknek abban, hogy sajat
idegrendszertk aktivitasi szintjét beazonositsik, megtanuljak azt tudatosan megvaltoztatni,
s az adott helyzetnek megfelel6 aktivitasi szintet biztositani (WILLIAMS—SHELLENBERGER
2004).

Ebben a folyamatban a terapeutdnak fontos szerepe, hogy a gyermek szimara az &
kommunikdcios szintjén visszajelezze az aktudlis idegrendszeri aktivitdsi szintet, és haté-
kony terapias modszerekkel timogassa az aktivitasi szint csokkentését vagy novelését.
Példaul ha egy gyermek aktivitasi szintje nem az adott helyzethez mért, nem adekvat mo-
don szabalyozott, az megnehezitheti, s akar lehetetlenné is teheti a terdpia mikodéseét,
eredményességét.

9. Az észlelési folyamat érzelmi befolyasolasa

Jean Ayres a munkassiga soran folyamatosan hangoztatta, hogy az idegrendszer informa-
ciofeldolgozasi, észlelési folyamatait befolyasoljak az érzelmek. Egyértelmien hangsu-
lyozta, hogy a limbikus rendszer hatast gyakorol az informaciofeldolgozas folyamataira.
Ezek alapjan a szenzoros integrdacios terapia soran a szenzomotoros képességek nem vd-
laszhatok el az érzelmi interpretdciok folyamataitol. S mindezt a diagnozis felallitisaban
éppugy figyelembe kell venni, mint a terapia tervezése soran (SCHAEFGEN 2007).

Kilonodsen a szenzoros tulérzékenységek terapidja esetében kell nagy hangsulyt fek-
tetniink az eszkozok adekvat megvilasztisa mellett a terdpids tevékenység egyénhez il-
leszked6 voltara, hogy az alkalmazott eszkozok, anyagok a gyermek szamara megfelel6
kihivasokat jelentsenek, figyelembe véve a gyermek egyéni sziikségleteit. Ha a minden-
napi helyzetek soran a gyermek ttlérzékenysége miatt elkertlt helyzeteket, eszkozoket,
anyagokat megfelel6 ingermennyiségben biztositjuk szimara (a gyermek érzékenységé-
hez igazodva), akkor azok segitik a szenzoros talérzékenység csokkentését, és javitjak a
feldolgozds idegrendszeri folyamatanak hatékonysagat.
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10. Megfeleld kivitelezésre torekvés

A szenzoros integrdcio soran az informdcio felvétele és feldolgozdsa nem éncélu, hanem
a mindennapi helyzetek soran a tevékenysegek megfeleld kivitelezéséhez nélkiilézhetet-
len folyamat. Ezért a tevékenységek megfelelS kivitelezése egyben a jol mikods szenzo-
ros integracios folyamat eredményének is tekinthets. A sikerélmény, az eredményesség ér-
zése a legfGbb visszajelzés minden egyes terapias foglalkozas sordn, ami az adott helyzetnek
megfelels tevékenységek kivitelezésében mutatkozik meg. Ezek szerint a terapia hatékony-
saga nemcsak az észlelési funkciok javitasat jelenti, hanem a mindennapos helyzetek, hét-
koznapi tevékenységek sordn a gyermek és a kornyezete kozott sikeres, eredményes inter-
akciot, amely késébbi helyzetekre atiiltethets, alkalmazhatd (SCHAEFGEN 2000).

Amikor egy gyermek a rollert Gigyetlentil tudja csak hasznalni, a terapeuta a kezelés sorin
hangsulyt helyez a testtartas kontrolljara, a megfelel6 izomtonus-szabalyozasra, az egyen-
sulyoz6 rendszerre és a vizuomotoros koordinaciora. A terdapias célok kozott mindvégig
a roller megfelel6 haszndlata a f6 cél. Az igy kialakitott, megsegitett részképességek ké-
s6bb, hasonlo helyzetekben Gjra elGhivhatok, alkalmazhatok, mint példaul a biciklizés
megtanuldsakor, vagy egyéb, akar dsszetettebb feladatokat is tartalmaz6 hétkoznapi hely-
zetek megoldasakor.

11. A magabiztossag, a tudatossag novekedése

A szenzoros integracios terapia soran a gyermek egyre magabiztosabbnak érzi magat, hi-
szen a javulo szenzoros informdciofeldolgozds biztonsageérzetet ad, kozben a sajat képes-
ségeit egyre pontosabban képes felméri, s azokat egyre magabiztosabban alkalmazza a
hétkoznapi helyzetek sordn. Ekozben a mindennapi helyzetek kivitelezésében egyre jar-
tasabba valik.

Ebben a folyamatban, ahogy a sajit képességeit pontosabban tudja beazonositani és
alkalmazni, mind pontosabban vilasztja meg a fejlettségi szintjének leginkabb megfelels
kihivdasokat is. Egyre tobb helyzetet képes sikeresen megoldani, batrabba, kezdeménye-
zGbbé valik, s az érzelmi biztonsagérzete is novekszik.

Az, hogy egyre inkabb képes megbizni sajat magaban, s keresi az Gj kihivasokat, ami-
ket képes sikeresen megoldani, nyilvanvalo visszajelzés a terapia sikerességérdl.

12. Specialis terapias eszko6zok

A terdpia legf6bb ismertetGjegyei kozott szerepelnek a specidlis eszkozok, amelyek a szen-
zoros integracio folyamatat szabalyozzak. A szakemberek tudjik, hogy a terapia hatékony-
saga szempontjabol nem elsédlegesen fontosak a specidlis terapidas eszkozdk a terapia be-
azonositasa sordn, gyakran mégis a legfontosabb jellegzetességként tartjik szamon ezeket.

Ayres specidlis targyakat, anyagokat, eszkozoket fejlesztett ki és ajanl a terapia kivite-
lezéséhez, azonban a szenzoros integrdcios terdpia ezek nélkiil az eszkézok nélkiil is meg-
[felelen meguvaldsithato. Minél fiatalabb életkorban keril egy gyermek terapiara, annak
inkabb nélkilozhetéek ezek a specidlis eszkdzok. A terapeuta sajat teste, Otletei s a gyer-
mekkel folytatott jatékok és teljesen atlagos hétkoznapi targyak is elegendGek a sikeres
terapidhoz (SCHAEFGEN 2004).

Szinte az Osszes, terapiaban alkalmazott eszk6z megtalalhato a természetben, a gyer-
mek kornyezetében a hétkoznapi tevékenységei soran. A lovacska”-hinta egy €l6 16 moz-
gasat probdlja utanozni, a négy ponton rogzitett hinta a vizen himbalodzo tutaj vagy hajo
mozgasat utinozza. A gordeszka a sielés, a cseresznyemagfiirdé a folddel, homokkal valo
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jatek érzetét utanozza. A fliggdagyhinta a jatszotéren megtalalhatd hintak mozgasat uta-
nozza, kiegészitve a forgas lehetGségével, és sokkal nagyobb lehetGséget biztosit a jaték-
variaciok kitaldlasara.

Ezek az eszkozok a gyermek szamdra biztositjak a megfelels kihivasok megtaldlasanak
lehet&ségét, amit egy természetes korilmények kozott felnétt gyermek korabban a sajat
kornyezetében is megtalalhatott. Ma ezek a specialis eszkozok célzottan tudjak segiteni
azon képességek kialakulasat, fejlédését, amiket egy kordbbi €letkorban nem sikerdlt el-
sajatitani. Ezen eszk6z0k hasznalata sordn természetesen minden esetben feltétlentil sztik-
séges az eszkozok megfeleld rogzitésérol és biztonsdgos haszndlatdrol gondoskodni. A te-
rapia alkalmazasa soran szerzett 6t évtizedes gyakorlat soran kiforrott, és leirtak, mely esz-
kozok alkalmasak leginkabb a kivant eredmény eléréséhez.

Az eszkozOk alapjin a terapia beazonositisa konnyd, de hangsilyozni kell, hogy
a terapia soran alkalmazott eszk6zok haszndlata normal 6vodai, iskolai koriilmények ko-
zott hasznos lehet a gyerekek szamara. Egyértelmden kell jeleznlink azonban, hogy ez
ettdl még nem terapia. A terdpia sordn a szakember pontosan ismeri egy-egy eszk6z hasz-
nalatanak hatdsmechanizmusat, a részképességekre gyakorolt hatasat, a részképességek
fejlesztése sordn az eszk6zo0k nehézségi fokat, amit pontosan Osszeilleszt a gyermek fej-
lettségi szintjével. E folyamat megvalositisihoz alapos szakmai felkésziltségre, diagnosz-
tikus, terapias gyakorlatra van sziikség. A terapias célok felallitasat kovetGen egy komplex,
az erGsségeket és gyengeségeket figyelembe veve tervezémunka sziikséges a terapids esz-
kozok, modszerek kivalasztasahoz. Ez a tudatos, célok eléréséhez rendezett, tervezett
munka biztositja a terdpia eredményességét (SCHAEFGEN 2007).

13. A terapeuta helyes hozzaallasa (direktivitas-nondirektivitas)

A szenzoros integracios terapia legfGbb célja az idegrendszeri érzékelési folyamatok opti-
malizalasa, ezdltal a tevékenységek megvalositasanak, kivitelezésének javitisa, ami ered-
ményes, sikerélményt ado, hatékony részvételt jelent a hétkdznapi tevékenységek végzése
soran, a kommunikacio és a szocidlis kapcsolatok terén. Ezt a folyamatot a gyermek aktiv
részvétele mellett a terapeuta vezeti, aki azonositja a szenzoros zavarokat, biztositja a meg-
felel6 kornyezetet és eszkozoket, s ezzel a gyermek fejlettségi szintjéhez igazitja a kihi-
vasokat, helyzeteket, amelyeket a gyermek atél és eredményesen megold. Ezen terapias fo-
lyamat révén a terapeuta lehetéséget ad arra, hogy a gyermek kompetencia- és autonoémia-
érzése fejl6djon (SCHAEFGEN 2007).

A gyermekek a szenzoros informaciokat felveszik, s megszervezik az informaciok ideg-
rendszeri feldolgozasat, ezt a folyamatot a gyermek irdnyitja. Ennek eredményes kivitele-
zés€hez a terapeuta és a sziildk annyit tudnak hozzaadni, hogy biztositjak a gyermek sza-
mara a megfelelS ingereket, amit 6 az idegrendszer egyre gyakorlottabb, jobban szerve-
z6d6 feldolgozasi folyamatai segitségével érzékel. Az idealis terapias helyzetben a gyer-
mek a sajat belsé motivacidja, otletei alapjan belekezd egy tevékenységbe, ami pontosan
a megfelel6 kihivast biztositja sajat idegrendszeri érési folyamatainak eléréséhez. Ez egy-
szerlnek tlnik, am az atipikus fejlédést mutatd gyermekek esetében korantsem zajlik zok-
kenSmenetesen.

Ahhoz, hogy a gyermek a folyamatot adekvat médon tudja megoldani, a terdpia soran
a terapeutanak megfelel6 segitséget kell nyGjtania. Ehhez harom fontos tulajdonsaggal kell
rendelkeznie a szakembernek: szakmai felkésziltség, empatia, és képesség az intuitiv ra-
hangolodasra.
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Szakmai
felkésziiltség

anatomiai és pszichologiai ismeretek az idegrendszer fel-
épitésérdl és mikodésérdl;

a neurologiai folyamatok osszefliggéseinek ismerete a szen-
zoros integracié vonatkozasaban;

a szenzoros rendszerek kozotti kapcsolatok és kompenza-
cios lehetéségek ismerete;

az idegrendszeri aktivitasi szint idegrendszeri szabalyozasi
folyamatanak ismerete és annak hatékony terapias befo-
lyasolasi lehetéségeinek ismerete;

az idegrendszer plaszticitasanak ismerete, s az informa-
ciok egyszerd modon torténd atadasanak tudasa (szils,
gyermek tdjékoztatdsa);

a terapia soran alkalmazott eszk6zok és anyagok pontos
ismerete, alapos tapasztalat a gyakorlati alkalmazhatasuk-
kal kapcsolatosan (beleértve a sajaitélmény-megtapaszta-
last is)

Empatia

sziikséges, hogy a terapeuta a gyermek helyzetébe képes
legyen belehelyezkedni, és a gyermek szemével lasson,
az 6 fejével gondolkodjon;

a gyermeket képes legyen célzottan megfigyelni, a gyer-
mek altal adott jelzéseket észrevenni, megérteni és meg-
valaszolni;

a szul6 és a pedagogus helyzetébe is képes kell, hogy le-
gyen belehelyezkedni, mindenféle itélkezés nélkiil;
minden érintettel megfelel6 médon kell kommunikalnia;
tisztaban kell lenni a kompetenciahataraival, s a sztl6k
dontési szabadsagat, felelGsségvallalasat mindvégig tiszte-
letben kell tartania

Intuicio,
rahangol6das

a terapids helyzetek sorin a megérzéseire hallgatva, a meg-
felel id6pontban, a megfelel6 modot megvalasztva tor-
ténd beavatkozas;

a gyermek fejlettségi szintjének megfelels eszkoz és tevé-
kenység megvalasztasa,

megvalasztani a helyzetek megbeszélésének id6pontjat;

érezze mikor, mekkora kozelséget, tavolsagot kell épp tar-
tani a gyermekkel;

ez nemcsak egy képesség, hanem rengeteg tapasztalatot is
igényel: honapok, évek tapasztalatai sziikségesek ahhoz,
hogy a terapeuta rovid idén belil, adekvat médon tudjon
a gyermek kedvére, motivacioira, fejlettségi szintjére han-
golodni

1. tablazat. A szenzoros integrdcios terapia soran a terapeula szerepe, feladatai
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A szenzoros integracios terapia sikerességének, eredményességének feltétele a fent meg-
fogalmazottak alapjan komoly, sok tényezét figyelembe vevd, integral6d folyamat eredmé-
nye. Ebben a gyermek, a terapeuta, a szil6k, a gyermek kornyezete és az eszk6zok dina-
mikus egységet alkotnak, melynek koordindldsa a terapeuta sok szempontu, dsszetett, ko-
ordinalo, integrald, tudatosan tervezett szakmai munkdja altal valosulhat meg. Az alabbi
tablazatban megtalalhatok mindazon jellegzetességek, melyek e terapias koncepcio ered-
ményességét, hatékonysagat biztositjak.

A szenzoros integracios terapia jellegzetességei, ismertetGjegyei a kovetkezSk

- humanisztikus emberkép;

- holisztikus szemlélet;

- a kozponti idegrendszer plaszticitasinak ismerete és ennek alkalmazasa;

- a szenzoros rendszerek mikodésének ismerete;

- a sajat test-kornyezet €s belsé motivaltsag egytittmikodésének megvalositisa,

- az érzékelési és észlelési folyamatok ismerete;

- az észlelési folyamatok integral6 funkcidinak ismerete;

- propriocepcio;

- megoldaskozponta problémamegkozelités;

- részképesseégek;

- a gyerek motivacidjanak figyelembevétele;

- a kliens egyéni aktivitisanak bevonasa;

- atevékenység kivitelezésének megfelels idézitése;

- aszenzoros rendszerek integracidjanak megfeleld mikodése;

- arousal, az idegrendszer aktivitasi szintje;

- az észlelési folyamat érzelmi befolyasolasa;

- a megfeleld kivitelezésre torekvés;

- a magabiztossag novelése;

- specialis terdpias eszkozok;

- aterapeuta helyes hozzaallasa elGsegiti az idegrendszer automatikus strukturaloda-
sanak folyamatat

2. tablazat. A szenzoros integrdcios terapia jellegzetességei

A szenzoros integracios terapia a '90-es évektdl kezdve a hazai terapias gyakorlatban is
mind jobban ismert és alkalmazott eljaras, amely jol megalapozott elméleti bazison nyug-
szik. Ahogy minden terdpias eljarasndl, ez esetben is felmertl a terapias hatékonysag tu-
domanyos igazolasinak kérdése, amely a nemzetkozi szakirodalomban kozolt ¢sszeha-
sonlito vizsgalatok alapjan tovabbra is szamos kérdést vet fel (GADOR 2008). Az egyéni
sziikségletek figyelembevételével a terapidban részesitett gyermekek egyértelmten pozi-
tiv iranyu viselkedésvaltozasa, valamint a hazai és nemzetkodzi gyakorlatban rendelkezésre
allo klinikai tapasztalatok alapjan a terdpia eredménye a bizonyitékon alapuld gyakorlat
szempontjabol magyarazhato, és a fejlédési zavarok befolyasolasara iranyulo igen gazdag
terapias kinalatban az Gn. alternativ terapiak rendszerében helyezheté el (SUCHODOLETZ
2010).

154



Irodalom

AFFOLTER, F. (1975): Wahrnehmungsprozesse, deren Storung und Auswirkung auf die Schulleistung, insbeson-
dere Lesen und Schreiben. Z. Kinder-Jugendpsychiatr, Band 3.

AYRES, A. J. (19792): Sensorischen integration und das Kind. Springer, Berlin.

AYRES, A. J. (1979b): Lernstérung. Springer, Berlin.

AYRES, A. J. (1984): Bausteine der kindlichen Entwicklung. Springer Verlag, Berlin.

AYRES, A. J. (1989): Sensorische integration und Praxis Test. Springer, Berlin.

BORCHARDT, K. — BORCHARDT, D. — KOHLER, J. — KRADOLFER, F. (2005): Sensorische Verarbeitungsstérung. Schulz-
Kirchner Verlag, Idstein.

BRUGGEBORS, G. (1992): Einfiihrung in die Holistische Sensorische Integration. Borgmann, Dortmund.

CSANYT Y. (2012): Tanulasi zavarok — az Affolter-modell és -terdpia. Gyogypedagogiai Szemle, 4, 289-294.

FISHER, A. G. — MURRAY, E. A. — BUNDY, A. C. (1999): Sensorische Integrationstherapie, Theorie und Praxis.
Springer, Berlin.

FROSTIG, M. — MASLOW, Ph. (1978): Lernprobleme in der Schule. Hippokrates Verlag, Stuttgart.

GADOR Zs. (2008) Hataselemzések és szenzoros integracios terapidk. In LORINCZ 1. (szerk.): A reneszdnsz értékei,
értékek reneszansza. Tanulmanykdtet. Nyugat-Magyarorszagi Egyetem, Gyor. 153-161.

GEREBEN F.-né (1990): A Frostig koncepcio. Fejleszto Pedagogia, 1, 5-10.

GEREBEN F.-né — MARTON [. — MLINKO R. — MESZAROS A. (2009): A gyogypedagogiai pszichodiagnosztika tagulo
horizontja — képességzavarok neuropszichologiai megkozelitése. In MARTON K. (szerk): Neurokognitiv
Jejlodeési zavarok vizsgdlata és terapiaja. ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Féiskolai Kar — ELTE
Eotvos Kiado, Budapest. 203-231.

JASZBERENYI M. (2007): Tdjékoztato fiizet az 6vodaskort 3-6 éves gyermekek szenzoros integraciojanak vizsgala-
tahoz. Szakszolgdlati fiizetek. FSZK-OKM, Budapest.

RATEY, J. J. (2001): Das menschliche Gehirn. Patmos Walter, Dusseldorf.

ROLEY, S. — SMITH, B. — ERNA 1. — SCHAAF, R. C. (2004): Sensorische Integration, Grundlagen und Therapie bei
Entwicklungsstérungen. Springer, Berlin.

SCHAEFGEN, R . (2000): Sensorische Integration, eine Elterninformation zur sensorischen Integrationstherapie.
Phinomen-Verlag, Lichow.

SCHAEFGEN, R. (2002): Gesellschayt fiir praxisbezogene Fortbildung. Bels6 képzési anyag, Grundkurs 1, Berlin.

SCHAEFGEN, R. (2003): Kompaktkurs XV., Grundlagen fiir Test-Dokumentation und Behandlungsplanung.
Gesellschaft fiir praxisbezogene Fortbildung. Bels6 képzési anyag, Berlin.

SCHAEFGEN, R. (2004): Kompaktkurs XV., Das ungeschickte Kind. Gesellschaft fiir praxisbezogene Fortbildung.
Bels6 képzési anyag, Berlin.

SCHAEFGEN, R. (2005): Kompaktkurs XV., Der grosse SI Test und seriale Stérungen. Gesellschaft fiir praxisbezo-
gene Fortbildung. Bels6 képzési anyag, Berlin.

SCHAEFGEN, R. (2006): Kompaktkurs XV., Sensorische Integration in Kombination mit anderen Verfahren.
Gesellschaft fiir praxisbezogene Fortbildung. Bels6 képzési anyag, Berlin.

SCHAEFGEN, R. (2007): Praxis der Sensorischen Integrationstherapie. Thieme Verlag.

SUCHODOLETZ, V. W. (2010): Therapie von Entwicklungsstorungen. Was wirkt wirklich?Hogrefe Verlag, Gottingen.

WILLIAMS, M. S. — SHELLENBERGER, S. (2004): Wie lauft dein Motor? Borgman, Dortmund.

MAGYE informaciok
Kérjik a tagdijak befizetését az alabbiak szerint:
Aktiv dolgozo: 3 000 Ft/év | Nyugdijas/hallgato: 2 000 Ft/év
MAGYE bankszamlaszam: 11707024-20094959

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

A tagdijat befizetSk a Gyogypedagogiai Szemle szamait ingyenesen kapjak.

A GyoOgypedagogiai Szemlét elSfizetésben terjeszti
a Magyar Posta Zrt. Hirlap Uzletaga
1089 Budapest, Orczy tér 1.
EldfizethetS valamennyi postan, kézbesitonél,
e-mailen: hirlapelofizetes@posta.hu, faxon: 06-1/303-3440

155



A GYAKORLAT MUHELYEBOL

(1) Miskolci Egyetem, Gépészmérndki és Informatikai Kar

(2) Egri Mlinko Istvan Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény
(3) Hallassertiltek Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézménye,
Debrecen
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Absztrakt

A Miskolci Egyetem Gépészmérnoki és Informatikai Kardn kidolgozott szoftver alkalmazisira egy kétéves TAMOP-projekt ke-
retében kertlt sor a hallassériiltek debreceni és egri intézményeiben. Az internetes beszédfejleszté program képpé alakitja
a bemondott szot, vizudlisan megjelenitve a hangképzés folyamatat, valamint lehet6vé téve a prozodiai jellemzk szemléltetését
is. Jol megvalosul a referenciaként szolgdlo helyesen kiejtett sz0 és a gyakorld személy ejtésének osszehasonlitasa, és ebbdl
kiindulva a folyamatos gyakorlds az elmentett munkatertletek elGhivasa révén. A gyogypedagogusok 3000 szavas adatbazist
allitottak 6ssze, melybdl igény szerint vilogathatnak. Feladat volt a modszertani lépések kidolgozasa is. A projektben sszesen
42 f6, mar olvasni tudé tanulot vontak be, akiknek felénél kertilt sor az eszkoz kiprobaldsara, a masik csoportndl csak a korabbi
modszerek alkalmazdsaval dolgoztak, ugyancsak emelt 6raszamban. A legfontosabb eredmények szerint az Gj IKT-eszkoz hasz-
ndlata jol beilleszthet a kordbban alkalmazott eljardsok kozé, motivalo, kitartasra 6sztonzi a tanulokat, tudatositja a képzés
mozzanatait, biztositja a folyamatos onellenérzést. Fontos az egyideji akusztikus prezentacio is. A program logopédusoknak is
ajanlhato.

Kulcsszavak: TAMOP-projekt, beszédasszisztens, hallissériilt tanulo, kiejtésjavitas, vizuilis megjelenités

Bevezetés

2013 januarjatol veszlnk részt a Debreceni és a Miskolci Egyetem kozos palyazatiban,
a TAMOP-4.2.2.C-11/1/KONV-2012-0002 azonositoszamu, LAlap- és alkalmazott kutatd-
sok hallassériiltek internetes beszédfejlesztésére és az elorehaladds objektiv mérésére”
cimd, az Europai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval megvalosuld projektben, melynek
Tanszékén zajlott. A kutatomunka 2013 januarjaban indult el, a gyogypedagogiai egytitt-
muikodésre ugyanezen év 6sz&étdl kertilt sor. A projekt 2015 nyaran ér véget.

1 Javorszkiné Farkas Judit, Tari Edina )
2 Nagy Maria, Pasku Tibor, Szathmariné Albert Agnes
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A fejlesztés egyik célja a hallassériltek kiejtéstanulasat, beszédérthetéségét elGsegitd
rendszer kialakitasa volt. Az eszk6z a beszédfolyamat képi megjelenitését, vagyis a beszéd
prozodidjanak és artikuldcios elemeinek az elhangzast kisérd vizudlis bemutatdsat szol-
gilja. A projekt keretében a ,beszédasszisztens” gyakorlati alkalmazasara a hallassérult
gyermekekkel foglalkozo két intézményben: Debrecenben és Egerben kertilt sor.

A beszédhangok vizuadlis megjelenitésére iranyulo torekvések kozil néhany magyar
példat kiemelve elsének az akkori kifejezéssel megjelolt siketnémaknal alkalmazott, Fran-
ciaorszagban kidolgozott oszcilloszkOopos megoldast emlitjik. Ezt hazinkban elsGként
az 1950-es években a siketek soproni intézetében To6th Béla vezette be (TOTH 1958).

A szamitogépek megjelenésével a lehetéségek kiszélesedtek. A kozelmult eredményei
kozil két produktumrol kell mindenképp emlitést tenniink. Az egyik a Budapesti Miszaki
Egyetem TTT Beszédakusztikai Laboratoriumdban Vicsi Klara nyelvész vezetésével 1étre-
hozott ,Varazsdoboz” csomag, amely spektrogram képek segitségével nyujt lehetGséget
a szokiejtés korrekcidjara (VIicst 2002). A masik a Szegedi Tudomanyegyetem és Hégely
Gabor gyogypedagogus fejlesztése, a hallassértiltek kaposvari intézménye munkatarsai-
nak egytttmutkodésével létrehozott ,Beszédmester” szoftver, amely biztositja a beszéd-
hangok elhangzdssal azonos idében torténd vizualis megjelenitését (PACZOLAY—KOCSOR—
SEJTES—HEGELY 2004).

A ,beszédasszisztens” bemutatasa

A beszédasszisztens” Osszetett, internetes beszédfejleszté program. A bemutato és a gya-
korlo személy altal bemondott szot képpé alakitja, igy elemezni lehet a referenciakiejtés
és a gyakorlds sordn felvett hibis ejtés kozotti kiilonbséget. Az atlatszo arca, haromdimen-
zios fejmodell animaciojaval a természetes beszélonél szemléletesebben tudja megmutatni
az artikulacio részleteit, kiilonosen a nyelv mozgasat. A prozodia megjelenitésével a szup-
raszegmentdlis jellemzdk is fejleszthetok.

= |

7 Beszed tanid alkalmazad)

File Didkok Sugd

Altudlis sz
hétfs
[hétfs]

Vissza a szavakhoz

i

Refersnciz

-
Felkesziles..

Bemon

E]II ]

Mikrofonok:

00:02.140
S mcTE

1. kép. A , beszédasszisztens” gyakorlofeliilete
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A programba torténd bejelentkezés utan a pedagogus kivalaszthatja, melyik didkkal sze-
retne foglalkozni, és milyen szavakat gyakoroltat. Az elmentett munkateriiletek a késébbi
gyakorlds sordn Gjbol el6hivhatok. A kezelSfeltleten tehat elGszor ki kell valasztani a ta-
nulot (ellenkezs esetben a rendszer nem hagy tovabblépni), majd a gyakoroltatni kivant
szavak kozil az aktualis szot, és ezutan elkezdhet6 a gyakorlas.

A gyakorlofelileten az aktudlisan kivalasztott sz6 referenciabemondasa tobb formaban
is megjelenik, balrol jobbra haladva lathato a referenciabemondas oszlopos megjelenitése
és a feltilet jobb szélén a beszels fej modellje.

Az aktudlis és a referenciabemondas normal és félsebességgel is lejatszhato a kony-
nyebb nyomon kovetés érdekében. Cstiszkak segitségével lelassithatok, illetve tetszéleges
pozicioba allithatok a megjelenitések, igy jobban megfigyelheté az egyes hangoknal a
nyelvillas, valamint oszlopos transzformaciojuk.

A ,beszel6 fej” két eltérs szogben (szembdl €s oldalnézetbd)) is megjeleniti a referen-
ciabemondast.

# Beszéd tanité alkalmazés ’. = T |
File Didkok Siigd

MX || MR | {BF40 || BFO0

Aktuslis 526

csiiszda
[esuzda]

00:01.360

2. kép. A prozédia megjelenitése

A debreceni és az egri intézmények gyogypedagogu-
sainak kozremiikodése a projektben

e 3000 szavas adatbazis osszeallitasa, arra torekedve, hogy a magyar nyelv valamennyi
hangja valtozatos hangkapcsolatokban (sz6 elején, kozepén, végeén) szerepeljen.

e Hangfelvételek készitése ép hallast, szépen beszéls altalanos iskolas tanulokkal a re-
ferenciaminta elkészitéséhez.

e Gyakorlomintak valogatasa az adatbazisbol.

e Hangmintik felvételének megtervezése a hasonlosigi mérték elemzéséhez.
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e Modszertan kidolgozasa a ,beszédasszisztens”-sel végzett fejlesztéshez a szakmai ta-
pasztalatok alapjan.

e Félévenként hangfelvételek készitése és értékelése a mindsitéshez.

e A beszédasszisztens” program folyamatos korrekcioja, tapasztalatok, észrevételek to-
vabbitasa az informatikus mérnokok, fejleszték szamara (a rendszer mikodésének hi-
anyossagai, az artikulaci6 vizualis megjelenitésének hibai).

A projektben, a két intézményben sszesen 42 f6 2-6. osztalyos, megfelelS olvasistechni-

kaval rendelkezs tanulo vett részt. A csoport felénél alkalmaztik az Gj eszkozt, a masik

csoport a ,beszédasszisztens” nélkiil dolgozott. A foglalkozasokat heti két alkalommal, 30

percben tartottak.

A ,beszédasszisztens” gyakorlati alkalmazasa
a hallassériilt tanulok kiejtéstanitasaban

A tanulok beszédallapotanak felmérése tobb szempont alapjan tortént: artikulacio, prozo-
dia tarsalgasnal, olvasasnal. Ezutdn kijeloltik az alabbi fejlesztendd tertleteket:

e a beszédhangok javitasa, rogzitése, automatizalasa,

e hosszt-rovid hangok, zongés-zongétlen parok, massalhangzo-torlodasokban a han-
gok pontos ejtése;

e a prozodiai elemek tudatositdsa;.

e a beszédhallas fejlesztése, hallas utani differencidlas;

e a pontos olvasis, szotagolds segitése.

A modszertani lépések:

1. A fejlesztési terv alapjan kijeloljik a gyakorland6 hangot tartalmaz6 szavakat attdl fiig-
gdben, hogy sz0 elején, kozben vagy a végén akarjuk gyakoroltatni.

2. Elolvassuk, meghallgatjuk és értelmezziik a kivalasztott szot.

3. A ,beszels fejen” megfigyeltetjik és elemezzik az artikuldcios mintat mindkét allas-
ban, lassitva.

4. A tanul0 kiejti a szot.

5. A gyakorlando hang hibas ejtése esetén lépésenként figyeltetjiik meg a pontos képzést,
a nyelv és az ajkak jellegzetes mozgasit.

6. Visszahallgatjuk és dsszehasonlitjuk az oszlopdiagramokat, kozodsen elemezzik a hi-

bakat, megnézzik a prozodiat is. Amennyiben sziikséges, ismét bemondatjuk a szot,

és elemezzik a valtozasokat.

7. Afejlesztés végén értékeljik a tanulo teljesitményeét.

A rendszer hasznalatanak eddigi tapasztalatai

Az alabbi megillapitdsoknal felhasznaltuk a kontrollcsoportoknal tapasztaltakat is:

e A program hasznalata egyszerd, mivel alapszintd szamitogépes ismeretek elégségesek
hozza.
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e A hagyomanyos szurdopedagogiai modszerek mellett, mint a hallassértltek kiejtésja-
vitasaban korszerd IKT-eszkoz, jol beilleszkedik a fejlesztémunkdba.

e Fontosnak tartjuk, hogy a szamitogéppel valo tevékenységet €l6beszéd is kisérje.

e Motivalo erejd, a tanuldk érdekesnek, Gjszertinek tartjak, kitartdsra 6sztonoz, figyelmi
szintjiiket fenntartja.

e A folyamatos Onellendrzés €s onértékelés pontossagra €s aktivitasra késztet.

e A vizudlis és az akusztikus visszajelzéseket egyre biztosabban értelmezik a program
haszndlata sordn.

e A szavakkal torténd gyakorlds soran, az ismétlések kovetkeztében a hangok tisztulnak,
ejtésiik szebbé, természetesebbé vilik. Segiti a helyes hangképzés elsajatitasat.

e El6ny, hogy a vizualis megjelenités lehetGséget nyujt a zongés, zoOngétlen hangok meg-
figyeltetésére.

e A megfelel6 hangerS és beszédritmus hasznalata, a hanghosszisagok és a prozodia
megfigyeltetése is fontos szerepet jatszik a kiejtés fejlédésében.

e A nehezen leolvashaté és meghallhatd hangok (pl. K, H) esetében a beszelé fej altal
nyujtott vizualis minta gyorsabb eredményt hoz a hang kialakitasanal, mint a hagyo-
manyos Ut.

e A program a kialakitott hangok rogzitése folyaman segiti a képzési mozzanatok tuda-
tositasat, érdekesebbé, valtozatosabba teszi az automatizalas szakaszat is.

e Nagyobb gyerekeknél a diagramok lehet6vé teszik a kozos elemzést, Osszehasonlitast,
ami segiti a hibak felismerését és tudatos javitasat. Az oszlopdiagramot elemezve igye-
keznek olyan mintat produkalni 6k is, mint a referenciamintan a bemondo6. Ezt kitar-
toéan, orommel végezik. Ugyanigy a prozodia megjelenitésénél is torekednek arra,
hogy az altaluk bemondott sz0 és a referenciaszo dbraja minél jobban kozelitsen egy-
mishoz.

e A  beszédasszisztens” hasznalata intelligenciafiiggs, a jobb mentalis képességi tanu-
lokat kifejezetten segiti a kiejtés javitdsaban, mig a gyengébb képességl gyermekek
tovabbra is inkabb a tanari mintara timaszkodnak. Egy tanuldsban akadalyozott tanu-
lonal példaul sajnos nem voltak pozitiv tapasztalataink. A gyerek a tanari mintdhoz
ragaszkodott, mindig a sz4jrol olvasasi képet figyelte a tiikorben, a ,beszédasszisztens”
nem motivalta, nem segitette az & kiejtésének javulasat. Nehezen, sok hibaval utinozta
a tandri mintdt is, 2-3 szOtaga szavakat sem volt képes hibatlanul visszaadni.

e Sajat, félévente ismétlods felméréseink azt mutatjak, hogy a ,beszédasszisztens” segiti
nemcsak a pontosabb artikulacio, hanem a természetesebb prozodia és ritmus kialaki-
tasat, kilonosen a salyos fokban hallassérilt tanulok esetében.

Osszegzés

A TAMOP-4.2.2.C-11/1/KONV-2012-0002 jeld palyazat keretében kifejlesztett ,beszédasz-
szisztens” elnevezést program alkalmazisa innovativ lehet&séget kinal a hallassértlt ta-
nulok beszédfejlesztéséhez. Amint a fentiekbdl is lathato, eddigi tapasztalataink szerint
eredményesen egésziti ki a szurdopedagogia hagyomanyos eszkozeit. Az egyéni anya-
nyelvi foglalkozasokon a jelenleg alkalmazott moédszerek mellett motivalobb, hiszen szem-
leletesebbeé, Gjszeribbeé teszi a gyakorlast. Hasznalatat javasoljuk a logopédia tertletén is.
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Kivanatos eredmény, hogy a kifejlesztett rendszer egyszertien hasznalhato, internetkap-
csolaton keresztil barki szimara, szabadon, téritésmentesen elérhetd, hatékony beszéd-
fejlesztS eszkozt ad a hallassériltek és az Sket fejleszté gyogypedagogusok kezébe. A jo-
vGben lehetGség lesz arra, hogy a hallassériltek az interneten keresztil, online, 6nalléan
gyakoroljanak ezzel a rendszerrel.
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Ismét akkreditalt
lovasterapeuta-képzést indit
a Magyar Lovasterapia Szovetség
LOVASTERAPIA Alapitvﬁny

SZOVETSEG

A korabbi évekhez hasonloan idén is akkreditalt lovasterapeuta-képzést indit
a Magyar Lovasterapia Szovetség Alapitvany. Az orszagban egyediilallo program-
ra olyan gyogypedagogusok és gyogytornaszok jelentkezését varjuk, akik hippo-
terdpia vagy gyogypedagogiai lovaglds és lovastorna szakagakon szeretnének to-
vabbtanulni.

A jelentkezési kérelemhez rovid szakmai 6néletrajzot, valamint az alapképzettséget
igazolo dokumentum fénymdsolatat kell csatolni.

A kétéves, Osszességében mintegy 185 6ras tanfolyam varhatdan 2015 oktoberében
indul, a lovas felvételi vizsgakra szeptember folyaman kertil sor.

Részletes informaciok a www.lovasterapia.hu weboldalon, a ,Képzések” meni-
pont alatt talalhatok.
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KONYVISMERTETES, UJDONSAGOK

Beszéd ¢ Kutatas ¢ Alkalmazas sorozat

SOROZATSZERKESZTO: MARKO ALEXANDRA
ELTE Eotvos Kiado, 2014.

Az ELTE Eotvos Kiado gondozasaban négy hasznos és a gyogypedagogia szempontjabol is
fontos konyv jelent meg a Beszéd e Kutatds o Alkalmazas sorozat keretén beliil, melyek
a beszéd még pontosabb megismeréséhez jarulnak hozza. Mind a négy konyv elsé fejeze-
teiben a késGbbiekben hasznalt fogalmak tisztazdsa torténik, valamint elméleti alapveté-
sekrdl, illetve a témahoz kapcsolodo hazai és nemzetk6zi kutatasok eredményeirél olvas-
hatunk. Ezaltal a téma irant érdekl6d6 laikusok” alapozo ismeretekhez juthatnak, valamint
a szakemberek Osszegezve attekinthetik a relevans elméleti megkozelitéseket és szakiro-
dalmakat. Ezek utdn a szerzdk sajat, dltaldban tobbéves kutatdsi sorozatinak eredményei
és az azok alapjan levonhato kovetkeztetések allnak. Ezekben tobbnyire objektiv (pl. akusz-
tikai elemzések) és szubjektiv (pl. kérd6iv) modszerek otvozédnek, illetve egészitik ki egy-
mast.

Az itt bemutatott konyvek mindegyike elérhetS digitalis formaban az ELTE Reader fe-

liletén, amely a kiado elmult években inditott, barki szimara elérhetS online gytujtShelye
digitalis folyoiratok, konyvek, Gjsagok és jegyzetek ingyenes letoltéséhez.

Marko Alexandra: Az irregularis zonge funkcioi
a magyar beszédben

A sorozat elsé részében Marko Alexandra az irreguldris
zongének (glottalizacid) a magyar beszédben betoltott
szerepé€rdl ir. A téma gyogypedagogiai vonatkozasa dif-
ferencialdiagnosztikai szempontok mentén is megvalo-
sul, hiszen a hangszalagok kvaziperiodikus rezgésének
megvaltozasa, irregularis zonge figyelheté meg hang-
képzési zavarok esetében is. A konyv azonban hangsa-
lyozza, hogy a glottalizaci6 a tipikus, normal hangkép-
i zést beszeloknél is megfigyelhets jelenség, melytol
QA a hangképzésiitk mégsem vilik problematikussa. A ko-
tetben igyekszik a szerzé a két eléfordulas — a tipikus

AZ IRREGULARIS és az atipikus hangképzésben torténd megjelenés — ko-
ZONGE FUNKCIOI zotti kilonbség megragadasara, amit a vizsgalatok a val-
133 S"%’Egg‘g‘g toztathatosig és a glottalizicio egybefiiggs kiterjedését

B illetéen igazolnak leginkabb.

Ly Az irregularis zonge, elhelyezkedésétsl fliggden,
kilonbozo funkcidkat tolthet be a beszédben, a konyv
pedig ezeket a szerepeket igyekszik részletesen vizsgalni. Ahogyan a korabbi kutatasok is
bizonyitottak, beszélhetiink pl. fonologiai szereprdl, de lehet az érzelem- és attitidkifeje-
zes eszkoze vagy akar a szegmentumok elvalasztasanak jelzje is. Az eredményekbdl jol
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latszik, hogy nagy egyéni kiilonbségek figyelhet6k meg a beszéldk kozott, és ezek a leg-
inkdbb meghatarozok a glottalizacio gyakorisagat illetGen. Azonban a szerzd torekszik
tendencidk felvazolasara, igy vizsgilja az irregularis zongét a nem, az €lekor és beszéd
modjanak (spontan beszéd, felolvasas) fliggvényében.

A konyv megerdsiti azt a nézetet, miszerint a hangképzési zavart nem lehet csupan
a rekedt szinezet alapjan diagnosztizalni, hiszen révidebb megjelenési formai lehetnek a
normdl hangképzés részei is.

Bona Judit: A spontan beszéd sajatossagai
az id6éskorban

Ezen kotet idGskori beszédre iranyuld témavilaszta-
sa a 21. szazadban egyre aktuilisabba valik, hiszen
a fejlett tarsadalmak oregedési tendencidi miatt né
az idGskorban jelentkez6 problémak ellatisanak fon-
tossaga. Mar korabban bizonyossagot nyertek olyan fi-
ziologiai valtozasok (pl. a hallds, az izommukodés, az
idegrendszer morfologiai struktirdjanak megvalto-
zasa), amelyek a beszédjellemzSk megvaltozasanak
hatterében huzodhatnak meg.

A konyv el6szor két kérdGives felmérést ismertet
a fiatalok és az idGsek beszédének megitélése kapcsan.
Az eredmények szerint mindkét életkori csoport ha-

sonlo véleménnyel van a sajat és a masik csoport be- A SPONTAN BESZED
szédét illetGen, ugyanazokat a jellemzdket tartottak SAJATOSSAGAI
gyakorinak az idGsebb (pl. szotalalasi nehézségek) és AZ IDOSKORBAN
a fiatalabb személyek (pl. tragar és szleng kifejezések R

gyakoribb hasznailata) beszéde kapcsan.

A tovabbi fejezetekben Bona Judit ismerteti vizsga-
latat, amelyben spontan narrativa és tartalomosszegzés soran igyekezett tisztabb képet
kapni az idGsek beszédének sajiatossagairol. A kutatds szerint az id6sek kulonboznek
a felnott beszeloktdl a beszédik tempodjaban, beszédszakaszaik hosszaban és a szlinetek
el6forduldsi gyakorisagaban. A megakadisjelenségek Osszességét tekintve csak a percen-
kénti el6fordulds alapjan volt szignifikans kiilonbség bizonyithato, de a megakadasjelen-
ségek tipusait illetGen (pl. bizonytalansagi megakadasok, toltelékszavak, hiba tipust meg-
akadasok) részletesebb elemzést is olvashatunk, amely tovabb arnyalja a képet.

Olvashatunk az idGskori beszéd szegmentilis fonetikai sajitossagair6l, ahova a be-
szédhangok, hangkapcsolatok, hangsorok elemzése tartozik. Nagy egyéni kiilonbozésé-
gek mellett is igazolta a kutatds, hogy az €letkor el6rehaladtaval torténd renyhilé izom-
mukodés kovetkeztében a hangok spektralis jellemzGiben valtozasok mutatkoznak meg.

Horvath Viktoria: Hezitacios jelenségek

a magyar beszédben

A hezitacios jelenségek vizsgalatinak jelentGsége egyrészt abban rejlik, hogy ezekbdl
a beszédtervezési folyamatok nehézségeire lehet kovetkeztetni. Masrészt pedig egy igen el-

terjedt jelenség, mindannyian talalkozunk vele, és alkalmazzuk is a hétkdznapokban, hiszen
2-3 éves kortol kezdve az emberi beszéd megfigyelhetd eleme. Tulajdonképpen azokat
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a kitoltott sztineteket értjiik a fogalom alatt, amelyek nagy
része az adott nyelvre jellemzé semleges maganhangzo ar-
tikuldcios kivitelezésére utal6 jegyeket mutatja. Igy ma-
gyar nyelven a leggyakoribb az 6-hoz hasonl6 semleges
maganhangzo ejtése, de ide sorolodik a mm, 6m és hm
hangoztatasa is.

Mar a korabbi kutatasokbol kidertlt, hogy a kitoltott
sziinet arinya a beszédben szdmos tényezd fliggvénye
(pl. beszédtéma, életkor, nem, nyelven belili tényezdk),
HERATR Horvath Viktéria pedig ezen tényezdket kivanta vizs-
galni. Ezenkivil kilon fejezetekben taglalja a konyvben
a hezitacios jelenségek akusztikai megvalosulasat és funk-

HEZITACIOS cioit a felndttek, az ovodaskort és a kisiskolds gyerme-
JELENSEGEK kek beszédében.
A MAGYAR .. NP, PSP .
BESZEDBEN A konyv befejez6 részében a heziticios jelenségek
.;,l,;,; hallgatok oldalardl torténd megitélésérsl olvashatunk,
K1aD6

melyben azt vizsgaltdk, hogy milyen pontosan észleljiik
spontin beszédben a kitoltott sziineteket. Ugyanis né-
mely feltételezések szerint olyannyira természetes részei a beszédiinknek, hogy igazan
nem is azonositjuk Sket, és inkabb segitik a beszédértésiinket, mintsem zavaréan hatnanak
ra. Bar a vizsgalatban az volt a feladat, hogy a hezitacios jelenségeket azonositsik a hallga-
tok, még igy sem volt olyan személy, aki minden megjelenést észlelt volna. Még annak
ellenére sem, hogy szintén a konyvben bemutatott kérdGives vizsgilat szerint az adatkoz-
16k tobbségét kozepes mértékben zavarja a hezitalas.

Neuberger Tilda: A spontan beszéd sajatossagai
gyermekkorban

A kotet elején részletes ismertetSt olvashatunk a gyermekkori nyelvelsajatitas kiilonb6zé
elméleti megkozelitéseirdl, ami jol szintetizalja a korabbi nemzetkdzi és a hazai kutatdsok
eredményeit. Igy a csecsemdkortol kezdve tekinthetjiik végig a fejlédést a nyelvelsajati-
tasi modellek, a beszédprodukcié gyermekkori jellemz&inek bemutatisa nyoman. Ezeket
kiegészitve Neuberger Tilda konyvében az eddig mél-
tatlanul elhanyagolt, 6 éves kor feletti fejlédési iranyo-
kat vizsgalja. Bar az iskolaskor el6tti nyelvi fejlédés a
leglatvanyosabb, az anyanyelvi nevelés alakitisa miatt
az sem mindegy, hogy milyen irdinyokat mutat a késébbi
valtozas.

A vizsgalathoz hasznalt hanganyagok a 6-13 év ko-
zotti gyermekek spontan beszédébdl szarmaznak, me-
lyek elemzése temporilis jellemz&iknek, a beszédszaka-
szok és a sziunetek elSforduldsanak, idStartamanak és
a beszédtemp6 vizsgalatinak révén valésul meg. Ezen
korosztalyon belil is megtigyelhet6 a nyelvi fejlédés
a beszédszakaszok hosszabba valdsiban és ezzel Ossze-

figgésben a néma sziinetek csokkenésében. Majd vizs- A Sp%iT:%ggizG%
gilatokat olvashatunk a megakadasjelenségek, az dnkor- GYERI\'{EKKORB AN
rekcios folyamatok megvalosuldsa, a lexikai jellemzsk _—
és a grammatikai szerkesztettség mentén. Jelen kutatas l:"..':‘:

is igazolta, hogy a gyermekek beszédében valamivel
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tobb megakadasjelenség figyelheté meg, mint a felnSttekében. Ennek mindségi elemzése
pedig informaciot szolgaltathat arrdl, hogy a gyermekeknek a beszéd létrehozasiban mely
feladatok jelentik a legnagyobb kihivast.

A kotet fontossaga a gyogypedagogia szempontjabol abban rejlik, hogy a tipikus nyelvi
fejlédeésrol nyujt informaciokat, ami viszonyitasi alapot ad az eltérs fejlédést gyermekek
esetében. Mivel a nyelvelsajatitis nem zarul le 67 éves korban, amikor a gyermek isko-
laba kertl, ezért fontos az ezen €letkorban bekovetkez6 viltozasok megismerése is.

A 21. szazadban a vizsgalati technikak fejlédésével szamos Gj eszkoz all a kutatok szol-
galatdban, melyekkel nyelvhaszndlatunk még pontosabb megismerése valik lehetévé. Ezen
vizsgalodasok egyre tobb nézépontot 6tvoznek, igy sziikség van a kilonboz6 szakembe-
rek egytittes munkajara, a szakmai kitekintésre és a gyogypedagogiaval, logopédiaval kap-
csolatos nyelvészeti értekezések ismeretére is. Hiszen csak az €p beszéd jellemzGinek is-
merete utan teremtédik meg a lehetGség az atipikus nyelvhasznalat fel- és megismerésére,
illetve a célzott megsegitésre. Mivel a kotetek a beszéddel kapcsolatos legfrissebb kutata-
sokat kivanjak bemutatni, ezért mindenki szamara hordozhatnak Gj ismereteket.

Damdsdi Nora

. Olvass. Tanulj. Vidd magaddal.

Az ELTE Reader az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem-
hez kotodd elektronikus kiadvanyok és dokumentumok
egyre bovilé gylijteménye, melyben az oktatashoz,
kutatoi eés tudomanyos munkahoz, valamint az egyetemi
elethez kapcsolodo publikacick es segédanyagok
egyarant megtalalhatok.

Az olvasnivalokat tablagépen, telefonjan is magaval viheti. Az
alkalmazasok ingyenesen letoithetok a Google Play (Android)
&s az App Store (I0S) szofiveraruhazakbal.

www.eltereader. hu
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HIRSCHBERG JENO — HACKI TAMAS — MESZAROS KRISZTINA (SZERK.)
Foniatria €s tarstudomanyok

— A hangképzés, a beszéd és a nyelv,

a hallas és a nyelés €lettana, kortana,
diagnosztikaja és terapiaja

ELTE Eotvos Kiado, Budapest, 2013.

Bar a kommunikdci6 valamilyen :
formdjara az €l6vilag minden tagja e G
— s6t, szamos gép is — képes, a be- ;
széd képessége egyedil az emberi
faj jellemzGje. Szamos szervrendszer
koevolucioja tette lehetévé: a 1égzs-
rendszer, az emésztStraktus kezdeti
szakasza, a hallérendszer és az ezek
mukodését szabalyozo, valamint a nyel-
vi funkciokra specializalodott agytertile-
tek egyedi tulajdonsdgai mind sziikksége-
sek a beszéd és a beszédre épiils irott
nyelv hasznalatihoz. Ertelemszertien bar-
melyik felsorolt struktara mikodészavara
a beszéd, a hangképzés vagy a tigabb érte-

lemben vett nyelvhaszndlat zavarahoz vezet. Ebbdl kovetkezik, hogy a fonidtria, az emberi
kommunikacio korfolyamataival foglalkoz6 tudomanyterilet rendkiviil szertedgazo:
neurobiologiai és orvostudomanyi ismereteken kiviil akusztikai, nyelvészeti, pszichologiai
és gyogypedagogiai ismereteket is integral. Szerteagazo az alkalmazasi tertileteit tekintve
is: logopédusok és fil-orr-gégészek szimara legalabb olyan fontos tudominyag, mint a
hangképzé tanarok, a beszédet hivatisosan hasznalok vagy a diszlexiaval foglalkoz6 szak-
emberek szimara.

A Fonidatria és tarstudomdnyok c. kétkotetes mu szerkeszt6i, amint a kotet cimeébdl is
kidertil, nagy hangsulyt fektettek a tertilet interdiszciplinaris mivoltinak hangstalyozasara.
A 27 szerz6 kozremikodésével készilt kiadvany atfogd ismereteket nyujt a beszéd és
a nyelv létrehozasaval és feldolgozasaval kapcsolatban, bemutatja ezen funkciok zavarait,

szakma, példaul a nyelvészet, a bioinformatika, a genetika és az onkologia felé. A kézi-
konyv kifejezetten magyar vonatkozasa, a nemzetkozi szakirodalomban nem fellelheté
ismereteket is tartalmaz, kiilonos tekintettel a magyar nyelv hangtani és grammatikai saja-
tossagait targyalo ,Nyelv és beszéd” fejezetre.

A két kotetet szamos abra €s jo minGségl szines foto illusztralja, az anatomiai és sz0-
vettani abraktol kezdve a vizsgaloberendezések fotoin at a gégeendoszkopiaval, strobosz-
kopos eljarassal késziilt felvételekig. A kézikonyv kozérthets és egységes nyelvezetének,
jol attekinthet6 szerkezetének és korszerl ismeretanyaganak koszonhetSen foniatriaval
foglalkozo kutatok, klinikusok, oktatok és hallgatok szimara egyarant hasznos olvasmany
lehet.

Vig Julianna
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FIGYELO

Laudacio
— Gereben Ferencné Varbiro Katalin
munkassaganak méltatasal

Tisztelt EInok Asszony, kedves Kollégak és Kati!

Szivesen, s6t orommel vallaltam el a laudaciot Gereben Ferencné Varbird Katalin 70. szii-
letésnapja alkalmabol. Miért is? ElGszor azért, mert Katit hallgatokora 6ta ismertem, aztan
kollégak lettink, fénoke is voltam, majd & lett az utddom a Gyogypedagogiai Pszicholo-
giai Intézet vezetSjeként. De ez még nem elég: sok teriileten érintkeztek a szakmai torek-
véseink, az igény arra, hogy a gyogypedagogia és a gyogypedagogiai pszicholdgia meg-
djuljon.

A lauddciora késziilve azon is elgondolkodtam, hogy milyen mufajt valasszak, ami egy-
részt méltdan szol Gereben Katalin jelentSs szakmai munkassagarol, masrészt Katinak is
oromet okoz. Csak a tudomanyos, oktatoi és kozéleti tevékenységre koncentriljak, vagy
bevonjam a maganéleti, csaladi eseményeket is? ElGszor elkezdtem szamba venni a tudo-
manyos publikacioit, megszamolni a konyveket, konyvfejezeteket, a fGiskolai jegyzeteket,
a tovabbképzési kiadvanyokat, a kutatasi zarojelentéseket, kilfoldi és hazai cikkeit, a mod-
szertani kiadvanyokat. Aztan rdjottem, hogy ezt mindenki megnézheti a Magyar Tudoma-
nyos Muvek Taraban, és nagyon unalmas is lenne, ha csak szaraz szamokat mondanék.
Mas Gton folytattam hat a felkésziilést. De annyit azért fontos leszogezni, hogy imponaldan
gazdag ez a tudomanyos publikicios termés, méltd egy egyetemi oktatohoz, a Széchenyi
professzori 6sztondij, majd a Széchenyi Istvan 6sztondij volt birtokosihoz.

Végil magamban arra az elhatirozdsra jutottam, hogy a maganéleti szilat sem hagyom
ki, mert az a meggy6z6désem, hogy egy embert az is jellemez, hogy milyen életkoriilmeé-
nyek kozott, milyen mas életfeladatok mellett, milyen odaadassal és felel6sséggel végzett
egyéni kiizdelmek mellett tudott szakmai téren sikeres lenni. Kiilonosen fontosnak tartom
ezt a ,tudos nGknél”! Sok nyugat-eurdpai orszagban jarva, sok egyetemi oktatod, kutatod
nével beszélgetve tapasztaltam, milyen sokszor kellett nekik a szakmai érvényestlés ér-
dekében lemondani a hazassagrol, gyermekekrdl, unokakrol. Gereben Katalin életatjat
figyelve fontos értéknek tartom, hogy ezt a vonalat is szdzszazalékos helytallassal tudta
teljesiteni. Olvasasszociologiaval foglakozo egyetemi oktato férjének a tudomanyos kér-
dések terén is tarsa volt, de jutott ideje arra is, hogy pl. a barati tarsasaignak szarvaspor-
koltet f6zzon és finom stiteményeket stisson. Fia és leinya PhD-fokozatanak megszerzé-
sében és sikeres szakmai Gtjukon nemcsak a kétségtelentil meglévé tehetségiik vitte elére
Oket, hanem az a meghitt, békeés, intellektudlis légkord csaladi hattér, ahol jutott id6 be-
sz¢lgetésre, kulturalis élményekre. Ha vele barhol taldlkoztunk, retikiiljebsl mindig el6-
kertlt az unokak fényképe, és tudtuk, hogy mennyit segit az & neveléstikben is. Otthona
mindig nyitott volt a Gyogypedagdgiai Pszichologiai Intézet munkatarsainak bardti 0ssze-

1 Elhangzott az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karon, a Magyar Tudomany Unnepe alkalmabol ren-
dezett tudomanyos tlésen, 2014. nov. 27-én.
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jovetelére is. Nyilvanvalo, hogy ha ennyi id6t szant a csaladra, akkor cikket, konyvet, szak-
mai koncepciodt irni gyakran éjszaka kellett, feldldozva a pihenésre sziikséges idét. Ezt is
értékeljuk, becstljik a személyiségében!

De térjlink vissza Gereben Ferencné dr. Varbiro Katalin szakmai életGtjahoz. 1966-ban
szerezte meg gyogypedagogiai tandri oklevelét, majd 1973-ban lett pszichologus, 1982-
ben pedig klinikai gyermek-szakpszichologus. 2001-ben megszerezte a neuropszicholo-
giai képesitést is, példazva az élethosszig sziikséges tanulast. A pszichologiai tudomanyok
kandidatusa fokozatot 1995-ben szerezte meg.

Logopédusként végzett iskolai és beszédjavitd intézeti munka utin 1978-ban kertilt
a Gyogypedagogiai Pszichologiai Intézetbe, ahol 1996-t6] 2010-ig intézetvezets fGiskolai
tandr volt. Kbzben 1996 és 2001 kozott a fGiskola, illetve a kar fGigazgatod-helyettesi poszt-
jat is betoltotte.

10-15 percben egy hosszu, tartalmas szakmai életat minden mozzanatara lehetetlen hi-
anytalanul kitérni, ezért elnézést kérek, ha valami fontos mozzanat kimaradna a laudaci6-
bol. Megprobalom az onéletrajzi szal mellett tudomanyos gondolkoddsanak a fejodését,
valtozasat bemutatni, azt, hogyan probalta Gjabb képesitéseinek tudasanyagat gyakorlati
tapasztalataival 6tvozni. Hogyan figyelte a nemzetk6zi szakmapolitikai tendenciakat, gaz-
dag szakirodalmi muveltsége és kuilfoldi tanulmanyutjai, kapcsolatai alapjan hogyan tudott
mind a gyogypedagogus-képzésre, mind a sajatos nevelési igényl gyermekek szamara
biztositand6 diagnosztikai, terapids és fejleszt6 szolgaltatisokra nézve javaslatokat, alap-
elveket megfogalmazni.

Els6 tudomanyos publikdcioja velem tarsszerzdségben jelent meg 1968-ban, a Magyar
saban cimmel. ErdeklGdése logopédusként a dadogd, a hasadékos, a motoros afizids,
a posze és az orrhangzos gyermekek diagnosztizalasinak és terapias ellatasanak témai
utin egyre inkdbb az Osszetettebb nyelvi és beszédfejlédési zavarok felé fordult. A logo-
pédus feladatai kozott nem elsGsorban az artikulacios hibak javitasat tartotta fontosnak,
hanem az akadilyozott beszédfejlédés OsszetevSinek széles kord vizsgalatat és a megse-
gités komplex jellegét. Kidolgozta és évekig vezette a logopédiai diagnosztikaval sokol-
daltan foglakozo tovabbképzési programot. Feldolgozta a valtozasokat az afazia fogalma-
nak alakuldasaban, és pontos terminologiai elemzést készitett a tanulasi zavar — nem mindig
egyértelmien hasznalt — fogalmanak hazai és nemzetkozi értelmezésérdl. Bevezette és
a hazai viszonyokra alkalmazta a Frostig diagnosztikai és fejleszté programot. Neuropszi-
chologiai képzettségével dsszhangban a kognitiv képességek, ezen beliil az auditiv emlé-
kezet vizsgalataval, a fejlédési diszfizia jelenségének leirdsaval, a kommunikacios zava-
rokhoz tarsulo eltérésekkel és a sulyos dllapota problémakkal is foglalkozott. A kognitiv
funkciozavarok feltardsa témaban K+F kutatast vezetett. A hazai rendeletekben ,beszéd-
fogyatékossagnak” nevesitett fogalom helyett korszerd Gj elnevezés meghonositasara tett
javaslatot gazdag nemzetkozi Osszehasonlitds alapjan, a 2013-ban megjelent Diagnoszti-
kai Kézikonyv egyik fejezetének tarsszerzojeként.

Feltétlentl emlitést érdemelnek munkdssagaban a kovetkezok: jartassaga a pszicho-
metriai eljarasok terén, diagnosztikus tapasztalatainak feldolgozasa esetismertetésekben,
valamint a gyogypedagogiai pszichodiagnosztika megujitdsara tett javaslatai. JelentGsnek
tartom azt a tobb mint misfél évtizedes munkdssagat, amit a gyakorld beszédjavitd dvo-
daba felvételre jelentkezSk sokoldala kivizsgaldsa és a gyermekek nyomon kovetése,
a fejlesztés eredményességének elemzése terén végzett.

Elismerést és értékelést érdemel az a tény, hogy nemcsak egy szik logopédiai tertiletre
specializalodott ,szakbarbar” lett, hanem a gyogypedagogiai megsegitést igényls teljes né-
pességre kitekintett, és a gyogypedagogiai pszichologia fejlédési tendencidival, valamint
szakmatorténeti kérdésekkel is foglalkozott. JelentGs az a tevékenysége, amelyet az egye-
temi szintld gyogypedagogus-képzés ora- és vizsgatervének kidolgozasaval a bevezetés ér-
dekében tett. Az MA-szint terapias moduljanak ma is vezetGje. Kozéleti tevékenységerdl
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a Magyar Gyogypedagogusok Egyestiletében végzett fétitkari, elnoki mikodésérdl, szakma-
kozi kapesolatairol, kittintetéseirdl is szolni kellene, lezarasként mégis inkabb azt a szemé-
lyes hangot titném meg, hogy igaz szivvel gratuliljak mindannyiunk nevében Neked, driga
Kati ahhoz, ahogy ezt a 70 évet és veliink a sok évtizedet végigélted és kiizdotted, jo kollé-
gakeént és baratként, optimistan, nagy testi és szellemi erével. Tovabbra is szolgild jo egész-
ségben professzor emeritaként a gyogypedagodgus-képzés és a tigan értelmezett gyogype-
dagobgia tigyét. Isten éltessen!

Lanyiné Engelmayer Agnes

SZABONE VEKONY ANDREA
»IV. Nyitott kapuk a logopédian”
2015. marcius 6.

Févarosi Pedagogiai Szakszolgdlat XXII. Kertileti Tagintézménye
1221 Budapest, Szent Istvan tér 1.

A Févarosi Pedagogiai Szakszolgalat XXII. Kertileti Tagintézménye immar negyedik alka-
lommal csatlakozott 2015. marcius 6-dn az Eurdpai Unié Logopédusainak Allando Bizott-
sdga, valamint a Magyar Logopédusok Szakmai Szovetsége felhivasihoz, kinyitva ,kapu-
inkat” az érdekl6do érintettek, hozzatartozoik, illetve a team-munkaban veliink egytitt dol-
goz6 szakemberek, kollégak el6tt. Az ,Eurdpai logopédusok napja” kivalo alkalom arra,
hogy tajékoztatast nyGjtsunk a kilonféle kommunikacios és nyelvi zavarok témdjaban,
felhivva a figyelmet az id6ben torténd diagnosztizaldas és a komplex fejlesztés fontossa-
gara.

2015-ben ,A logopédia eurdpai napjinak” témaja: ,Az idegi eredetd szerzett kommu-
nikdcios zavarok” (acquired neurological communication disorders).

A Klauzal Gabor Budafok-Tétényi MavelGdési Kozpontban megrendezett konferenci-
ara 120 {6 regisztralt elGzetesen; szilok, védéndk, dvodapedagdgusok, bolesddei gondo-
7Ok, tanitok, tanarok, egyetemi hallgatok, logopédusok egyarant.

Az atény, miszerint minden évben nagy érdeklédés 6vezi a rendezvényt, mutatja, nagy
sziikség van arra, hogy a logopédus szakma és a tarstudomanyok képvisel6i megosszak
tudasukat, ismereteiket, tapasztalataikat az érdekléddkkel. A konferencia azonban a tu-
dasmegosztas mellett egyben lehetGség arra, hogy az érintettek, hozzatartozoik és a veliik
foglalkozo szakemberek nemcsak informaciot, hanem sajat élmény tapasztalatokat is sze-
rezhessenek.

Ebben az évben az Eur6pai Uni6 Logopédusainak Allando Bizottsdga javaslatira a fi-
gyelem kozéppontjaba kertiltek az idegi eredetd szerzett kommunikacios zavarok, emel-
lett elGaddsokat hallhattunk az alabbi témakban is: a korai nyelvi fejlédés szirése, a nyelvi
fejlesztés lehetGségei, allatasszisztalt terapia, valamint a mozgds szerepe a logopédiai te-
rapia soran.

A rendezvényt Biro Rita Zsofia, a Févarosi Pedagogiai Szakszolgalat XXII. Kertileti Tag-
intézményének igazgatdja nyitotta meg, majd sor kertilt az Ajtony Péter-dij atadasara, me-
lyet vandordijként minden évben ,A logopédia napjan” az a Szakszolgalatunknal dolgozo
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logopédus kollégank kap meg, aki az adott
tanévben kiemelkedd teljesitményt nyuj-
tott. A 2014/2015-6s tanévben a dijat Kovacs
Csilla logopédus kollégank kapta; gratula-
lunk!

A dijatadast kovetéen Orley Zita mu-
tatta be Zakarias Lillaval egyttt készitett
Beszédtéema cimd munkaftizetiiket, mely
specidlis beszédgyakorlatokat tartalmaz, a
leggyakrabban stroke kovetkeztében ki-
alakul6 nyelvi zavar, az afazia kezelésére.
Valamennyi gyakorlatsor egy-egy téma
koré szervezddik, igy a gyakorolni kivant
anyag az afazias személy érdeklédésének
megfelel6en valaszthatd. A mellékletben
talalhato gazdag képanyag megfelelGen segiti a gyakorlast. A Beszédtéma alkalmas arra is,
hogy egyes részeit az afizias személyek onalld-an vagy hozzatartozoik segitségével hasz-
ndljak. A gyakorlatsorok ingeranyaga és fel-épitése bevalt terdpias modszerek és a legtGjabb
nyelvészeti kutatisok eredményeit integralja.

Ezutain Dr. Kas Bence (MTA Nyelvtudomanyi Intézet, ELTE Barczi Gusztav Gyogy-
pedagogiai Kar) tartotta meg kitiiné eléadasat A nyelyfejlodeési elmaraddsok sziirése ovo-
daba lépd gyerekeknél: 1ij modszerek és a tovabblépés lehetdségei cimmel. A prezentdcio-
ban a hdroméves korban Odvodiba 1épé gyerekek nyelvi szirésének fejlesztésében elért Gj
eredményeket mutatta be, indokolva a hiroméves kori nyelvfejlédési szlrés sziikségessé-
gét. Emellett ismertette az orszag szamos pedagogiai tagintézményével egytittmikodés-
ben lezajlott nagymintds adatgytijtés elGzetes eredményeit és magat a szirSeljarast, mely-
lyel az Oovodaba 1éps gyermekek nyelvi fejlettsége gyorsan és megbizhatoan felmérhetd.
Ez alapjan a nyelvi elmaradas haroméves korban, mar az 6vodaba lépéskor felismerhetd
lehet, megteremtve az esélyt a célzott vizsgalatokon at a hatékony fejleszté munka idében
valo megkezdésére.

A kovetkez6, allatasszisztalt terapiat bemutatd, informativ elGadast dr. Csorbané Szigetvari
Melinda (Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat, székesfehérvari tagintézmény, logopé-
dus, Pata és Mancs Terdpids és Oktatdsi Egyestilet, elnok, terapids kutyafelvezetd) tartotta.
Prezentaciojaban ismertette a kutyas terapia hazai jogi hatterét, valamint a terapias kutyak
alkalmazhatosagi feltételeit és lehetGségeit. Videofelvételekkel illusztralva mutatta be sajat
terapids tapasztalatait megkésett beszédfejlédés, dadogasterapia, valamint nyelvi és rész-
képesség-fejlesztés soran. Az Egyestiletrdl az alabbi oldalon szerezhetlink tovabbi infor-
maciokat: http://patamancs.hu.

A szinetet kovetSen Kaszner Eva (gyogypedagogus-logopédus — Dr. Nagy Liszlo
EGYMI, Készeg, Kiss J. u. 31.) érdekes elGadasat hallhattuk Kotélugras szerepe a mozgas
és beszédfejlesztésben” cimmel. A kotélugrds mozgasanyaga a régi népi jatékok eszko-
zére, a kotélre és az azzal valo szokdelésekre épiil. A kondicionalis képességeken kiviil
a kotéllel torténd ugrasokkal a koordinacios képességek kozil elsGsorban az tigyességet,
az egyensulyérzéket, a ritmusérzéket, a térérzékelést, és a kinesztetikus érzékelést fejleszt-
hetjik. A beiktatott kar- és labkeresztezé mozgasok szokdelésekkel végezve stimuldljak
a két agyféltekét, megfelelGen javitva a koordindciot. A mozgasteladatok oldjik a szoron-
gast. A parosan, majd csoportosan végzett gyakorlatok segitik a tarsas kapcsolatok kiépi-
lését. Az elGadast a k&szegi gyermekek fergeteges kotélugras-bemutatdja zarta.

A kovetkez6, korszerd szemléletd elGadast ,A korai beszéd- és nyelvi fejlesztés szinte-
rei, formai, tapasztalatai, helyzete, dilemmai” témaban Schuchné Rumpli Henriette (logo-
pédus-gyogypedagogus — ELTE Gyakorl6 Ovoda EGYMI igazgatohelyettes) tartotta.
Budapesten el6szor a jelenlegi ELTE Gyakorl6 Ovoda EGYMI-ben kezdddott el a korai
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fejlesztés. Kezdetben értelmileg akadalyozott, majd megkésett beszédfejlédési gyerme-
kek szamara indultak csoportos foglalkozasok. Az eléadod bemutatta az intézmény sajat
,jO gyakorlatait”, ismertetve, hogy napjainkban mely fogyatékossagi tertileteken folyik ko-
rai és 6vodai fejleszts tevékenység, milyen egyedi terdpids formak segitik a beszédinditast,
a beszéd- és nyelvi fejlesztést. A prezentacio mellett videofelvételt lathattunk az ELTE Gya-
korl6 Ovoda EGYMI ,Mesefa — Komplex fejleszté program kommunikacios zavarral kiizdé
gyermekek szamara” cimd ,jo gyakorlatarol”.

A szakmai nap utols6 elGadasinak cime: ,MOzg6KAlandOK, avagy hogyan csempész-
sziik be a mozgast a logopédiai foglalkozasokba”. David Katalin, Molnarné Bogath Réka,
Nadudvariné Tricsko Judit, illetve Szobonya Zsuzsanna logopédus kollégaink (Févarosi
Pedagogiai Szakszolgalat XXII. Kertileti Tagintézménye) lendiiletes prezentaciojat hallhat-
tuk. Bemutattak, miként hasznalhatjuk ki a mindennapi logopédiai fejlesztés soran a korai
szenzitiv idGszakot arra, hogy a gyermekek mozgasigényére épitve, pozitiv motivacié mel-
lett szinte észrevétleniil hassunk a beszédre, a kommunikaciora, ezaltal megkonnyitve
a tanulasi folyamatot.

B T

Az eddigi visszajelzések és az elégedettségi kérdGivek feldolgozasat kovetGen elmond-
hatjuk, hogy ebben az évben is igen sikeres konferencidt zartunk. Ime, néhiny vélemény
az elégedettségi kérdsivekrdl:

JPontos, szervezett, szinvonalas konferencia volt.”

JRendkiviil szinvonalas, érdekfeszité volt. Koszonet illeti a szervezdket és az elGado-
kat, koszonjuk!”

,Remek, hogy rendszeresen, jo szinvonal(, ingyenes szakmai program a Nyitott kapuk.
A fogadtatas mindig kedves, a szervezés alapos. Koszonom!”

LPozitiv volt a szervezdk segitékeészsége, kedvessége! Isten minden kis tiicskének van
hely a kérusban.”
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Nagyon orulink, hogy Szakszolgalatunk immar negyedik alkalommal szervezhette
meg a rendezvényt, €s toretlen lelkesedéssel késziiliink a kovetkezs ,Eurdpai logopédu-
sok napjara”. 2016-ban is minden érdeklSdot szeretettel var logopédiai munkacsoportunk

a soron kovetkezd, V. Nyitott kapuk a logopédiin” rendezvénytinkre!

LA $z0 ékszer,
kékes-fényes,
anyanyelvem
édes, ékes.
Edes, ékes,
békesseéges,
anyam szauvd
csillagféenyes.
Atadta, mint
éekszer-éket.
Ekeskedjen,
ha beszélek!”

(Kiss Dénes: Ekes anyanyely — részlet)

Fészekhagyo Projekt

A Fészekhagyo Program a Magyar Williams Szindroma Tarsasag projektjeként, a Norvég
Civil Tamogatasi Alap timogatasaval valosul meg, 2014 oktoberétsl 2016 marciusiig. Te-
vékenységével részben az értelmi sértilt fiatalok 6nallo életvitelét kivanja elGkésziteni és
tamogatni, részben pedig rendezvényszervezésre tanitani a résztvevoket, konkrét ren-
dezvények kozos szervezése alapjan. 20 értelmi sérilt fiatal vesz részt kozvetleniil a prog-
ramban, 4 dnkéntes és 2 gyogypedagogus szakember kozvetlentil timogatja a program
megvalosulasat. A projektnek része még egy 20 Ords zart csoportos szilstréning annak
érdekében, hogy a szil6k konnyebben el tudjak engedni gyermekeiket, és hogy 6k is
tamogatni tudjak onallésodasukat. A program soran, tréningek alkalmaval kommunika-
ciot, rendezvényszervezést, a mindennapi élettel kapcsolatos feladatokat, valamint a jo-
gaikkal és kotelezettségeikkel kapcsolatos tudnivalokat sajatitanak el a részt vevé fiata-
lok. A tréning anyagabol szakmai kézikonyv is késziil, ami mas intézményeknek, szer-
vezeteknek, kezdeményezéseknek is lehetGveé teszi a program anyaganak alkalmazasat
és adaptalasit.

A program része még egy Facebook-oldal, ahol a projekttel kapcsolatos aktudlis bejegy-
zések mellett otthon megoldando feladatokat kapnak a résztvevk, hogy egyrészt ne csak
a program kontextusaban foglalkozzanak az 6nallésaggal, masrészt pedig hogy a Tarsasag
videéki tagjai is, illetve barki részben bekapcsolodhasson a projektbe. Ezen az oldalon maguk
a résztvevok is osztanak meg képeket arrol, hogyan valositjak meg a kitzott feladatokat.

Fontos, hogy az értelmi sérult fiatalok a nekik sz0l6 rendezvények szervezésében ma-
guk is részt tudjanak venni, hiszen sajat igényeiket, érdeklédéstiket 6k maguk ismerik
leginkabb, illetve a vilag szinesebbé tétele szempontjabol is elényos lehet, ha a nem min-
dennapi gondolkodasu értelmi sértilt fiatalok nem mindennapi programokat szervezhet-
nek, kilépve ezzel a konvenciok gyakran unalmas, egyhangt vilagabol.

2014 oktobere oOta tobb konferencian is részt vett a csapat, tobb-kevesebb szervezoi
tevékenységgel. A projekt elsé sajat rendezvénye 2015. janudr 3-dn, egy Gjévi buli kereté-
ben tortént meg. Ennek szervezésében, elkészitésében, lebonyolitisiban nagymérték
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ben részt vallaltak a Fészekhagyo program fiataljai. A tervezés soran a fiatalok valasztottak
a helyszint, készitették el a meghivot, dontotték el, hogy milyen ételeket készitsen a cso-
port, mi legyen a buli programja, mettSl meddig tartson, kiket hivjanak meg, milyen zene
szoOljon, milyen legyen a helyszin dekordcidja (amit a téli sztinetben 6k maguk készitettek
el otthon).

Az esemény sikeresen lezajlott, a rendezvényszervezo fiatalok elkészitették a hidegta-
lakat, feldiszitették a helyszint, fogadtik a vendégeket, volt koztiik ceremoniamester, és
az esemény végén segitettek az elpakoldsban, a helyszin rendbetételében. Ennek, és mas,
tovabbi, gyakorlati példaknak az alapjan sajatitjak majd el a tréning soran a Fészekhagyo
Programban részt vevé fiatalok a rendezvényszervezés elméleti alapjait. Minden elméleti
elemhez gyakorlati példat tudnak majd kapcsolni.

Ez az esemény egy folyamat része volt, mely folyamat sok tanulsdggal, lelkesedéssel
folytatodik tovabbi, Gjabb tapasztalatokat gydjtve az értelmi sériilt emberek igényeirdl,
valamint moédszereikr6l, hogyan tehetik a vilagot szinesebbé, meglepetésekkel telivé, az
egyhanglsag megel&zésére.

A Magyar Williams Szindroma Tarsasag neve, tevékenysége, céljai

A tarsasagot 1999 elején érintett sziilok alapitottik, az EFOESZ és timogato szakembe-
rek segitségével. Célunk az orszagban nagyrészt ellatatlan Williams-szindromas gyerme-
kek, fiatalok és csaladjaik teljes kort megsegitése, érdekeik képviselete, védelme és szol-
galata, tarsadalomba torténd integraciojanak elGsegitése. Szeretnénk, hogy a szamukra
potencidlisan legmagasabb elérhetd szinten élhessenek, hogy tarsadalmilag elfogadotta és
onallo életvitelre képessé valjanak, €s igy beilleszkedhessenek a tarsadalomba.

Hasonloképpen célunk a Tarsasig tagjainak egymast ismers és segité kozosségekke
valo szervezése, folyamatos tajékoztatasuk, dsszejovetelek és tapasztalatcserék szervezé-
se, a kells informaciok kozreadasa. A sziikséges komplex orvosi, gyogypedagdgiai, moz-
gasfejlesztési hattér létrehozasa, a Williams-szindromaval kapcesolatos kutatisok tdimoga-
tasa, egyuttmikodve a kilfoldon vagy Magyarorszagon e téren mikods szervezetekkel.
E céljainkat szolgalja példaul a széles kord segitségnyjtas a halmozottan sértilt gyermekek
fejlesztésével, a sziil6k és szakemberek informalasaval, a gyogypedagogia, a mozgasfejlesz-
tés, a specialis nyelvoktatds, valamint a zeneterapia €és zeneoktatds tertiletén, elGsegit-
ve a késébbi onallobb életvitelt, a gyermekek integracidjat €s a csaladok lelki egészségét.
Tevékenységlink az egész orszag, sét a kdrnyezs orszagok magyarlakta tertleteire is ki-
terjed. Tarsasagunk a RIROSZ és az Europai WS Szovetség alapito tagja.

BGvebb tdjékoztatast igény szerint kiildiink, de szdmos informicié megtalalhato a ko-
vetkezs helyeken:

e honlapunkon: www.williams.org.hu
e Facebook-oldalunkon: https://www.facebook.com/mwszt

e &sa projekt Facebook-oldalan: https://www.facebook.com/feszekhagyok

Heiszer Katalin, a program szakmai vezetoje

Boncz Bedta, a program szakmai vezetoje

Poganyné Bojtor Zsuzsanna, a Magyar Williams Szindroma Tarsasag elndke,
_ a program megvaldsitdsaért felelGs személy

Tordasi Kézhasznu Allatassziszialt Terapids és Oktatdsi Egyestilet

EGT NORVEG CIVIL Qs . Ter

Tamogatasi Alap
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Négylabu segitokkel 4j vilag nyilik

2014 novemberében indult a , Tordasi Suttogo Program — Négy-
labu segitokkel 1ij vildg nyilik” fantizianéven futd program, ami
kilonos jelentéséggel bir, nemcsak a gyogypedagogiai szakma,
hanem a részt vevé intézmények gyermekcsoportjai életében is.

A Suttogd Program kulcsszerepl6i a Tordasi Kozhasznt Allat-
asszisztalt Terapias és Oktatasi Egyestlet terdpids kutyai, melyek
a féléves program ideje alatt heti tobb alkalommal 6rvendeztet-
. & ték meg a résztvevs gyogypedagogiai intézmények fogyatékkal

U ograthor © ¢€l6 gyermekeit kutyaval asszisztalt foglalkozasok keretében.

A Norvég Civil Tamogatasi Alapbdl finanszirozott program
sordn a Tordasi Kozhasznt Allatasszisztilt Terapids és Oktatdsi Egyesiilet hat terdpids fel-
vezetS parosa kiképzett terapids kutyaival tartott készségfejleszts foglalkozasokat a prog-
ramban részt vevé alabbi intézményekben:
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— Tordasi Ertelmi Fogyatékosok és Pszichidtriai Betegek Otthona;

— Gennaro Verolino Altalanos Iskola, Készségfejleszts Specidlis Szakiskola és Kollégium;
— Barczi Gusztav Ovoda, Altalanos Iskola és Készségfejlesztd Specialis Szakiskola;

— Montigh Imre Altaldnos Iskola, Ovoda és Készségfejleszts Specialis Szakiskola;

— Fejér Megyei Gyermekvédelmi Kozpont VI. Sz. Gyermekotthona;

— Robogd Ovoda.

A kutya—gazdi parosok fél éven keresztiil az intézmények gyogypedagodgusaival egylitt-
mukodve tartottak specialis, Gj modszertan alapjan kidolgozott, kutyaval asszisztalt komp-
lex készségfejleszts foglalkozasokat a gyerekeknek. A programban 6sszesen 125 gyermek
vett részt, akiket az intézmények jeloltek ki nekiink.




Mitdl is kiilonleges a Tordasi Suttogd Program?

A kutyaterapids foglalkozasok tekintetében mindenképpen tjdonsagértékkel bir a komp-
lex fejlesztési cél, a komplexitasnak megfelel jatékeszk6zok alkalmazasa és a sziilck be-
vonasa.

A program sordn kertltek el6szor bevezetésre az Egyestilet altal kidolgozott komplex
terapids, készségfejleszts jatekok. A foglalkozasok lényege, hogy eddigi tapasztalatokra
alapozva otvoztik a kutya készségeit, specidalis jatékeszkozokkel kombindlva, a gyerekek
egyeéni igényeinek megfeleloen. Az Egyesiilet mindehhez specidlis jatékidarat allitott Ossze.
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A komplex modszer legfébb célja az volt, hogy az alkalmazott jatékok megszolitsak
a gyermekek valamennyi készségtertletét, az egyéni sziikségletiiknek megfelels szinteken.
A kommunikacio, a finom- és nagymozgasok, a kognitiv és szocidlis képességek, az érzé-
kelés-észlelés, a személyiség és a viselkedés fejlesztése nem hatarolodnak el egymastol.
A felsorolt célok a terapia soran nem elszigeteltek, hanem egytittesen jelennek meg a fel-
adatokban, és a résztvevok komplex foglalkoztatasat jelentik.

A terdpias foglalkozasok a gyogypedagogusok és a felvezetSk altal kozosen készitett
egyeéni fejlesziési tervek alapjan kertltek kidolgozasra.

Programzird rendezvény: Elménynap

A program zardsaként 2015. mijus 30-dn Egyestiletiink a TordasZoo Allatfarmon szervezte
meg a projekt zir6 rendezvényét, az ,Elménynapot” a projektben részt vevs gyermekek,
szuldk és gyogypedagdgusok részére.

Az Elménynap célja volt, hogy szakmai platformot teremtsiink és él6ben is bemutassuk
a program fejleményeit, eredményeit. Tovabbi fontos cél volt a szil6k bevonasa, hiszen
véleményiik a program eredményességének egyik mércéje.

A rendezvényen a gyerekek szabad terepen is jatszhattak terdpids kutyainkkal, és nagy
oromiinkre szolgalt, hogy idegen kornyezetben is remekil alkalmaztak az év sorin be-
gyakorolt jatékokat. A kutyak mellett a gyerekeknek és sziileiknek lehetGségik volt
lovaskocsizasra, ponilovaglasra és sok-sok kozos jatékra. A sziil6k pedig megoszthattak
egymassal és velliink is a véleménytiket, tapasztalataikat a gyerekek fejlédésérdl. Szintén
az Elménynapon tettiik kozzé a programban alkalmazott komplex jitékok gydjteményét,
a Tordasi Suttogd Program Jatéktarat.

Elmondhatjuk, hogy a projekt nagyon jo szakmai tapasztalatokkal zarult. Kutyas tera-
pias foglalkozasaink tobb gyermek esetében is ugrasszerd fejlédést eredményeztek, mely
eredmények féként a gyerekek magabiztosabb viselkedésében, 6nallobb fellépésében és
szocialis készségeik javulasaban mutatkoztak meg latvainyosan.

A Tordasi Suttogd Program nyomon koévethetG:

— a Facebookon, a ,Tordasi Kozhasznt Allatasszisztalt Terdpids Egyesiilet” nevii oldalon
(https://www.facebook.com/allatterapia?pnref=lhc), valamint

— az Egyesiilet honlapjan, a www.allatterapia.hu web oldalon.

Csorba Viktoria
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