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EREDETI KOZLEMENYEK

Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet (Budapest)

Iskolaskoru gyermekek
egészségmagatartasa®

NEMETH AGNES

A ,Health Behaviour in School-aged Children” (HBSC) elnevezést
nemzetkozi kutatds az 1980-as évek elején indult 4 orszag részvételével. Az
Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) roviddel ezutdn adoptélta a projektet,
igy 1984-t81 mar az Eurdpai Tertileti Iroda egyik programjaként mikodik. A
kovetkezd évtdl kezdve djabb és tjabb orszagok csatlakoztak; mdra mar 41
tagorszdga van a kutatdsnak (f6ként eurdpai orszdgok, valamint Izrael,
Kanada és az USA).

A projekten beliil négyévenként torténik adatgyjtés. A legutdbbi felmérés
az elmult tanévben zajlott le, jelenleg az adatok szamitégépes rogzitése folyik.
El6addsomban f&ként a legutébbi elérhet adatok - a 2001/2002-es tanév
felmérésének eredményei — szerepelnek (Currie és mtsai 2004, Aszmann
2003). Ekkor 35 orszdg vett részt a munkéban.

A kutatds f6 célkitlizései egyrészt a fiatalok Onmindsitett egészségi
allapotanak, jol-1étének (kozérzetének) és egészségmagatartdsinak monito-
rozasa (életstilus, életmdd vizsgélata). A rendszeres adatgy(ijtés modot ad az
egészségmagatartds idSbeli valtozdsainak vizsgélatira is (trendelemzés).
Masrészt fontos feladatunk a fenti életmddelemekkel és a jol-1éttel Osszefiiggd
demogrifiai, egyéni, trsas, stb. hattértényezdk feltérképezése.

Mindezeket felhaszndlva végsG célunk az eredmények és tapasztalatok
publikdldsa a felhaszndlék szdmara (dontéshozok, egészségligyi szak-

* A Magyar Fonetikai, Fonidtriai és Logopédiai Tarsasdg és a Magyar Gydgypedagdégusok
Egyesiilete XXXIV. Orszdgos Szakmai Konferencidjan (Hédmez8vésarhely, 2006. jinius
22-én) plendris iilésen elhangzott eldadds



emberek, pedagdgusok, sziil6k és a fiatalok), segitve ezzel az egészségfej-
lesztd tevékenységeket.

F6 témakoreink:

demogrdfia: kor, nem, héztartds Osszetétele, sziil6k foglalkozasa, iskola-
zottsdga, anyagi hattér

egészségmagatartds: dohanyzés, alkoholfogyasztds, droghaszndlat, fizikai
aktivitds, szabadidGs tevékenység, szexudlis magatartds, étkezési mintdk és
szajhigiéné

egészség-percepcio: egészséggel és élettel valo elégedettség, testi panaszok és
tiinetek

egyéni és tdrsas erdforrdsok: depresszid és Onértékelés, testkép, bioldgiai
érés, csaladi kapcsolatok és tamogatas, kortarskapcsolatok és tdmogatas,
iskola és tandrok percepcidja

A négyéves ciklusokbdl all6 projektben az adatfelvételt a szdmitégépes
adatrogzités, valamint elemzés koveti. Az eredményeket természetesen
kiilonb6z6 médokon publikaljdk a nemzeti és nemzetkozi kutatécsoportok.
Az eredményekbdl levont kovetkeztetések az elméleti és gyakorlati
tovéabbfejlesztés alapjdul is szolgdlnak. Az Ujonnan kifejlesztett kérdéseket
préba-adatfelvételeken tesztelni is sziikséges, ami a ciklus zaréeseménye az
Ujabb adatgyfijtés el6tt. Hazank az elsd kozép-kelet eurdpai orszagként 1985-
ben csatlakozott a projekthez, és a legutdbbi tanévben mar a hatodik
orszagosan reprezentativ adatfelvételt bonyolitotta le.

A vizsgélat célcsoportja a serdiil6 korosztdly: a 11, a 13 és a 15 évesek
korcsoportjai szerepelnek a nemzetko6zi vizsgalatban, mig Magyarorszdgon az
1990. évi adatfelvétel 6ta a 17 évesek is részét képezik a nemzeti mintdnak.
Az egyes felmérések a legtobb orszdgban az adott kord lakossidgra
reprezentativak. Hazdnkban a reprezentativitdst tobblépcsds, rétegzett
mintavételi eljardssal biztositjuk. A rétegeket a régidk, a telepiiléstipusok és
az iskolatipusok képezik.

Az adatgyjtés onkitoltéses kérdGivek segitségével torténik. A vilaszadds
onkéntes és névtelen. A tanulék egy tanitdsi 6ra keretében toltik ki a
kérdSiveket az osztalytermeikben. Ebben segitségiikre vannak jol felkészitett
kérdezdbiztosaink, akik egyuttal feliigyelik is a kitoltést. Az adatgy(jtés
mddjabdl kovetkezik, hogy a vizsgélatba csak az iskoldba jar6 és ondlléan
olvasni, valamint az olvasottakat megérteni és arra vdlaszolni képes
gyermekeket tudjuk bevonni.

A szamitogépes adatrogzitést kovetSen a feldolgozds és elemzés SPSS
programcsomaggal torténik a matematikai-statisztikai modszerek széles
skdldjat alkalmazva az egyszerd leird statisztikdktol kezdve a kétvaltozos
elemzéseken 4t a tobbdimenziés médszerekig.



A kutatds nagy erénye a nemzetkozi Osszehasonlithat6sidg. Ennek
megteremtéséhez szigori nemzetkozileg érvényes mddszertani szabéalyokra,
protokollra van sziikség, mely részletesen leirja az egyes felmérések minden
mozzanatit. A megbizhatd, érvényes és nemzetkozileg Osszehasonlithatd
eredmények eléréséhez sziikséges az alkalmazni szant kérdések elGzetes
tesztelése. Szintén az Osszehasonlithatésdgot biztositja az a torzskérdés-
csoport (,,kotelez6” kérdések), amelyeket minden résztvev orszdgnak azonos
moédon kell kérdeznie. Elérésére szolgdl tobbek kozott a forditdsi-
visszaforditdsi proceddra: az eredeti angol nyelvii kérdéseket leforditjak az
adott orszdg nyelvére, majd egy fliggetlen fordit6 (aki nem ismeri az eredeti
angol szovegezést) visszaforditja angol nyelvre. Ekkor kideriilnek és
korrigalhat6k az eredeti szovegt6l vald eltérések.

Jelen el6addsban a kutatdsnak két fontos témakorét szeretném kiemelni: az
egészséget veszélyeztetd magatartdsformak (rizikémagatartdsok) koziil a
pszichoaktiv szerek haszndlatit és a széles értelemben vett egészség fontos
meghatarozé tényezgjét az altalanos testi-lelki kozérzetet, mas széval a jol-
1étet.

A rizikémagatartdsok koziil a dohdnyzdsi és az alkoholfogyasztdsi
szokdsokrdl rendelkeziink a kutatds két évtizedes hazai torténetén ativelS
adatokkal. Altaldnossdgban a dohanyzasi szokdsok kedvezStlenebbé valdsardl
beszélhetiink ebben a korosztilyban. A nyolcvanas évek kozepétdl jelentSs
emelkedést tapasztalhatunk mind a dohanyzéast kiprobalék, mind a
rendszeresen dohdnyzok ardnydban. E megdllapitds elsGsorban a lanyokra
igaz; a fidkndl vannak olyan dohdnyzasi mutat6k és korcsoportok, ahol nem
tortént érdemleges valtozds. Mindezek ereddje, hogy — biar még mindig
magasabbak a fiik korében a dohdnyzasi prevalencidk — az elmult masfél
évtizedben a fidk és lanyok kozott jelentGsen csokkentek a kiilonbségek.

Ilusztralasként a rendszeresen — azaz legalabb hetente dohdnyz6 — fidk és
lanyok ardnyait mutatom be: a 13 éves korosztdlyban a fidk ardnya mintegy
7%-16l 11%-ra emelkedett 1986 és 2002 kozott, a lanyoknal ugyanezek a
szamok 2% és 7%. A 15 éveseknél jéval magasabb ardnyokrdl beszélhetiink:
a fiiknal ebben az idGszakban 27% és 32% kozott valtoztak, és
matematikailag ez nem jelentGs kiilonbség. Ugyanakkor a 1dnyokndl 1986 6ta
mintegy 21%-r6l 28%-ra nétt a legaldbb hetente dohdnyzok ardnya és ez
szignifikans kiilonbség.

A legutébbi nemzetkozi adatok szerint a 15 éves fiuk esetében
Magyarorszag a legnagyobb aranyu fogyasztok korébe tartozik, mig a 15 éves
lanyok — bar alig alacsonyabb ardnyban dohdnyoznak rendszeresen, mint a
fidk — a kutatdsban résztvevd orszdgok harmadik negyedébe tartoznak. A
nemzetkozi térképen az is lathatd, hogy a 15 éves fidkndl a rendszeresen



dohanyz6k ardnyat tekintve nincs hatdrozott foldrajzi mintazat (1. dbra), mig
a lanyok esetében egyértelmi emelked§ gradienst tapasztalhatunk kelet-
nyugati irdnyban (2. dbra).

1. dbra. Bendszeresen dohanyzd 15 éves fil aranya 35 orszagban.

HBSC 2001/2

Hetente dohdnyzék
(15 éves fiuk)

B = %45%
. = 24%-27%
Il = 19%23%
B = 11%18%

2. dbra. Bendszeresen dohanyzd 15 éves lanyok ardnya 35 orszigban.
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Hetente dohdnyzék

(15 éves lényok) [37%]
Il - 28%-45%
B - 20%-27%
B - 1o%-23% %]
B = 1%-18% -



Az alkoholfogyasztasi szokdsok egyik legjobb mutatéja a lerészegedések
életprevalencidjanak alakuldsa. Sajnos ez esetben mind a fidkndl, mind a
lanyoknal kedvezétlen tendencidkrdl szamolhatunk be a vizsgélt idGszakrdl,
és ezen belill is a lanyokndl figyelhet6k meg jelentSsebb valtozasok. A 15
éves fidk tobb mint egynegyede vallotta 1986-ban, hogy életében legaldbb
kétszer bertigott mdr, mig 2002-re ez az ardny kozel 50%-ra emelkedett. A
lanyokndl még drdmaibb novekedés tapasztalhat6: 1986 Ota tobb mint
meghdromszorozddott a legaldbb kétszeri részegségr6l beszdmoldk ardnya
(8%-161 kozel 28%-ra). E kiilonbségek matematikailag szignifikdnsak.

Nemzetkozi viszonylatban ugyanezekben a mutatékban a magyar 15 éves
fitk ismét csak a legmagasabb ardnyokkal jellemezhetd orszagok fiataljainak
sordban taldlhatok (3. dbra), mig a 15 éves ldnyok a 35 orszdgot sorrendbe
allitva a masodik negyedben foglalnak helyet a legaldbb kétszeri részegséget
tekintve (4. dbra).

A részegségi ardnyszdmokndl egy viszonylag hatdrozott foldrajzi gradiens
lathaté a legalacsonyabb ardnyszdmokkal jellemezhet§ déli-délnyugati
orszagoktdl az északi-északkeletiek felé.

Az illegidlis és visszaélésszerll szerhaszndlatrdl trenddbrakat sajnos nem
tudok bemutatni, mivel errSl a 2002-es felmérésiinkben kérdeztiik a fiatalokat
eldszor, akkor is csak a kozépiskoldsokat. Hazai viszonylatban — a nemzetkozi
tapasztalatokhoz hasonléan — a cannabis-szdrmazékok fogyasztisa a
legelterjedtebb, akar az életprevalencidkat, akar a legutébbi évi fogyasztasi
gyakorisdgait tekintjik (a 15-17 évesek Osszevont csoportjdban az
életprevalencia kozel 20%, mig az éves prevalencia meghaladja a 15%-ot).
Ami jellegzetesen hazai jelenség: az alkohol és gyodgyszer egyiittes ill. a
gyogyszerek visszaélésszerd hasznalatdnak elterjedtsége. E szerek fogyasztasi
gyakorisdgai kozvetleniil a marihudna- és hasisfogyasztds utdn allnak, bar
joval kisebb ardnyszamokkal (az élet- és éves prevalencidk altaldban 8% és
5% kozott mozognak). Az Osszes tobbi illegdlis szer fogyasztési
gyakorisaganak prevalencidi nem érik el az 5%-ot.

Azoknak, akik mar fogyasztottak életiilkben valamilyen kabitészert, nagy
tobbsége (kb. 2/3-a) szerencsére megmarad a kiprébdlds szintjén, mig a
fennmaradé harmadnak is csak 1-2%-ar6l mondhat6 el a kifejezetten
rendszeres szerhaszndlat. A fidknal dltalaban magasabb fogyasztasi aranyokat
taldlunk, mint a ldnyokndl (kivétel ez aldl a gydgyszer, valamint a gyogyszer
és alkohol egyiittes haszndlata). Az idGsebbek és a szakmunkds képzésben
résztvevOk szintén magasabb prevalenciaértékekkel rendelkeznek, mint a
fiatalabbak és érettségit ad6 iskoldkban tanuldk.

A nemzetkozi térképen a cannabis-fogyasztasi gyakorisdgokat tekintve az
orszagok sorrendjében Magyarorszdg kozépen, vagy a mdsodik negyedben



helyezkedik el (5. és 6. dbra). Itt is kimutathaté egy jellegzetes foldrajzi
gradiens, amely éppen ellentétes a tobbszords részegségi prevalencidkat

3. dbra. A részegstg gyakorisaga 15 éves filknal 35 orszagban.

HBSC 2001/2

1-nél tébbszor volt
részeg (15 éves
fidk)

. = 42%-68%

N - 28%-41%
B - 22%-27%

- = 6%-21%

4. abra. A részegség gyakorisaga 15 éves lanyoknal 35 orszagban.

HBSC 2001/2
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bemutatd térképeken tapasztaltakndl: a cannabis-haszndlat éves prevalencidi
észak-északkelet és dél-délnyugat irdnyban csokkennek.

5. dhra. Cannabis-szarmarekok fogyasztasinak éves prevalenciaja 15 éves fidknal 35 orszighan.
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6. dbra. Cannabis-szdrmazékok fogyasztdsdnak éves prevalencidja 15 éves ldnyokndl 35 orszdgban

e

prevalencia (15 éves
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B = 2%-5%



A HBSC és mas egészségmagatartas vizsgalatainkbol (Kokonyei és mtsai
2003, Orkényi és mtsai 2004) egyértelméien kideriilt, hogy a pszichoaktiv
szerek fogyasztasdnak szempontjabol tobb rizikdcsoportot is elkiilonithetiink.
Akdr a cigaretta-, akdr az alkohol-, akér az illegélis drogfogyasztast nézziik a
kozépiskolds korosztidlyban a gimnazistdkndl rosszabb mutatékkal
rendelkeznek a szakmunkdstanulok, mig az dllami gondozdsban nevelkedd
fiatalok még magasabb szerhasznalati ardnyokkal jellemezhetSk. A negativ
rangsor élén a javité-nevelS otthonokban €16k dllnak az élen extrém magas
prevalencidkkal. (Ez esetben leginkdbb a fidkrél beszélhetiink, mert
statisztikailag értékelhetd mennyiségii adat csak az G esetiikben érhetd el.)
Koriikben a naponta dohdnyzdk ardnya kozel 80%, mig ugyanez az ardny a
gimnazistdknal alig tobb 25%-ndl. A tobbszori részegség életprevalencidja a
javito-nevelds fidk esetében meghaladja a 80%-ot, mig a gimnazistaknal ez a
szdm nem éri el a 40%-ot. Mig a gimnazista fidkndl az igazdn erds
droghaszndlok ardnya alig éri el az 1%-ot, a javit6-nevelS otthonban él6knek
negyede mondta ezt magardl (életében legaldbb 40-szer fogyasztott mar
valamilyen illegélis szert).

Kutatdsunkban fontos szempont az egészségmagatartdsokkal kapcso-
latban 4l16, azokat befolydsolé egyéni és tdrsas hattértényez8k azonositdsa,
miikodési mechanizmusuk megismerése. Multivaridcids statisztikai
moddszerekkel lehetséges e komplex kapcsolatrendszer — legaldbb részleges —
feltardsa. A rizikémagatartdsokat, ezen beliil pedig a dohdnyzist és
alkoholfogyasztast befolydsolo legfontosabb hattértényeziket ttelemzéssel
prébélta kutatdcsoportunk azonositani. A magyar 11-17 éves korosztilyban
egyértelmien a legerGsebb befolydsold tényezd az iskola percepcidja volt:
amennyiben a fiatalok szeretik iskoldjukat, kot6dnek hozza, segitSkészséget
tapasztalnak a részérdl, joval kisebb valészintiséggel fognak dohdnyzdssal és
alkoholfogyasztassal prébalkozni. Hasonléan protektiv (véd§) szerepet jatszik
a szerfogyasztdssal szemben a meleg, elfogad6 csalddi 1€gkor, ahol a gyerekek
meg tudjak beszélni problémadikat csalddtagjaikkal, segitséget is kapnak,
ugyanakkor megfelel§ sziildi kontroll mikodik. A csaldd tarsadalmi helyzete,
ill. jomodisaga viszont csak kevéssé befolydsolja ezeket a rizikoma-
gatartdsokat (a magasabb stdtusz magasabb szerhaszndlati valészintséggel
jar). A kortarsak szerepe a serdiil6koriak életében kozponti és ennek
megfeleléen elemzésiinkben is kiemelked§ fontossdgot kapott: a kortars
csoport altali befogadottsdg, a veliik valé j6 kommunikécid, a sok egyiitt
toltott id6 erds prediktiv (el§josld) tényezbje a rizikdmagatartdsoknak. E
komplex elemzés eredményeibsl 6sszefoglaléan ismét szeretném kiemelni az
iskola meghatdrozé szerepét a rizikdmagatartdsok megel6zésében.



Mint el6addsom elején emlitettem, a mentalis egészség, a kozérzet, az
ugynevezett ,,jol-1ét” kutatdsunkban szintén fontos szerepet tolt be. Ezt a
témakort is tobb kérdés (véltozd) segitségével vizsgiljuk: az élettel vald
elégedettségiiket egy 0-t6] 10-ig terjedd skdlan osztilyozzdk a fiatalok, mig az
egészségiiket a , kitling” és a ,,rossz” fokozatok kozott kell minGsiteniiik egy
négyfokozatd skdlan. A magyar serdiil6k 4tlagosan 7,34 pontot értek el az
élettel vald elégedettségi skdlan, ami kozel all a nemzetkozi dtlaghoz. A
legtobb orszagra — igy hazankra — is jellemzdek a nemi és életkori eltérések:
a lanyoknak és az idGsebbeknek dltaldban alacsonyabbak a pontszdmaik. Az
iskolatipusok kozott is akadnak eltérések: a gimnazista ldnyoknak
matematikailag szignifikdnsan magasabb a pontszdmuk (6,9), mint a
szakmunkds képzésben résztvevéknek (6,4).

Az egészség onmindsitésénél is jellegzetes nemi és életkori eltéréseket
taldlunk: az egészségiiket legaldbb jonak minGsit6k ardnya csokken az
életkorral, és a lanyokndl alacsonyabb, mint a fiiknal. Mig az 6todikesek
csaknem 90%-a tartja legalabb jonak az egészségét, addig a 11-eseknek csak
mintegy hiaromnegyede mondta ezt magar6l. Az egészségiiket kifejezetten
rossznak mindsit6k ardnya 2% kortiil van (de pl. a szakmunkasképz§s lanyok
korében majdnem 6% ez az ardny). Nemzetkozi viszonylatban ezek a szdmok
atlagosnak vagy az atlagosndl kissé jobbnak mondhat6k.

Kizérdlag a magyar kérd6ivben hasznéltunk egy depressziv hangulatot mér6
8 kérdésbol allo skalat a Gyermek Depressziéd Kérd6iv (CDI, Kovacs 1985)
roviditett valtozatit. A skala pontszdmai 0 és 16 kozott lehetnek. Ha a pontszdm
legalabb 4, akkor beszélhetiink depressziv hangulatrdl. (A skala és értelemszertien
adatgyjtési médszeriink sem alkalmas a depresszié diagnosztizdldséra.)

A lanyoknak minden életkorban szignifikdnsan magasabb a pontitlaga
(2,5 felett), mint a fidké (1,7 koriil) és csak az el6bbiekre jellemz6 az életkori
eltérés (a 9-esek pontszdma szignifikdnsan magasabb, mint a tobbi
korcsoporté). A lanyoknak kozel 30%-a, mig a fitknak alig tobb, mint 17%-
a ért el 4-es vagy magasabb pontszdmot. Ezek az ardnyok felhivjdk a figyel-
met arra, hogy a serdiil6k nem elhanyagolhaté hdnyada hangulati zavarokkal
kiizd, mentdlis dllapotuk nem kielégitd.

Az altalanos kozérzet mérésére egy 12 itembdl allé skalat alkalmaztunk
mely kiilonb6z6 pszichoszomatikus panaszok gyakorisidgara kérdezett rd. A
skdla pontszdmai 12 és 60 kozott valtozhatnak. Hasonldéan a depressziv
hangulat mérésére szolgdlé skalahoz, a lanyok itt is minden életkorban
magasabb atlagértékkel rendelkeznek, mint a fitk (a teljes mintdra 26,3 ill.
22,6 az atlag pontszamok). Az életkori valtozasok mindkét nemnél azonosak:
a 9. évfolyamig nének az 4tlag pontszamok, ezutdn mar nem valtoznak. Ezek
az eredmények a nemzetkozi atlaghoz hasonléak, némely esetben kicsit
jobbak anndl.



A leggyakoribb panaszok a lehangoltsdg, idegesség, faradtsig,
ingerlékenység, fej- és hasfdjas. Ritkdbban fordul el§ hanyinger és szédiilés. A
fenti jellegzetes nemi kiilonbségek aldhizzdk a kordbbrél mar ismert
megfigyeléseket, miszerint a ldnyokndl a pszichés problémédk (amennyiben
vannak) inkdbb pszichoszomatikus tiinetekben, mig a fitikndl inkabb viselkedéses
zavarokban oltenek format (Scheidt €s mtsai 2000, Kolip és Schmidt 1999).

A szubjektiv jol-létet meghatdrozé faktorok ttelemzéses statisztikai
modszer segitségével egy folyamatabrdba rendezddnek (az elemzés ittis a 11-
17 évesek Osszevont mintdjan tortént). Hasonl6an a rizikémagatartasokhoz a
kortarsak, az iskola és a csalad itt is fontos meghatdrozék, azonban nem
kozvetleniil, hanem az énképen keresztiil. Az énkép — mely az onértékelés, a
magabiztossag, a kompetencia érzését foglalta magiban elemzésiinkben —
nagyon erGs pozitiv befolydssal van a testi-lelki jol-1étre. E mediator tényezt
a fent emlitett faktorok hasonléan befolydsoljak: az iskola pozitiv értékelése,
a j6 kortdrskapcsolatok, a meleg, segit6kész csalddi atmoszféra, a csalad
magasabb tdrsadalmi stdtusza pozitivabb énkép kialakuldsit segiti eld.
Legerdsebb hatdsa a kortdrskapcsolatok mindségének van, mig a csalddi és
iskolai atmoszféra hasonlé erGsséggel hatdrozza meg az ,,én”-t. Leggyengébb
hatésu a csaldd tdrsadalmi statusza.

Végezetiil szeretném hangstlyozni, hogy kutatdsaink végsd célja a feltart
eredmények, Osszefiiggések hasznositdsa az ifjisagot érint§ egészségvédd,
egészségfejlesztd tevékenységekben minden lehetséges szintéren. Ezért
remélem, hogy elGaddsom érdekes és hasznalhaté informacidkkal szolgélt az
Onok mindennapi pedagégiai munkéja szempontjabdl is.
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MEGJELENT

Klaniczay Sara: Tégas tér

: A szerz§ terapeutaként nem azt mondja,
Klaniczay Séra | hogy ,meggydgyitom a beteget”, hanem
azt hangsilyozza, hogy ,,megprébalok
esélyt adni a gydgyuldsihoz”. Ebben a
megfogalmazdsban benne rejlik az a hit,
hogy minden emberben, gyermekben ott
van a gyogyuldst elGsegitd bels6 erd. A
pszicholégusnak, de tovdbbmehetiink, a
pedagégusnak és minden segitének ezt az
erdt kell megpréobalni mozgdsitani a segit-
séget kér6 emberben. ,,A biztonsdgot
nyujté terdpids kapcsolatban a péciens tere
tagul, lehetSségeinek kore né... a tagas tér
élménye katartikus élmény... ehhez
szeretnénk hozzdsegiteni betegeinket...” —
irja ars poeticdjaban a szerzd.

A konyv az ELTE Barczi Gusztdv Gyégypedagégiai Fdiskolai Kar kiaddsdban jelent meg.
Megvidsdrolhatd, vagy postai utdnvéttel megrendelhetd: Kraszndr és Téarsa konyvesbolt ¢ Budapest,
1097. Dési Huber u 7. » Tel.: 06 1 348 0480
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ELTE Bdrczi Gusztdav Gyogypedagogiai Foiskolai Kar (Budapest)
Gyogypedagdgiai Pszichologiai Intézet

Identitasvesztés és identitas-alakulas az
emlékek tiikrében.

Még egy bizonyiték a reminiszcencia gorbe
identitas-alakulds magyarazata mellett.

GARAI DORA

(Kozlésre érkezett: 2006. jilius 12.)

Bevezetés

A fogyatékos emberek személyiségfejlodésének kérdésein gondolkodva szinte
kindlja magat a téma: az identitds-alakulds jelensége. E kérdéskor nemcsak a
pszicholdgia kiilonbdzs teriiletei kozott teremtett Uj eredményeket hozd
egylittmikodést, de e téma égisze alatt egyes tudomanyteriiletek - szocioldgia,
torténelem, kulturdlis antropoldgia, nyelvészet, filozéfia, stb. - hatékony
egylittmikodésére is példat taldlhatunk (Featherstone, Hepworth, Turner,
1997; Kany6, 2002; Morris, 1990). Az identitas-kutatas feléledése az emlitett
tudomdnyteriileteken egyben jelzi a kérdéskor tarsadalmi aktualitdsat is, hi-
szen az identitds irdnti érdekl6dés mindig ott, és akkor éledt fel, amikor a
tarsadalomban is problematikussa valt az identitasképzés.

A klasszikus pszicholégiai el6zmények koziil kiemelend§ a testkép —
énkép — identitds hierarchikus felfogdsa, amely a legutébbi idSkig tartotta
magit. Eszerint a test az identitds egy sajétos, elkiilonithetd dllomadsa.

Onazonossagunk alapjdt testi mivoltunk jelenti. A testkép kialakuldsdban
— a sajat testhez tartozé targyak és funkcidk, és a kiilvildg torténéseinek
elkiiloniilése révén — érhetd tetten legkifejezettebben az én és a kiilvilag
szétvaldsanak lényegi 1épése. A vizudlis-poszturdlis testmodell (Marton,
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1970) a mozgéstervezés horgonypontjaként a kiilvildgban val6 tdjékozdédas
kozpontjava emeli a sajat testet. A testi er$ és a fizikai ligyesség egyrészt a
fizikai vildgban valé kompetencia megszerzéséhez segit, masrészt a testi
sajatossdgok a csoporttagsag, s igy a tdrsas tdjékozodas fontos tényezdi lehet-
nek. A testi tapasztalatok szervezddése Shonz (idézi: Breakey, 1997) szerint
tobb szintd. Az elsd, legalapvetdbb szint a test-séma (Body Schemata) szintje.
Shonz ezalatt a test térben valé megjelenését, a testi mikodések fizikai
folyamatait érti. A mdsodik szint a testi én szintje (Body Self). Ezen a test-
sémadra épiils, a test-sémat is magédba foglalé szinten jelenik meg a hatarok
kérdése, a testi tapasztalatok szervez&désének ezen a szintjén vélik el az én és
a kiilvilag. Itt mar megjelenik a masik ember a maga fizikai valésdgaban, mint
a tarsas hatds eszkoze, bar elsGsorban még csak, mint a testi énhez nem
tartoz6 kiils§ objektum. A harmadik szinten, a test-fantazidk (Body Fantasy)
szintjén a testi tapasztalatok organizdcidja mar erésen tarsas befolyds alatt all.
A tdrsas megitélés dthatja, modosithatja a személyes tapasztalds élményét. A
testhatdrok fantdzidkban valé megjelenése projektiv eljardsokban (Rorschach,
Blot-féle tintafolt teszt, stb.) képi szintre fordithat6. A testi tapasztalatok
szervez8désének negyedik szintjét Shonz a test-fogalom (Body Concept)
névvel jeloli. A testi tapasztalatok jelekben, szimbSlumokban valé kifejezése
segiti az onmagunkrdl szerzett tudas elmélyitését, és lehetGséget ad az én
madsokkal val6 6sszehasonlitdséra.

Az énkép egy olyan belsé struktira, amely a testi mivoltunkban gyokere-
zik, s tartalmaz kognitiv, emociondlis és motivicids elemeket, tudatos és tu-
dattalan tartalmakat. Seeman (idézi: Dévai, Sipos, 1986) Shonzhoz hasonléan
tobb, egymadsra rétegz6dd rendszert feltételez az énkép szerkezetében. Az
énkép biokémiai, fizioldgiai, emociondlis-kognitiv és szocidlis aspektusai
mellett azt hangstilyozza, hogy ha a struktiira barmely szintjén valtozas all be
— pl. az én fizioldgiai komponensében betegség kovetkeztében 1étrejovd
valtozds —, akkor ez a fordulat érinteni fogja a hierarchia mds szintjeit is, s
mintegy végiggylirlizve azokon az egész énkép megvaltozasat eredményez-
heti.

Erikson (1985, [1957]) én-identitds elméletében azt hangsilyozza, hogy
az énkép szerves része a szocidlis szerep, a tdrsadalomban betoltott statu-
szunk. Az identitds-alakulés kitiintetett korszaka, a kamaszkor, természetes
fejlédési krizisként megbontja az énkép addigi egyensulyat, az integracié
atdolgozasat teszi sziikségessé. Az 1j identitds konzisztencidja a krizis kime-
neteleinek, megoldésainak fiiggvénye. A szilard identitds kulcsa a személyes
életterv megvaldsitdsanak szubjektiven megélt sikere, az Uj szerep melletti
egyértelmd személyes elkotelez6dés (Marcia, 1966). A régi és Uj identitds
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elemek o6tvozésével fennmarad a személy Onazonossig érzete, szubjektiv
torténelmi folytonossaga.

A legtijabb tudomédnyos megkozelitések - a szocidlis konstruktivizmus, a
modern testelméletek - vitdznak a test — énkép — identitds hierarchikus
elképzelésével, elvetik a testre épiil§ identitds gondolatit. A test szerintiik
nem bdzisa az identitisnak, hanem egyben kifejezGje és alakitdja is.
Felfogasuk szerint a testi jegyek tarsadalmi-, kulturdlis, politikai-, torténelmi
megjelenitései adjak tulajdonképpen az identitds hitterét (Kende, 2002a). Az
idedlis testre vonatkoz6 norma, amely tdrsadalmat, kultirat, torténelmi kort
tekintve rendkiviil véltozatos lehet, meghatdrozé az egyén formdlédéd
identitdsara nézve. Voltaképpen azt vizsgéljak, milyen jelentések ragadhatok
meg egy adott kultdrdban, milyen ideoldgiai vitdk rejlenek e jelentések
hatterében, hogyan kapcsolhatdk e jelentések egymdshoz és a testi realitdshoz.
Bér a modern testelméletek dltaldban nem szélnak nyiltan a fogyatékossagrol,
mint tirsadalmi jelentés hatdsmechanizmuséarél, mégis e diskurzusokban
fellelhet§ gondolatok — a normatdl valé eltérésrdl, a test patologizalasarél, az
orvosi attitidrél — értelmezhetSk a fogyatékossag vonatkozasi keretében is. A
feminista elméletek pedig jol haszndlhaté kategéridkat ajidnlanak a
fogyatékossdg tdrsas-, személyes aspektusainak vizsgélatdhoz (Egyenlére
féként a fizikai massdg megértéséhez, az értelmi fogyatékossdg elméletét
mindeziddig nem dolgoztdk ki.) (Shilling, 1997; Thomson, 1997a, 1997b;
Wendell, 1997; Woodward, 1997; Kende, 2002a, 2002b)

A test fizikai megjelenésében és miikodésében bekovetkezett véltozis,
féként, ha egész életre fennmaradd, maradandé kdrosodasrél van szd,
alapvetd valtozasokat eredményez az egész személyiség struktirdjaban. A
maradand¢ sériilés, vagy az életminGséget alapvetSen befolydsolé betegség
voltaképpen identitaskrizist idéz el8, ahol a miltban megszokott, ,,bejaratott”
megold4dsok mar nem mikddnek. A krizis okozta stresszhelyzet mozgésitja az
egyén megkiizdési stratégidit. [lyen értelemben a megkiizdés sikeressége vagy
sikertelensége tiikroz8dik az djonnan kialakult identitds formédjdban,
konzisztencidjaban.

A felnéttkorban mozgaskorlatozotta valé emberek sériilésre adott elsG
reakcidit, az alkalmazkodds stddiumait a gydszfeldolgozas Kiibler-Ross (1988)
altal leirt szakaszaival hoztdk osszefiiggésbe. A gydsz megélése azonban csak
egy része a trauma elszenvedésétdl a reintegracidig vezetd dtnak. Fejes szerint
(1997) a gerincsériilést kovetd idGszak, az 4j allapothoz valé alkalmazkodds
mingségileg harom kiilonallé szakaszra bonthat6, amelyeket mindségileg mas
pszichés reakciok jellemeznek. E szakaszok:

1. A traumaélményt kovet§ testvdzlat- és személyiség-dezintegracid
szakasza, amely a sériilést kozvetleniil kovetd idészakra jellemzd.
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2. A személyiség atstrukturdlédésa, az dj értékorientdciok szakasza, amely
leginkdbb az orvosi rehabilitdcié idGszakat és a csalddba — eredeti
élethelyzetbe vald — visszatérést dleli fel.

3. A személyiség pszicholdgiai és szocidlis reintegracidjanak szakasza,
amely mar a hosszu tavi alkalmazkodas kérdéseit és feltételeit veti fel.
Fejes felosztdsdban mar megjelenik a traumaval szembeni megkiizdés gondo-
lata. A személyiség dezintegracidjanak legfGbb okat részben a tartésan fenn-
all6 stressz miatti kimeriilésben, részben a személyiség alapjat add testvizlat
— ekkor még elsGsorban funkciondlis — megvaltozasdban latja. E felfogasban
visszakoszon a testkép-énkép hierarchikus felfogdsa. Emellett azonban
Iényeges 1dj elemként jelenik meg a trauma utan bekovetkezd gyaszreakciénak
az a megkozelitése, amellyel a gydsz folyamatit jellemz8 pszicholdgiai
reakcidkat a sériilt allapottal valé megkiizdés korai fazisaként értelmezik. Ez
egybecseng a krénikus betegek megkiizdését vizsgald kutatdsok azon eredmé-
nyeivel, mely szerint a betegséggel valé szembesiilés a megkiizdés korai
szakaszdban inkabb érzelemkozponti megkiizdési stratégidkat mobilizal
(Katz at al, 1978; Schulz, Decker, 1985; Frank at al, 1987; Maynard, 1991;
Dodds, 1991, 1993; Breakey, 1997; Olah 1993, 2005; Zeidner, Endler, 1996).

A fizikai és pszicholdgiai krizis dllapota valsdgos élethelyzet az egyén
élettorténetében. Ez az élethelyzet azonban nem csupdn kovetkezmény, ha-
nem kiindulépont is. Az egyén aktiv alldsfoglaldsa és megkiizdése nyomdn az
elszenvedett trauma egyéni értelmet nyerhet, beépiil az egyén formal6édé
identitdsdba, leképzddik élettorténetében. Az identitds alakuldsdnak hi lenyo-
matai: Onéletrajzi emlékeink. A torténetek at- meg atszovik életiinket, torté-
netekben meséljiik el magunkat médsok szdmadra, s az egyén 6nazonossdganak
folytonossagat is az id6ben ativels, 6sszekapcsol6dd én-torténetek ldncolatan
keresztiil tartja fent. Az Onéletrajzi emlékek vizsgdlatdval j6l nyomon
kovethetd a személyes és szocidlis identitdskoncepcidk alakuldsa. McAdams

(2002 [1998]; 1993) az identit4st egyenesen az élettorténettel azonositja elmé-

letében. A jol kivalasztott én-elbeszélések — Gergenék fogalmaval élve: self-

narratfvumok (Gergen és Gergen, 2002 [1998]) — olyan reprezentacids for-
mak, amelyek bels§ szervez&désiiknél fogva dnmagukban is tiikkroz6dései az
élettorténet tdgabb keretében megélt pszichés valésdgnak. A narrativ pszicho-
l6giai tartalomelemzés eszkozt ad az epizodikus élettorténeti elbeszélések
elemzéséhez (Laszld és mtsai, 2000). En-torténeteink elbeszélése, ismétlddd

felidézése a hétkoznapi, aktiv cselekvd kiizdelmeken tili terepet biztosit a

trauma feldolgozdsdnak, s forditva: a megkiizdés és a trauma-feldolgozas

folyamata tetten érhet§ az élettorténeti elbeszélések nyelvi — szerkezeti
véltozasaiban.
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A narrativ pszicholdgia berkein beliil szadmos kutatés irdnyult arra, hogyan
befolydsoljak a traumatikus életesemények az onéletrajzi emlékezet szerve-
zGdését; masfeldl kozelitve: a traumat atéld emberek identitas-alakulasanak
sajatossdgai miképpen tiikr6z6dnek az onéletrajzi emlékezetben (Pataki, 1997,
2000; Laszl6, 2005; Erés, Ehmann, 1996, 1997; Kénya, 1997/98; Barclay,
1992, 1996; Pillemer, 2003; Pennebaker; 2002 [1993],). Vizsgédlatunk szem-
pontjabdl kiilonosen érdekes Fitzgerald kutatdsa (1992), aki a self-fogalom és
a memoria folyamatos és kolcsonds kapcsolatdt hangsilyozta. Kutatdsa beil-
leszthet6 az emlékezeti folyamat konstruktivista felfogdsanak dramdba. E
megkozelités ugyanakkor rimel a self-kutatdsokban is felbukkané konstruk-
tivista elméletekre.

Fitzgerald vizsgdlatai sordn idGs emberek onéletrajzi emlékeinek id6beli
eloszldsat, pontosabban az adott életszakaszra vonatkozé emlékek relativ
gyakorisdgdnak eloszlasat elemezte. Eredményei megerdsitették az
emlékezeti irodalomban ismert reminiszcencia-hatds jelenségét: a kiilonb6z8
életszakaszokbdl felidézett emlékek eloszldsdnak gorbéje nem egyenletes. A
felidézett emlékek 50%-a a legutdbbi id6bdl szarmazik. Ennek magyardzatit
a felejtési gorbében taldltdk meg a kutatdk. A kamaszkor és kora felnétt kor
idGszakabdl felidézett emlékek relative nagyobb gyakorisdggal fordulnak elg,
mig a gorbe ,jobb oldaldn”, a korai életszakaszokbdl alig idéziink fel
eseményeket a gyermeki amnézia kovetkeztében. Fitzgerald 25 id8s emberrel
végzett vizsgalatdban a reminiszcencia gorbe 16 és 20 éves kor kozott tenden-
ciaszer(ien emelkedik, cstcsat 21 és 30 éves kor kozott éri el, majd 31 és 35
éves kor kozott csokkend tendencidba fordul at. Ezt az eredményt mds kutata-
sok is bizonyitottdk, s6t a kiilonbozd felidézési helyzetekben elért eredmé-
nyek azt mutattdk, hogy a reminiszcencia-hatds nem fiigg a kulcsszé techni-
katol, vagy az elShivasi folyamat mds részleteitl. A jelenség magyardzatira
Fiztgerald tobb magyarazatot is felvetett. Az egyik lehetséges magyarazat
szerint az emlékezeti felidézés azért emelkedik meg kamaszkor és fiatal
felnGttkor tdjékan, mert a legfontosabb emberi torténetek — hézassag,
gyermekvdllalds, munkdba allds — ebbdl az életkorbdl szdrmaznak. Az
emlékek tematikdjanak részletesebb elemzésekor azonban kidertilt, hogy ezek
a tipusd emlékek az emlékezeti hullimnak csak mintegy 18%-at tették ki.
Fitzgerald masik elgondoldsa az volt, hogy az emlékezeti felidézésért a
kamaszkorban a kognitiv képességekben bekovetkezd mindségi valtozasok
szamldjara {rhatok, mivel a kognitiv valtozasok egyben a kddolasi kapacitds
novekedését is eredményezik. Harmadik feltételezésében a reminiszcencia-
hatést az identitds-alakulds kitiintetett korszakaval hozta Osszefiiggésbe. Bar
Fitzgerald elméletét a reminiszcencia self-narrativ hipotéziseként emliti a
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szakirodalom, ez utdbbi két feltételezés az & és az 6t kovetd kutatasok alapjan
egyértelmiien nem vélaszthat6 szét.

A jelen tanulmény egy tdgabb kutatas részleteként sziiletett, ezért céljaink
kozott nem szerepelt kozvetleniil Fitzgerald elméletének, a reminiszcencia-
hatds magyardzatainak igazoldsa, vagy cédfoldsa. Vizsgalatunk azonban olyan
4j eredményekkel szolgélt, amely technikdjab6l adéddan eldonteni latszik a

2 2

fenti kérdést, s megerdsiti a reminiszcencia-hatds self-narrativ hipotézisét.
Hipotézis!

Kutatdsunkban velesziiletetten és feln6tt korban mozgéskorldtozottd valt
emberek Onéletrajzi emlékeinek jellegzetességeit vizsgaltuk. A vizsgélat ide
kapcsolédd részében azt elemeztiik, miképpen alakul a felnStt korban,
valamilyen trauma kovetkeztében kerekes székbe keriilt emberek onéletrajzi
emlékeinek felidézése. A felndtt korban sériilt mozgaskorlatozott emberek
emlékezeti felidézését befolydsolja a trauma elszenvedése. A maradandd
fizikai kdrosodést okoz6 sériilés identitaskrizishez vezet, amely az emlékezeti
gorbe lefutdsat jelentGsen befolydsolja. Hipotézisiink a kovetkezS: Ha igaz
Fitzgerald self-narrativ hipotézise a reminiszcencia hatds magyardzatira,
akkor a sériilés utdn bekovetkezd identitdskrizis és identitds-alakulds miatt
reminiszcencia-hulldmot tapasztalhatunk az emlékezeti felidézés dramdban.

A vizsgdlatban szerepld emberek és felhaszndlt modszerek
Vizsgalati minta

A sztiken vett kutatdsba 14 feln6ttkorban sériilt, lakéotthonban, vagy sajat
csalddjaval él6 mozgaskorlatozott ember vett részt. Olyan személyeket
kerestiink, akiknél a sériilés egy hosszabb, ép mozgisu életszakasz utdn
kovetkezett be, akik a sériilés el6tti életiikben az identitds-alakulds fazisait ép
mozgésuként dtélve mar kialakitottdk identitdsuk bizonyos elemeit.

A vizsgélati személyek kivalasztdsdnak kritériumai a kovetkezSk voltak:
* Kerekesszék hasznélata

1 A jelen tanulmdnyban emlitett vizsgdlatra egy tdgabb kutatds részeként Keriilt sor. A
vizsgdlati minta és az itt megfogalmazott kérdésfeltevések ennek megfelelGen a tdgabb
doktori kutatdsnak csak egy részletét jelentik. A kutatds a Fogyatékosok Esélye Kozala-
pitvany P24/3/5 szamu palydzatdnak tdmogatdsdval késziilt.
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* Az Onellatas kozel azonos szintje

 Eletkori kritérium (felnétt kor; a sériilés idSpontja lehetSleg kamaszkor

(18 év) utani életszakaszra essen)
¢ Onkéntes részvétel

Eletkori atlag a vizsgalat idején: 35
év (SD = 6,20). A legfiatalabb
személy 23, a legbregebb 45 éves
volt. Az életkor a trauma kovet-
keztében sériilt csoportra nézve
normdlis eloszldsi (Kolmogorov-
Szmirnov teszt: p > 0,05) (1. dbra) A
kérdésfeltevéseink  megvalaszo-
lasédhoz fontos volt megvizsgélni az
egyének életkori 4dtlagat a sériilés
idépontjaban, valamint a sériilés Sta
eltelt évek szamat (I1d. 2 és 3. abrat).
A sériilés idSpontjdban az életkori
atlag 24,64 év (SD = 8,24). A legfia-
talabb személy 14, a legidGsebb 39
éves volt a sériilés id6pontjaban. Az
életkor a sériilés idején a 14 fGs

Std. Dev =6,20
Mean = 35,0
N = 14,00

25,9 30,0 350 40,0 45,0
Eletkor a vizsgalat idején

1. dbra: Az életkor eloszldsa a késébb
sériilt mozgdskorldtozott csoportban

mintdban normadlis eloszlasi (Kolmogorov-Szmirnov teszt: p > 0,05). A
sériilés ota eltelt idGt tekintetében a mintdban a sériilés utin minimum 2,

5

Mean = 24,6
N =14,00

150 200 250 30,(_) 35.0 _40,0
Eletkor a sérllés id6pontjaban

2. dbra: Az életkor eloszldsa a sériilés
idépontjaban
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Std. Dev = 8,24

5

Std. Dev = 5,05
Mean =10,4
N=14,00

25 5,0 75 100 125 150 17,5
Sérlilés utan eltelt évek szama

3. dbra: A sériilés utdn eltelt évek
csoportbeli eloszldsa



maximum 18 év, atlagosan 10,36 év telt el (SD = 5,05). A vizsgilati
személyek koziil tobbeknek 7, illetve 12 évvel korabban tortént a sériilése a
vizsgélat idejéhez viszonyitva.

A vizsgalati helyzet

A vizsgélatra négyszemkozti helyzetben, nyugodt koriilmények kozott keriilt
sor. A vizsgélat sordn kikérdeztik a vizsgélatban részt vevdk alapvetl
demogrifiai adatait, valamint az Onellatds szintjét (FIM — SzéEll, 2000).
Felvettiink tovabbd egy megkiizdési preferencidkat vizsgéld kérddivet (Oléh,
1987), s csak ezutdn kovetkezett az onéletrajzi interji. A beszélgetést minden
alkalommal magnéra rogzitettiik. Egy-egy vizsgdlat dtlagosan masfél-két 6ran
keresztiil tartott.

Moédszerek

Az emlékek gydjtésénél McAdams félig strukturalt interjitechnikajat (1993)
vettiik alapul.

A McAdams 4ltal kidolgozott interjui protokoll sordn 7 témakorben, teriile-
ten gy(jtottiink onéletrajzi emlékeket. Bar a vizsgilatban a mcadams-i interjd
protokoll valamennyi témateriilete szerepelt, a jelen kutatdsban pusztin az
els6 témakorben felidézett emlékek feldolgozasanak eredményeirdl szamo-
lunk be. A vizsgélatban alkalmazott instrukci6 a kovetkezd volt:

,Gondoljon az életére tigy, mintha az egy konyv volna. Elete minden
jelentSsebb szakasza a konyv egy-egy fejezete. Ez a konyv a jelen pillanatban
még nem befejezett, de biztosan van mar néhany érdekes fejezete. Gondolja
at, milyen fejezetekbdl 4ll az On életének torténete, és milyen emlékek jellem-
zik leginkabb az egyes fejezeteket.”

Vizsgalati személyeink 6sszesen 208 emléket idéztek fel az elsd kérdésre.
Amennyiben a vizsgdlati személy nem emlitette életkordt a felidézett ese-
ménnyel kapcsolatban, akkor erre kiilon rakérdeztiink. Fiztgerald médszerét
alapul véve kizartuk a feldolgozasbdl azokat az emlékeket, amelyeket idSben
nem tudtak lokalizdlni a vizsgélati személyek. Kizartuk tovabba azokat a
torténeteket, amelyek nem a vizsgdlati személyek emlékei, hanem sziileik,
rokonaik elbeszélésébdl dtvett élettdrténeti események voltak. Végiil kizartuk
a feldolgozdsbodl azokat az interjurészleteket, amelyek emlékhez nem kothetd,
altalanos kijelentések voltak, vagy a vizsgélati személy jelen élethelyzetére
vonatkoztak.
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Eredmények
Az emlékek kronologikus idébeli eloszlasa.

Elsé 1€pésként az emlékek kronologikus életkori eloszlasat vizsgéltuk. Elem-
zésiinkben azonban figyelembe kellett venni a tényt, hogy a vizsgdlati minta
heterogén volta miatt nem volt lehetséges csak idGs kord, feln6tt korban sériilt
személyek vizsgélati mintdba val6 bevalogatdsdra. Masrészt szamolnunk kel-

2 2

lett azzal a ténnyel, hogy vizsgalati személyeink kiilonbozd életkoriak voltak
sériilésiik bekovetkeztekor. FeltételezhetS volt tehat, hogy a kiilonboz6 élet-
korban bekovetkezett sériilés és identitdskrizis mds-mas életkori szaka-
szokban eredményezi a reminiszcencia gorbe megemelkedését. Mivel ezek a
hatdsok az egész vizsgdlati minta reminiszcencia-gorbéjére nézve egyiittesen
hatnak, megzavarhatjdk annak lefutdsat, médosithatjak a Fitzgerald altal leirt
reminiszcencia-hulldmot. A feln6tt korban sériilt mozgaskorlatozott emberek

emlékezeti felidézését vizsgélva ez a feltételezés beigazolddott (4. dbra).

30

26,24

0-5év 6-10 év 11-15év  16-20év  21-25év  26-30év  31-35év  36-40év  41-45év  46-50év  51-55év  56-60 év

W velesziiletett Mkésobb sériilt

4. dbra: Az emlékek szdzalékos eloszldsa kronologikus életkori szakaszoldsban

A trauma kovetkeztében sériilt személyek reminiszcencia gorbéjének lefutdsa
kronologikus eloszlds esetén nem illeszthetd egyetlen hulldmra, a gérbében
tobb cstcs is taldlhatd. A gorbe az emlékezeti felidézés magasabb szdzalékos
ardnyat mutatja a 16-35 évet kitoltS életkori szakaszokban (16-20 év: 20,86%;
21-25 év: 15,84%; 26-30 év: 26,24%; 31-35 év: 16,69%). Az emlékek

legnagyobb szdzaléka a 16-20 éves életkori szakaszban, valamint 31-35 éves
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kor kozotti peribdusban jelentkezik. A reminiszcencia megemelkedéséért
feltehetSen tobb tényez§ egyiittes hatdsa is felelGssé tehets. Az elsd cstcs
életkori szakaszat minden csoporttag atélte, igy az e szakaszbdl felidézett
emlékek elméletileg tobb személytll szarmaztak, mint a késébbi dvezetek
esetében. A korai csiics mdsik lehetséges magyardzata az identitds — alakulds
kittintetett korszaka. A masodik csucs kozel esik a csoport életkori atlagahoz,
ami szintén eredményezhet nagyobb ardnyud emlékezeti felidézést. Harmadik
tényezSként felmeriilhet a sériilés idSpontjanak mddosité hatdsa is: a min-
tdban szerepl$ személyek koziil a 15-20 éves életkori szakaszban és 30 éves
kor koriil tobben sériiltek, mint mas életkorokban. Hogy az eltér§ életkorokat
kiszrjiik, és vizsgdlatunkban valéban pusztdn a trauma identitds-alakité hata-
sat tudjuk megragadni, elemzésiinket gy mddositottuk, hogy az onéletrajzi
emlékek eloszlasat sériilés-specifikus szempontbdl is megvizsgaltuk.

Az emlékek sériilés-specifikus eloszlasa

A sériilés idSpontjat alapul véve megvizsgaltuk az emlékek eloszlasat a
sériilés idGpontjaban, a sériilést megel6z3, és az azt kovetd életszakaszban. A
pontosabb elemzés érdekében az emlékek besorolasakor részletesebb
(évenkénti) felbontdst alkalmaztunk. Tovdbbad az emlékek besorolasanal
kiilon jelenitettik meg a sériilés id6pontjara vonatkozé emlékeket az azt
megel$z8, és az azt kovetd életév emlékeitSl. Ennek megfelelGen a O pont a
sériilés idGpontjat, az egyes szakaszok pedig az ettSl vald, életkorokban

szamolt eltérést jelentik. A negativ életkorok azt jelzik, hogy az adott életkori

25

23,32

5. dbra: Az emlékek sériilés-specifikus szdzalékos eloszldsa a sériilést megeldzd 6.
évtdl a sériilést kovetd 10. évig
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szakaszra vonatkoz6 emlék a trauma bekovetkezte el6tt mennyi évvel tortént.
Az elemzés megkonnyitésére elkészitettik az emlékek szdzalékos
koreloszldsdnak diagramjat, a sériilést megel6zs 6. évtdl a sériilést kovetd 10.
évig hizédé idGszakra vonatkozdan (5. dbra).

Megemelkedett emlékezeti felidézést tapasztalunk (s-1-t6l s5-ig) a
traumat kozvetleniil megel6z§ egy évbdl, a sériilés idGpontjdban és az azt
kovetd 5 év szakaszdbol. A sériilés elotti életév (s-1) megemelkedett
emlékezeti felidézése abbdl ad6dik, hogy a vizsgalatban résztvevd személyek
a baleset bekovetkeztét nagyon gyakran életkori kontextusba helyezték.
Elmesélték, hogyan éltek kozvetleniil azelStt, hogy a sériilés bekdvetkezett
volna. A diagrammot vizsgédlva elmondhaté, hogy a sériilés-specifikus
eloszlds szerinti gorbe sziikebb reminiszcencia ovezete a sériilés idSpontjatdl
szamitott els§ két év korszakara esik (sO: 15,47%; s1: 23,32%; s2: 8,83%). Az
adaptiacié masik korszakara utal a tobbi Ovezethez képest magasabb
emlékezeti felidézés a sériilést kovets 3. — 5. évig terjedd szakaszbdl. Az
emlékek felidézésének kumulativ gorbéjén (6. dbra) még szembetlinGbben
rajzolodik ki a sériilést kdzvetleniil kovetS id8szakbol felidézett élettorténeti
emlékek szdmdnak markdns megemelkedése.

120

100

80

40
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6. dbra: Az emlékek sériilés-specifikus szdzalékos eloszldsdnak kumulativ gorbéje
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Megbeszélés

Vizsgalataink egyértelmden bizonyitottdk, hogy a fizikai sériilést kovetd
allapot leirhat6 az identitas-vesztés és az Uj identitds formalédasanak folya-
matdban. A kordbbi identitds érvényét veszti, nem horgonypontja a vildgban
valé tdjékozdédasnak tobbé. Vizsgalati személyeink szinte alig idéztek fel a
trauma el6tti életiikbdl emlékeket. A baleset utdni megemelkedett emlékezeti
felidézés ugyanakkor utal az dj identitds kialakitdsdnak siirget§ voltdra,
megerdsitve ezzel Fitgerald self-narrativum hipotézisét. A sériilés koriili
emlékezeti cstics szemléletesen jelzi, milyen drasztikusan kovetkezik be az
identitdsvesztés. Az a tény, hogy a sériilés utdni idGszakbol felidézett emlékek
esetében egyértelmiien megemelkedik a reminiszcencia-gorbe, arra utal, hogy
a reminiszcencia-hatds 0Osszefliggésben van a self-kohézidval. Az ekkor
tortént események olyan erdsen én-kozeliek, hogy alapvetS horgonypontjai
lesznek az tjonnan formdl6dé identitdsnak, s késSbb fontos mérfoldkovei a
visszatekintésnek és az onértékelésnek (Papp, Marno, Kénya, 2004). Ezek a
torténetek — self-narrativumok — dgy is tekinthet6k, mint az dnmagunkkal
kapcsolatos eseményekrdl valé gondolkodds. Konstrukceid, bizonyos értelem-
ben az emlékezés terméke, amely az uj, konzisztens identitds kialakuldsdnak
folyamataba dgyazddik. Az 1j identitds megszilarduldsdnak nemcsak nyelvi-
szerkezeti, hanem formai jegyei is vannak, amennyiben megjelennek a
trauma-feldolgozas és a hatékony megkiizdés jeleként a trauma identitas-
témava alakitdsa, a cselekvéses narrativumok (Laszl6, 2005). A reminisz-
cencia-hatds ennek a folyamatnak a jeleként értelmezhetd.
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TOVABBKEPZES

ELTE Bdrczi Gusztav Gyogypedagdgiai Foiskolai Kar (Budapest)
Gyogypedagdgiai Pszichologiai Intézet

Jovonk, jeleniink tiikrében*

DR. TORDA AGNES

A magyar gyogypedagdgusok egyesiileti életének jelentSs rendezvénye az
évenként tartott szakmai konferencia. A szervez6k mindig is fontosnak
tartottdk, hogy a rendezvényen sz6 essen a kozoktatdsi véltozasokrol, azok
rovid és hosszabb tdvon vérhatd hatdsairél. M4s el6adok mellett 2001-ben
Esztergomban, 2003-ban Salgétarjadnban a fogyatékossdg megallapitasardl és
az integricidés folyamatokr6l, 2004-ben Pécsett a gydégypedagdgiai
kozoktatdsi intézmények atalakuldsarél, 2006-ban Hédmez&vasarhelyen
pedig a fenti cimmel tartott el6addsomban volt lehetGségem a kozoktatds
valtozasainak O0sszefoglaldsara és értékelésére (Torda, 2002, 2004).

A kozoktatdsrél széld 1993. évi LXXIX. torvény moédositasarol
rendelkezd 2003. évi LXV. torvény bevezetése sziikségessé tette, hogy egyre
intenzivebben foglalkozzunk szakmank jov@jével, ideértve a gydgypeda-
gbgiai intézményrendszer atalakuldsat, a tdgan értelmezett gyogypedagdgiai
tevékenység tartalmanak véltozdsat, a pedagdgiai szolgéltatdsok szerepének
médosulasat. Mindekozben nem feledkezhetiink meg arrdl, hogy e gyorsan
valtozd pedagdgiai kornyezet fékuszaban a sajatos nevelési igényli gyermek
érdekei és igényei allnak, s véltozatlan gydgypedagdgiai feladatunk a
gyermek nevelési-oktatdsi igényének legteljesebb kort figyelembevétele és
kielégitése.

* A Magyar Fonetikai, Fonidtriai és Logopédiai Tarsasdg és a Magyar Gydgypedagdégusok
Egyesiilete XXXIV. Orszdgos Szakmai Konferencidjan (Hédmez8vésarhely, 2006. jinius
22-én) plendris iilésen elhangzott eldadds szerkesztett, kibgvitett vdltozata.
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A jelen megértése €s a jov6 megrajzoldsa azon harom mutatd elemzésére
épilt, amelyek oOndlléak, de ugyanakkor szorosan Osszetartoznak.
Kiemelésiiket az is indokolta, hogy hosszabb ideje 4llnak figyelmiink
kozéppontjaban, s kiemelt szerepiiket mi sem bizonyitja jobban, mint hogy
éppen ezekre a teriiletekre irdnyult az NFT 1. HEFOP kozoktatdsi
tdmogatdsainak egy része is (14sd: hivatkozasok).

ElGaddsomban bemutattam a tanuléi csoportok létszdmanak és
Osszetételének, valamint a kozoktatdsi intézmények tartalmi munkdjdnak
véltozdsat, tovabb4 a tanulok pedagdgiai elldtdsanak alakuldsat. Részletesebb
elemzésre akkor az id6korlatok miatt nem volt lehet§ség, igy jelen beszamold
kisérlet ennek potlasara. A 2006 nyaran elhangzott el6adéds 6ta azonban olyan
jelent8s kozoktatdsi véaltozdsok terveit ismertik meg, majd ezek
torvényszintre emelésérdl értesiiltiink, hogy mindezek sziikségessé teszik
eddig val6 tuddsunk és gyakorlatunk feliilvizsgalatét és djraértékelését (2006.
CXXI. torvény a kozoktatasrdl, OKM Kozlemény 2007). Ennek elvégzésére
ez alkalommal nem keriilhet sor, hiszen nem rendelkeziink még azzal az
id6tavlattal, amely feljogosit a visszatekintésre és értékelésre, nem zajlottak le
azok a szakmai vitdk, melyek keretében a gydgypedagdgiai érdekek és
szempontok megfogalmazddnak.

A sajatos nevelési igénytiek csoportjdba sorolt gyermekek és tanuldk
szdma az ezredfordul6tél kezd6dden gyors novekedést mutatott. Ez a
novekedés akkor sem 4allt meg vagy mérséklddott, amikor ennek
sziikségessége mindenki szdmdra egyre nyilvdnvalébba vilt, és egyre
nehezebben volt magyardzhaté az a helyzet, hogy mikdzben a kozoktatdsban
részt vevl gyermekek szdma rohamosan csokken, a sajatos nevelési igényiek
szama meredeken emelkedik. A jelenség lehetséges értelmezéséhez azt a
statisztikai adatot is ismerniink kell, hogy a sajatos nevelési igénytek atfogé
kategéridgjan beliil nem minden alcsoportban volt tapasztalhaté a
csoportlétszim novekedése, hanem elsGsorban és szinte kizdr6lag abban a
csoportban, ahovad a pszichés fejlédés zavardval kiizdSk sorolédtak. Azzal
szembesiiltiink, hogy valdjaban egyetlen diagnosztikus kategéridba sorolt
gyermekek szama novekszik, éppen abban a csoportban, melynek besorolasi
kritériumai kezdetektSl fogva bizonytalanok voltak, s mely diagnosztikus
mutatSk korrekt, objektiv definidldsa a mai napig sem tortént meg. Abrank
meredeken lejté grafikonja a kozoktatdsban részt vevd tanuldk létszaméanak
alakuldsat mutatja, melynek tendencidjaval ellentétes irdnyu valtozast mutat a
sajatos nevelési igénytiek bizonyos csoportjainak (akik az osztdly/csoport
alakitdsdban két f6ként vehetSk figyelembe) gyors és dinamikus novekedése.
Ezen csoportokba tartoznak az enyhe fokban értelmi fogyatékosok, a pszichés
fejlédés zavaraval kiizd6k, tovabba a beszédfogyatékosok. Ha a 1étszamokat
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diagnosztikus kategéridkba rendezziik, kitinik, hogy gyors novekedés
allapithat6 meg a pszichés fejlédés zavardval kiizd6k csoportjdban. A
sulyosabb, sok esetben halmozott fogyatékosok ardnya véltozatlannak
tekinthets (1.szamu dbra).

Tanuldi csoportok létszamanak valtozasa az altalanos iskolaban
{nappali rendszerii oktatas, eldkészitd osztalyok nélkil)
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Annak okét, hogy miért novekszik a sajatos nevelési igénytiek egy bizonyos
csoportjdnak szdma, sokkal inkdbb kornyezetiinkben, mint gyermekeink
biolégiai 4llapotanak, fejlettségének és fejl6dési lehetGségeinek dramai
romldsaban kell keresniink. Valogatva a sokféle magyarizat koziil, azokat
tekintsiik at, melyek paradox médon 6nmagukban kedvezéek, kovetkezmé-
nyeikben mégis kedvez&tlennek tekinthetSk.

A pedagdgiai kornyezet kedvezs valtozasaval az elmdlt évtizedben egyre
tobb pedagégus szerzett ismereteket a pszichés fejlédés zavarairdl és
tiineteir6l, s igy fontosnak tartotta és javasolta a problémds gyermek
pedagdgiai, gyodgypedagdgiai és pszichologiai vizsgdlatit. Ugyancsak
ezekben az években az 6voddkban, iskoldkban megjelentek a gydgype-
dagdgusok, akik rendelkeztek a gyermekek és tanulék gydgypedagdgiai-
rehabilitativ ellatasdhoz sziikséges kompetencidkkal. A kozoktatasi
intézményekben egyre nétt a fejlesztGpedagdgiai végzettséggel és tudassal,
tanfolyami ismeretekkel rendelkez8k szdma, igy sokan valtak alkalmassd a
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gyermekekkel valdé foglalkozdsban az egyéniesitett, differencidlt bandsmod
megval6sitasara. Tanui, résztvevdi és kozremikoddi lettiink egy dj pedagdgiai
tudds és professzid fejlédésének, amit megerdsitettek a palydzati dton
elnyerhet§ tdmogatdsok is. Ugyancsak 0sztonz§ volt az, hogy az eurdpai
kozosséghez valé csatlakozdsunk utdn — kovetve a kozosség oktataspolitikai
céljait — szdmunkra is kiemelt pedagdgiai célként és feladatként jelent meg a
hatranyos helyzetd, sériilt, akadéalyozott, fogyatékos gyermekek fokozott
segitése, integraldsa.

Orvendetesen nétt a pedagdgiai pezsgés és buzgalom, de szembesiiltiink
azzal is, hogy a beindult folyamatok nyomdn keletkez§ sziildi, tanuldi és
pedagégusi igények megfelel§ szinvonaldt biztositani egyre nehezebb és
egyre koltségesebb. Az 1993-ban korszerfien és célszerlien kialakitott
mikddési modell, mely szerint az akkor még ,,mds fogyatékosnak™ nevezett
gyermekek jogosultsdgainak megdllapitdja a szakértGi és rehabilitdcids
bizottsdg, az ellatas pedig a tobbi fogyatékossal azonos médon szervezendd
és biztositando, egyre inkdbb teherré valt és megvaldsitdsdban egyre inkdbb
torzult. Tapasztaltuk, hogy a tanulék rehabiliticiés foglalkozdsait nem
gyogypedagégus végezte, hanem a gydgypedagdgus dltal ,irdnyitott”
pedagdgus, jobb esetben olyan, aki rendelkezett fejleszts, differencidléd
pedagdgiai végzettséggel. Tapasztaltuk, hogy egyre tobb olyan évoda, iskola
jelent meg a kozoktatdsi piacon, melyekben elsGsorban vagy kizar6lag a
pszichés fejlédés zavaraval kiizdSk ellatasa folyt, igy megjelent a szegregacid
egészen Uj formdja, amelyben a jé intellektusi, de problémds tanuldkat
elkiilonitették az ugyancsak j6 intellektusdi, de problémamentesektdl. Ily
médon olyan tanuldkat szegregaltak, akik részére a kozoktatasi rendszerben
kordbban soha nem mikodott kiilon intézmény. S végiil tapasztaltuk, hogy
ezeknek a valtozdsoknak mindvégig megkeriilhetetlen szerepldi a pedagégiai
szakszolgalatok, amelyek egyre nehezebben tudnak eleget tenni a kérosan és
feltartztathatatlanul novekvd diagnosztikai igényeknek.

Azok a pedagdgiai szakszolgdlatok, melyek 1étesitése a hetvenes évekre
nyulik vissza, miikodésiikben és szemléletikben hordozzdak a magyar
gyogypedagogia, pszicholdgia (gydgypedagdgiai pszicholdgia) legnemesebb
hagyomanyait, a szakalkalmazottak pedig féltik és 6rzik a terdpia méltosagat,
a komplex vizsgdlat klasszikus értékeit. Az intézmények szakmailag
alkalmasak arra, hogy 1épést tartsanak a kozoktatds gyors valtozdsdval. Az
utébbi években azonban egyre nagyobb terhet jelentett szdmukra a
diagnosztikus munka mennyiségének folyamatos novekedése, ami
veszélyeztette tovabbi szolgéltatdsaik szinvonalat. Pedig éppen a gyermekek
vizsgdlatan tdli feladataikban tudtdk volna kdvetni, ellenGrizni és értékelni a
sajatos nevelési igényiként diagnosztizdlt gyermekek kozoktatdsi elldtasat.
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A novekvd esetszam ellatdsa ismét felveti a kiilonleges szakértelemmel
végezhetd munka felelGsségét. Miként mikodhet olyan orszdgos
mérérendszer, melyben nem egységes a diagnosztikus munka tartalma és
eljardsrendje? A jobb, az 4dtlagos vagy a rossz feltételek kozott miikodd
intézmények kozos gondja, hogy a févaros, a megye €s a megyei jogl varos
mint fenntartd eltér6en gondoskodik intézményei miikodési feltételeirdl, és
nincs olyan kozponti szervezet, amelynek feladata lenne a k6zos fejlesztések
koordindldsa, a kutatdsok tdmogatdsa, az eredmények ataddsa a gyakorlatnak
és nem utols6sorban a mikodési feltételek ellendrzése és értékelése.

A diagnosztikus munka feltételei és keretei szabdlyozottak. Ennek ellenére
azt tapasztaljuk, hogy a diagnosztikus tevékenység tartalma és eszkozei
intézményenként eltéréek, elsGsorban a rendszeres szakmai egyeztetés és az
elfogadott szakmai protokoll hidnyaban. Az intézményi miikodés feltételeinek
és a benniik folyé munka tartalmdnak kiilonboz8sége egyiittesen
eredményezik azt az eltérést, ami az orszagos statisztika megyénkénti bontdsa
kapcsan szembeotld és nehezen érthet6. Mindezek enyhitésére és kivédésére
indult a HEFOP 2.1.B komponens keretében két program, a szakértSi és
rehabilitacids bizottsdgok mingségfejlesztése és egy korszerd intelligen-
ciavizsgal6 eszkoz hazai sztenderdjénak elkészitése.

Ez a segitség feltehetGen tul késén érkezett ahhoz, hogy mérsékelhetSk
lennének a kozoktatdst torzitd folyamatok. A 2006/2007. tanévben a pszichés
fejlédés zavardval kiizd6k szdma majdnem megegyezik a kordbban
legmagasabb 1étszdmu csoportot alkoté enyhe fokban értelmi fogyatékosok
szamaval. A pszichés fejl6dés zavardval kiizdSk tobb mint 94-95 %-a integralt
nevelésben és oktatdsban vesz részt, igy viszonylag rovid idé alatt elértiik azt,
hogy a sajatos nevelési igénytiek majdnem 50 %-a integralt elhelyezést. De
mindekozben alig torténik tanuléi mobilitds a szegregaciébdl az integracid
felé, nem indult meg az 4ltaldnos iskoldk mellett mikodd tagozatok
feliilvizsgalata, f6ként azokat a tanuldkat integraljuk, akiknek nincs, kordbban
sem volt és remélhetGen a jov&ben sem lesz kiilon iskolajuk.

Ennek veszélyei egyre nyilvdnvalébbak. Az intézmények szdmdra
sulytalanabb az integraci6bdl adédé felelGsség és kotelesség, az a hamis
illdzié jelenik meg, hogy megfeleltek az integracid kihivdsdnak, felkésziiltek
az integracids feladatok ellatasara. Az évrdl évre kovetett statisztikai mutatok
szerint az enyhe fokban értelmi fogyatékosok integracidja lassi folyamat, a
szegregalt tagozatokbdl kevés tanuld 1épett at a tobbségi osztidlyokba. Ebbsl
kovetkez8en az integracidhoz sziikséges személyi és targyi feltételek
hidnyossdga vagy elégtelensége kevésbé jar silyos kovetkezményekkel.
Ilyenkor nem olyan nyilvdnvalé annak beldtdsa, hogy a szakszerd
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gyogypedagdgiai ellatds hidnya és a rehabilitici6 elmaraddsa stlyosan
karositja a gyermek fejlédését (2. dbra)

Tanévek Osszes tanulé | Ebbél integralt tanulo
2001/02. tanév 46 573 £6 8263 {6 18%
2002/03. tandv 49 967 £ 12 941 {8 26%
2003/04. tanév 54 055 {6 18 584 o 34%
2004/05. tanév 56 922 {6 24 067 {6 42%
2005/06. tanév 60 651 £6 29930 £6 49%

Magyarorszagon az SNl tanulék aranyanak alakulasa
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A statisztikai adatok fogyatékossdgi csoportok szerint valé vizsgélata
mutatja, hogy az elmult tanévben integraltan tanuld sajatos nevelési igénytiek
(29 930 f6) tobbsége a pszichés fejlédés zavara miatt soroldédott az SNI
csoportba s jelent meg azonnal integralt tanul6ként (3.4bra).

Az integralt nevelés-oktatds gyors terjedése megvaltoztatta a kozoktatasi
intézmények vilagat. A gydégypedagdgiai nevelésben-oktatasban vald rész-
vétel sok esetben rangot és elényoket is hozott az intézménynek. Bizonyos
palyazatok elnyerésében megndttek esélyeik, egyfajta tudaskozponttd
alakultak, tobb teriileten alkalmassa valtak j6 gyakorlataik ataddsira és
multiplikdlasiara. Ezzel egyidejileg a gydgypedagdgiai nevelési-oktatasi
intézmények korében is megindult az dtrendez&dés, mint ahogy azt 2004-ben
a MAGYE szakmai konferencian valdszindsitettiik. Valéban megjelentek az
Orids- és torpeintézmények, attol fiiggden, hogy mennyire voltak képesek
kiakndzni a szolgdltatasi liberalizdciobdl ad6doé lehetSségeket. Az dnfejlesztd
intézmények rendkiviili gyorsasdggal létrehoztdk azokat az 1j szervezeti
egységeiket, melyek tevékenységei kordbban nem is voltak jelen az
intézmény szolgéltatéi profiljdban. Ezek tobbnyire terepen, helybe vitt
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Integralt SNI 2005/2008. tanév
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szolgaltatasként miikodnek. Megitélésiink szerint ma mar némely intézmény
a tulnovekedés koros allapotdba érkezett, aligha lehet a szertedgaz6 és sok
esetben egymadssal 0ssze nem egyeztethet§ tevékenységeket egy rendszerben
kezelni.

Némi késéssel, de éppen napjainkban hasonlé differencidlédasi folyamat
zajlik a pedagdgiai szakszolgédlatok korében is, ahol az egységes pedagdgiai
szakszolgdlat 1étesitésének, tovdbba a kistérségi pedagdgiai szakszolgélat
szervezésének lehetSsége éppigy kivaltja az intézményi versenyt és annak
kovetkezményeként a szolgaltatdsok sikeres bovitését vagy kényszerd
sziikitését.

A 2006 juniusdban elhangzott 6sszefoglalé megallapitdsainkat az eltelt id§
nemhogy halvanyitotta volna, hanem sokkal inkdabb megerdsitette. Akkor
legfontosabbnak {téltiik a gyégypedagdgiai intézményrendszer, a gydgypeda-
gbgiai tevékenység és a gydgypedagdgus védelmét. Ez a torekvés nem integ-
ricidellenes, hanem olyan integraciét partold, amelyben a gyégypedagdgiai
szolgdltatdsok nem valthaték fel mds hasonléval, a gyégypedagégus nem
pétolhaté a fejlesztd pedagdgussal, a gydgypedagdgiai intézmény nevels-
oktatd, szolgéltaté funkcidjanak értéke nem csdkken. Mdra ennek a hdrom
feltételnek a garancidja még erGsebb igénye a gydgypedagdgidnak. Ezek
elérése nem lehetetlen, f6ként ha képesek vagyunk a szakmai ellen6rzést és
értékelést megfelel§ szinvonalon és tartalommal rendszeressé tenni. A
folyamatkovetés és visszacsatolds fokozottan érvényes kovetelmény a
gybégypedagdgiai integrdldé munkaformédkban és tevékenységekben. A
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Nemzeti Fejlesztési Terv II. kezdetének kiiszobén feldereng annak esélye,
hogy a megnyilé forrdsok timogatjak ezt a fejlGdési folyamatot.
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XXX.évf. 2.szam p.113-117.

TORDA A. (2004): Atalakuldsi folyamatok a gyégypedagdgidban.
Gyobgypedagdgiai Szemle XXXIL.évf. 4.szdm p.267-271.
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Kozlemény a pszichés fejlédés zavarai miatt a nevelési, tanuldsi folyamat-
ban tartésan és stlyosan akaddlyozott tanulok ellatdsat érintd
véltozdsokrol. OKM Kozoktatdsi Szakallamtitkarsag, OKM honlap

Nemzeti Fejlesztési Terv HumdnerSforras-fejlesztési Operativ Program 2.1.
intézkedés — Hatranyos helyzeti tanuldk esélyegyenl&ségének
biztositdsa az oktatdsi rendszerben — kdzponti programjanak ,,B”
komponense (Sajatos nevelési igényl gyermekek egyiittnevelése).
Szakmai vezet6 Kapcsané Németi J.

Abrak:

1. abra Sarkozi G. OKM munkatérsa

2. 4dbra Varga D. G. (2007): A csongradi altalanos iskoldkban a sajatos
nevelési igény( tanuldk integracids folyamatanak bemutatdsa
(Szakdolgozat ELTE BGGYFK pedagbgus szakvizsgara felkészits
szakiranyud képzésben).
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Humbug vagy hatékony médszer?
Kommunikaciéelméleti megfontolasok az
augmentativ kommunikaciorol®

DR. KALMAN ZSOFIA

1. Az AAK meghatdrozdsa és ami a definicio mogott rejlik

Az augmentativ és alternativ kommunikdcio (AAK) a gyégypedagdgia talan
legfiatalabb 4ga. Muiltja 40-50 évre tehetd, azonban mint tudomédnyag még
ennél is fiatalabb. Az érintett gyogypedagdgusok és sziil6k ,,csak” meg
akartak oldani a rajuk bizott vagy veliik €16 beszédképtelen emberek kommu-
nikacids problémait, de szinte egyaltalan nem dokumentaltak, elemezték vagy
értelmezték uttdérd munkdikat. Minddssze 20-30 évvel ezel6tt bukkantak fel
azok, akiket mar az észlelt jelenségek elméleti héttere is izgatott, s akik végiil
is megalkottdk a szakma paradigmarendszerét.

Ami a meghatédrozést illeti, a kifejezés az augmento, augmentare latin
sz0bdl szarmazik, amelynek jelentése kiegésziteni, kibdviteni, hozzdtenni,
gazdagitani. A Pedagdgiai lexikon (Kalman, 1997, 22) tobbek kozott a
kovetkezGket irja:

»Augmentativ kommunikdcio: az érthet6 beszéd hianya kovetkeztében
stilyosan karosodott kommunikaciés funkcié atmeneti vagy tartds
potlasara szolgalé6 kommunikacios rendszerek csoportja.”

Az AAK kifejezésben az alternativ sz6 pedig arra utal, hogy a beszéd és
a tobbi megszokott kifejezési méd — pl. hagyomanyos gesztusok, mimika,
testnyelv stb. — helyett a sériiltség silyos volta miatt a beszédt6l eltérs, néha
szokatlan utakat kell hasznialnunk. Kommunikicids segitségre pedig nem

* A Magyar Fonetikai, Fonidtriai és Logopédiai Tarsasdg és a Magyar Gydgypedagdégusok
Egyesiilete XXXIV. Orszdgos Szakmai Konferencidjan (Hédmez8vésarhely, 2006. jinius
22-én) plendris iilésen elhangzott eldadds szerkesztett, kibgvitett vdltozata.
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kevesen szorulnak: halmozottan, stlyosan fogyatékos személyek korében
végzett felmérés sordn a reprezentativ mintdban a kommunikaciés
képességekre vonatkozdan feltett kérdésre a vizsgalt személyek 91,9%-dndl
(/) tortént emlités kommunikécids nehézségekrdl. Ezen beliil 11,6% beszélt
tartalmilag vagy formailag hibdsan, mig 80,3% egydltaldn nem kommunikdlt
verbdlisan (Markus, 2005, 85. és 91).

2. Makacsul tulélo, kdros tévhitek

Bér elvileg nyilvanval6, hogy ha valaki kommunikaciéfogyatékossagot ered-
ményez$ beszédzavarral kiiszkodik — legyen annak oka sziilési agyi sériilés,
baleset, eldrehaladé idegrendszeri kdrosodds vagy barmi mds —, az bizonyos
kompenzatorikus technikdkra szorul. Ennek ellenére sokan mégis megkérds-
jelezik az AAK Iétjogosultsagat. Holott az AAK-ra nem egyszertien azért van
sziikség, mert a kommunikaciéfogyatékossag korlatozza a kognitiv fejlédést
és besziikiti a szocidlis kapcsolatrendszert, s nem is pusztan azért, mert kiszol-
galtatottd teszi és passziv-depressziv dllapotba taszitja az érintett személyeket,
hanem azért, mert a kommunikdcio alapvetd, elvitathatatlan emberi jog. Ha
valakitél megtagadjdk a kommunikdciopotlds lehetdségét, emberi jogaiban

sértik meg (TASH allasfoglalas, 2000).

Béar érthet§ a sziil6k és szakemberek aggodalma, amikor az egyre
késlekedd beszédfejlédés miatt felbukkan az AAK gondolata, ez nem menti
az AAK-t Magyarorszdgon mdig Ovez$ kéros (és olykor bizony buta)
tévhiteket.

— Amig kicsi, nem is érti, meg tgysem kell neki, hisz nem is tudna kommu-
nik4lni...

— Nem is tudnd megtanulni, hisz értelmi sériilt. ..

—  Csak akkor szabad elkezdeni, ha mar nincs remény a beszédre...

— Vigyazni kell, mert majd a tobbi is eltanulja a mutogatdst...

— Ha megértik a képeit meg a mutogatdsat, majd nem is akar beszélni... (e
gondolatmenethez hozzétartozik az a feltételezés is, hogy az AAK és a
beszéd egy és ugyanazt jelenti a gyermek szdmadra, csak épp azt vélasztja
koziiliik, amelyik kénnyebb...

— Ha engedjiik mutogatni, még arrél a beszédrdl is leszokik, amit addig
megtanult...

— Azért az a Bliss, az annyira cifra, hogy ha olyan okos, hogy azt megtanul-
ja, tanuljon inkdbb {rni, olvasni...

Aki igy gondolkodik, annak hidba magyardzzuk, hogy
— mindenki kommunikal, legfeljebb nem ismerjiik fel jelzéseit;

36



— Dbéarmilyen alacsony szinten kommunikdl az AAK-val, szocidlisan
lényegesen jobb lesz a megitélése, mint nélkiile;

— az AAK-oktatas specifikus — a kognitiv, a szocialis, az érzelmi, valamint
a beszédfejlddésre kifejtett — hatdsai mellett, mint minden terdpids inter-
venciénak, ennek is megvannak a maga non-specifikus elényei, nem szdl-
va arrdl, hogy az AAK-oktatds szerves, kotelezS velejar6ja a beszédfej-
lesztés;

— az AAK nem fert6z8 betegség, amit egyik gyermek elkap a mdsikt6l: ha
valaki megtanult olvasni, nem fogja elhagyni csak azért, mert a padszom-
szédja gyengén olvas;

— az ember tarsaslény, aki éppen olyan szeretne lenni, mint a tobbi: ha az
emberek koriilotte beszélnek, § is beszélni szeretne;

— ember megszerzett tulajdonsdgot, készséget joszantdbol nem ad fel: ha
mdr tud jarni, nem kozlekedik négykézlab, ha tud beszélni, nem tér vissza
a gbgicséléshez;

— a jelképek haszndlata bizonyitottan nemcsak elGsegiti az olvasdstanuldst,
hanem kifejezetten diszlexiaprevencids hatdsa is van, ami kifejezetten
fontos balféltekei kdrosodds esetén.

Kétségtelen, hogy a tévhitek oszlatdsanak legjobb médja a tudés, tanulni
viszont nem mindenki szeret...

3. Az AAK-val kapcsolatos kommunikdcioelméleti meggondoldsok

Az oktatds és hasznalat hatdsainak vizsgalatakor gyakorta felmeriil a kérdés,
hogy a megszokott kommunikacids csatorndk hidnyat vagy torzult mikodését
kompenzal6 augmentativ kommunik4ciénak vajon mi koze van, és van-e kdze
egyaltalan a normdl, beszél§ emberek tarsadalomban elfogadott kommuni-
kaciés megnyilvanuldsaihoz.

Magyarorszdgon a kommunikicidkutatds gyokerei a korai hetvenes
évekig nyulnak vissza, s annak eredményei mas neves szerz6k mellett egyér-
telmden Buda Béla nevéhez kothetSk (Buda, 1974, 1989, 1993, 2003; Buda
és Laszlo, 1981). A normdl emberi kommunikicid jellemzdSinek feltardsa
érthet6vé tette a mindennapok verbdlis és nonverbdlis megnyilvanulasait.
Ezen normdl jelenségek koziil ragadtunk ki Onkényesen néhdnyat Buda
Bélanak a kozvetlen emberi kommunikacié torvényszertségeirdl {rott munkai
alapjan, hogy rajtuk keresztiil demonstralhassuk, milyen viszonyban all
egymassal a normdl emberi kommunikicid, a beszédképtelenség okozta
sulyos kommunikdciézavar és az augmentédlt kommunikéci6 (1. tdblazat).
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Ha 6sszevetjiik a normal kommunikaciét a kommunikacids képességeiben
sulyos beszédzavara és ugyancsak silyos mozgaskorldtozottsdga miatt
korlatozott ember lehetSségeivel, kitlinik, hogy a beszédképtelenségbdl
adédo,  siulyos  mozgdskorldtozottsdaggal — tdrsulo  kommunikdcios
akaddlyozottsdg esetén a kommunikdcio olyannyira kiilonbozik a normdl
kommunikdciotol, hogy a kozvetlen emberi kommunikdcio szabdlyszeriiségei
mdr nem alkalmazhatok ezen a szinten. A sériilt fél kommunikéciés céld
jelzései ritkak, félreérthetdk, azokat gyakran nem is kommunikaciés céli
megnyilvanuldsként értékeli a kornyezet, sériill a kozos kdéd, hidnyzik az
azonosan bejart szocializdcidés ut, a kozods szerep-, ill. kommunikdcids
modellek. A sériilt félnek szinte minden eszkoze hidnyzik a kommunikacids
folyamatokba valé bekapcsolddéshoz, ill. azok befolydsoldsdhoz. Ha viszont
ugyanezeket a paramétereket az augmentdlt kommunikaciéval hasonlitjuk
Ossze, eltér6 képet kapunk. (Hangsilyozzuk, hogy augmentdlt kommuni-
kacion a képekkel, jelképekkel vagy bettikkel, esetleg gesztusokkal kifejezett
iizeneteket értjiik, amelyek egyardnt megjelenhetnek hagyomanyos,
papiralapi vagy elektronikus hordozdékon). Szimmetrikusabb a helyzet,
megjelenik a kozos kdd, lehetdség nyilik feeback nyujtasdra, s az augmentalt
kommunikétor eszkozoket kap a kommunikacids folyamatokban valé aktiv
részvételre, azok befolydsoldsdra, kommunikidciés modellek és szocidlis
stratégiak elsajatitasara és gyakorldsara.

4. Az 0rok tavolsag

A kommunikacidképtelenség rendkiviil rossz életmindséggel jar, amelyben az
ember teljesen elveszitheti az Onrendelkezés jogiat. A kommunikacié-
képtelenség kinjairdl olyan sokan és megrazdan irtak, hogy azok enyhitését
annak ellenére sem lehet senkit§l megtagadni, hogy az augmentalt
kommunikdcié hatékonysiga soha nem fogja elérni a normél
kommunikdciéét. Kétségtelen azonban, hogy az AAK elGsegiti a beszéd- és
nyelvfejlédést. Bizonyitott, hogy semmilyen nonverbdlis eszkdz vagy modszer
kommunikdciés célii haszndlata nem csokkenti a beszéd kialakuldsdnak
lehetdségét (Silverman, 1980, 1995), s6t barmely AAK-mddszer hasznélata
kifejezetten serkentette a természetes beszédprodukciét (Millar és mtsai.,
2000; Schlosser, 2003, 404). Nem is szdlva arrél, hogy az augmentativ
kommunikéciés eszkdzok haszndlatdnak nehézkessége maga is erdsitheti a
beszédre valé motivaltsdgot (Vanderheiden és Yoder, 1986, 16). A szintetikus
beszédhang pedig a maga azonnalisdgdval és kovetkezetes dllandésagéval is
serkentheti a beszédutdnzadst és magat a beszédprodukciét is (Romski és
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Sevcik, 1993; Blischak, 1999). Az AAK amellett, hogy olyan kommunikéciés
format biztosit, amely elméletileg is jelentGsen kozelebb 4ll a normalis
folyamatokhoz, mint a sériilés természetébsl adodd, kdrosodott formdk
(Kélman, 2005), értelemszertien noveli a tdrsadalmi elfogadottsdgot. Nem
utolsésorban pedig lehetévé teszi az emberi méltosdg megdrzését és az
onrendelkezéshez val6 jog gyakorldsat is.

Van azonban néhdny olyan alapvetd kiilonbség a normél és az augmentalt

kommunik4cié kozott, amely sajnos a technika jelenlegi 4lldsa mellett nem
kompenzalhat6. Ezek az aldbbi teriileteken észlelhetSk.

Természetes modellek hidnya: az augmentdlt kommunikdtor nem ren-
delkezik hasonlé m6don kommunikalé szerepmodellekkel, nem kovetheti
Osztondsen masok kommunikacids stratégidit, nem lesheti el az augmen-
talt kommunik4ciét hatékonnyd tévd szocidlis ligyességet.

Spontdn interiorizdlds helyett tanuldsi folyamat sziikséges: az ép gyermek
nem tudatosan tanulja meg a nyelvet, a mozgast, az emberek kozti for-
golédas tudomanyat, az augmentalt kommunikaciéra szorulénak mindezt
kemény, faradsigos munkaval meg kell tanulnia. Eppen annyi energisjiba
keriil, mint amikor az ép gyermek nyelv- vagy balettérdkra jar.

A verbalitdas — nonverbalitds sajdtos keveredése: az ép partner mindig
kommunikdcids anyanyelvén”, azaz beszéd utjan kommunikal az AAK-
hasznaléval, aki a kozolteket a sajat beszédpercepcidjanak megfelelGen
értelmezi. Tehat a verbalitds egyértelmien adott. Ugyanakkor a szokdsos-
ndl nagyobb jelentdséget nyernek az alkalmazott hagyomdnyos vagy att6l
eltérd nonverbilis jelzések (mozdulat, hang, jelzés), tovabba az AAK ele-
mei (pl. kép vagy jelkép).

Tobbszoros aszimmetria a partnerhelyzetben: hazugsag lenne azt allitani,
hogy attdl, hogy egy halmozottan sériilt, beszédképtelen ember AAK-t
kezd el haszndlni, automatikusan egyenrangi partnerré valik. Mindig is
ritkdbbak lesznek spontdn kezdeményezései, a kommunikacio témdjanak,
id6tartamanak, koriilményeinek stb. irdnyitdsara, meghatdrozdsara,
befolydsoldsara irdnyul$ torekvései, kevesebb lesz az ismeretanyaga,
szlikdsebb az eszkoztara, nagyobb a minden irdnyu kiszolgaltatottsaga.
Jelértelmezés: két ép partner kozott gyakorlatilag soha nincs sziikség a
haszndlni kivant k6d egyeztetésére, nehézség legfeljebb eltérd anyanyelvi
személyek vagy szakmai zsargon (pl. matematika, biokémia stb.)
haszndlata esetében lehet sziikség. Amig a standard verbdlis csatorndk jol
hasznalhatok, AAK-haszndlat esetén sincs probléma: mivel a megmutatott
vagy kihangositott kép/jelkép kotelezGen az irott széval tarsul, ez sem
jelenthet nehézséget. Ha azonban a haszndlé maga alakitja ki az iizenet-
tovabbitasra szolgdld jeleket, akkor egyeztetés sziikséges. Ezek a jelek

41



42

ugyanis eltérhetnek a tarsadalmilag ismert értelmezési modozatokt6l, 4m
mégis van ra lehet6ség, hogy tekintettel a sajatos kommunikacids hely-
zetre, azok mégis a szokdasostdl eltérd jelentésre tegyenek szert (Kron,
1997, 313).

Iddfaktor: a magyar nyelvben az atlagos kozlési sebesség 60 szd/perc
(Go6sy, 1997), angolban ez lényegesen gyorsabb: 150 és 250 kozé esik
(Beukelman és Mirenda, 1992, 35). AAK-hasznalok esetében a szokozlés
sebessége ritkdn haladja meg a 2-8 szd/percet (Beukelman és Mirenda,
1992, 35). Az augmentélt kommunikaci6 tehat ép ember szdmadra szinte
elviselhetetleniil lassd. A lassisdg az dllandé kommunikécids rovidzarlat
rémével fenyeget, amit a besz€l6 partner folyamatos, onmagéval folytatott
»dialégusokkal” probdl megeldzni, ill. kikiiszobdlni, tovabb mélyitve az
amugy is fenndll6 aszimmetriét.

Ez bizonyos kikeriilhetetlen felelGsségeket 16 az AAK-oktatékra és az
AAK-hasznéldval kapcsolatba keriil§ ép kommunikaciés partnerekre.
Tudatosan kell megteremteni a kommunikdacids stratégidk és tarsuld szo-
cidlis készségek gyakorlasira alkalmas modellhelyzeteket.

Az AAK tanitisdnak életszerlinek és folyamatosnak kell lennie,
megteremtve és egyszersmind kihaszndlva az ad6dé kommunikdcids
helyzeteket, hogy az AAK-haszndl6 megtanulhassa mindazt, aminek a
spontdn interiorizalasatol dllapotabdl adéddan sziikségképpen elesik.

A besz€l6 partnernek mindig torekednie kell a jol érthet§ és kovethetd,
tiszta, egyértelm(i nyelvhaszndlatra, figyelembe véve a nyelvi percepci
nehézségeit, amelyre AAK-haszndlé esetében mindig kell szdmitani.
Kiilon figyelmet kell szentelnie annak, hogy az alkalmazott verbdlis és
nonverbalis eszkoztar egymast erGsitse.

A beszE€l6 partnernek fel kell kicsit adnia az ép ember g&gjét.
Empatikusabban, tolerdnsabban és tiirelmesebben kell elviselnie mindazt
a kommunikaciés nehézséget, amelyet szamara egy AAK-t haszndl
személlyel valé beszélgetés jelent.

Az ismeretlen AAK-hasznaléval torténS kommunikécié el6tt célszerd
egyeztetni az alkalmazott iizenethordozok természetét, jelentésiik, ill. az
esetleges félreértések tisztazasanak feltételeit.

Minden eszkozt — pl. sz6ajanld, betliajanlé programok, konzervmondatok
a tdblan stb. — meg kell ragadni a kommunikaciés folyamatok
sebességének novelésére. Emellett azonban feltétleniil sziikséges betartani
az un. 10-mdasodperces szabdlyt: AAK-t hasznilé személyhez intézett
kérdés, ill. neki cimzett vilasz elStt és utdn minimum 10 masodpercet kell
varni vélasza, ill. reakcidja megformaldsdra. Tiz masodperc nem nagy idg,
kivéve, ha kommunikicids folyamatot szakit meg. Mégis élni kell vele,



tapintatbdl, szeretetb6l, az augmentélt kommunikator silyos nehéz-

ségeinek elismeréseképpen.

Az AAK felajanlédsa tehat a raszoruldk részére, a megfeleld médon és
forméban, egyarant jelent szakmai és emberi jogi kotelezettséget és kihivast.
Megismerve az AAK lehetSségeit és korlatait, minden bizonnyal tudunk tenni
valamit azok érdekében, akiktSl a sors megtagadta vagy elvette egyik leg-
nagyobb kincsiinket, az emberi beszédet.
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A GYAKORLAT MUHELYEBOL

Gézenguz Alapitvany (Gyor)

Szakmai nap Gy6rben
— bemutatkozott a Gézengaz Alapitvany gydri tagozata —

KAROLYI KINGA

(Kozlésre érkezett: 2006. november 30.)

Hagyomanyteremt§ szandékkal elGszor rendeztiik meg ,,A korai intervencid
felel6ssége és lehetGségei” cimmel szeptember 30-4an alapitvanyunk gyori
tagozatdnak szakmai napjat a Gy.M.S. Megyei Kereskedelmi és Iparkamara
épiiletében.

Az alapitvdnyt 1990-ben Dr. Schultheisz Judit hivta életre, s hirom évvel
késGbb, egy hidroterdpids csoporttal 1étrejott a gydri tagozat is. A kezdeti kis
1étszamu, két csoportbdl és két szakemberbdl 4ll6 tagozat médra 14 munka-
tarsat (tobbségében szomatopedagdgus szakembereket) és kozel 15 féle fog-
lalkoz4s-tipust mondhat magaénak.

A két részletben tartott el6addssorozatok bemutattdk a Gézengiz Modellt,
a korai terdpia jelentSségét, a fejlédés- és logopédiai diagnosztika, valamint
az iskola-el6készit§ csoportok fontossagat, az egyéni és csoportos foglal-
kozasokat, a silyosan-halmozottan sériiltek fejlesztési lehetGségeit, koztiik az
allatasszisztalt modszert, valamint a hidroterapiat.

Az alapitvany a sziiletési karosodott csecsemdk, kisgyermekek allapota-
nak javitasa, gyégyitdsa érdekében kidolgozott korai intervencids programjat,
habilitdcidjat/rehabiliticidjat biztositja a csalddok szdmara.

., Gézengliz Modell”

A gyermekek az egészségiigyi rendszerbdl, a csaldddal érkeznek az alapit-
vanyba. Kiildheti ket a véd6nd, a kérhaz, vagy a haziorvos is. Telefonos
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bejelentkezés utdn egy tobb szakemberekbdl 4ll6 team vizsgalja és hatirozza
meg a rovid és hosszi tavu kezelési célokat, s jeloli ki a gyermek allapotanak
megfelelGen a ,kulcsembert”, aki a csalddot végigvezeti a diagnosztikai és
terdpids folyamaton, tartja a kapcsolatot a tobbi szakemberrel. A kulcsember
végzettségét tekintve lehet orvos, gydgypedagdgus, gydgytorndsz, pszi-
cholégus.

Az ellatds folyamatat a szakmai team a miikodési rendszer kontroll-
pontjain feliilvizsgalhatja, ellendrizheti, a terdpids célokat és egységeket
modosithatja. Ilyen kontroll-pont a heti esetreferdld, a szupervizid, és az
orvosi, pszicholdgiai kontrollok, utdnvizsgilatok.

Az osszetett terdpia dinamikdja

A terdpia vezérfonala mind az els6 idGszakban, mind kés6bb a vesztibularis
ingerlésre épiil. A korai id6szakban erre a Katona professzor altal kidolgozott
neuroterdpia ad lehet6séget. Ez a tréning-szerlien végzett vesztibuldris
ingerlés lehetGséget ad a repetitiv elemi mozgassorok kivéltisara, az ideg-
rendszerben levd szinapszis hdl6zat optimélis kiépiilésére.

A vesztibuldris ingerlés kiegésziilhet egy finom masszdzs technikdval,
konnyitett helyzetben (vizben) torténd kigyakorldsaval, a neuro-hidroha-
biliticiéval. Tovabbi fejlédést tdmogaté lehetGség az egyéni gydgytorna
és/vagy a komplex gydgypedagégiai fejlesztés, amely a kovetkezd techni-
kakat tartalmazza:

Aktiv technikdk

* Analitikus mozgdastanulds

+  Osszetett mozgdstanulds

* Segédeszkoz hasznalat

Passziv technikak

e Masszizs

o lziileti és lagyrész mobilizaciés technikak
* Fizikoterapia

Specidlis technikdk

» Extrapyramiddlis neuroterdpia

* Neuro-hidrohabilitacié

¢ RUO (rehabilitaciés tszasoktatas)

* Bobath médszer, PNF (proprioceptiv neuromuszkularis faciliticid)
* Alapozé terdpia

* Bazalis stimuléci6

* Logopédia
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o Latasfejlesztés

e Zeneterapia

e Frostig médszer

e Ayres terdpia

Az uszodai hidroterdpia és a csoportos mozgasélmények megerdsitik az
otthon és egyéni terdpidban begyakorolt mozdulatok magas szint, feladat-
helyzetekben torténd integralédasat.

A silyosan-halmozottan sériiltek szdmdra dllatasszisztdlt-terdpidt
szerveziink mdr tobb éve. Az 6vodds korosztdlyra gondolva iskola-el6készitd,
és mozgdsterdpids csoportokat inditunk minden évben.

Csoportos foglalkozdsainkon az egészséges, intakt mozgasi gyermekek is
részt vesznek, ezdltal igyeksziink a forditott integraciét megvaldsitani.

A szakmai napon, a rehabilitdcion kiviil elhangzottak olyan el§addsok is,
ahol a prevencidra hivtuk fel a figyelmet, a minimal neuroldgiai tiinetek korai
kezelésének fontossdgdra. Ma Magyarorszdgon a korasziilések becsiilt 4tlaga
8,3%. Ez azt jelenti, hogy minden 9.(!) gyermek a vartnal kordbban jon vildgra.

A gy6ri Gézenglz Alapitvanyba jaré gyermekek 31%-a korasziilott.

Gyakran taldlkozunk minimal neuroldgiai tiinetet mutaté korasziilottel,
csecsemdvel.

Minimdl neuroldgiai tiinetek pl:

* tartdsi rendellenesség

* minimadlis ténuseloszlasi zavar

* egyensilyi bizonytalansdg

» lasst, megkésett és/vagy egyenetlen pszichomotoros fejlédés

* finommotoros tevékenység tligyetlensége

* mozgaskoordinici6 gyengesége

Ezek a tiinetek spontdn rendez6dhetnek, de kéros fejlédési irdnyt is vehetnek,
illetve iskolas korra felerGsodhetnek.

Az alapitvany e két utdbbi ,ellen” dolgozott ki egy szakszerd preventiv szem-
léletd habilitaciés programot, mely taktilis-kinesztetikus érzékeléseket, stimulaciot,
specidlis vesztibularis ingerlést és a nagymozgas fejlesztését tartalmazza.

CsaladsegitS szolgaltatasainkrol, a szocidlis ellatasrdl tartott elGadasban
felhivtuk a figyelmet arra, hogy heti rendszerességgel fogadodra keretében
segitiink a sziil6knek a jogi, a szocidlis juttatasok utveszt§jében eligazodni.

Az elméleti bemutatkozds utdn a meghivott vendégeknek lehet&ségiik

nyilt néhany foglalkozdsunkba is betekintést nyerni.
A tavaly atadott Gézengiz Hazunkban hdarom helyszinen folytak a bemutatdk.
A neuro-hidrohabiliticié (,,kddas program”), valamint az &llatasszisztalt
terdpia mellett az érdekl6dSknek alkalmuk volt a ,, HUPLE”- egy 4j mozgéas-,
és koordindciofejlesztd eszkoz - kiprobaldsara is.
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FORUM

A Magyar Tudoméany Unnepe — 2006 —

Konferencia a tanulasi akadalyozottsagrol
Mesterhazi Zsuzsa tiszteletére

Az ELTE Barczi Gusztdv Gyogypedagégiai Foiskolai Kar Tanuldsban
Akadalyozottak és Ertelmileg Akadalyozottak Pedagdgidja Tanszék Tanu-
lasban Akadalyozottak Pedagdgidja Csoportja hivta és varta 2006. november
23-an Ecseri uti épiiletébe Dr. Mesterhdzi Zsuzsa f6iskolai tandr tisztelGit egy,
az iinnepelt személyiség gazdag szakmai munkdssidgdnak egyik kiilonosen
jelent6s kérdéskorét érintd kiilfoldi és hazai eredményeket bemutatd
tudomanyos konferenciéra.

Szabé Akosné dr. f6igazgaté elnckletével el6szor az ELTE Bérczi Gusztav
Gyakorlé Altaldnos Iskola és Gydgypedagégiai Médszertani Kozpont
tandraibdl és tanul6ibol 4116 zenekar szdmait hallgattdk meg a kiilfoldi és a
nagy szamban megjelent hazai konferencia résztvevok.

A laud4ciét is a FSigazgaté-asszony mondta: Metamorfozisok: a debilitds-
tol a tanuldsban akaddlyozottsdgig cimmel. Mesterhdzi Zsuzsa gyogypedago-
gusi munkdssidganak 48 éves, fGiskolai palydjanak 30 éves jubileumat
tinnepelték a rendezdk és jelenlévdk, 70. sziiletésnapja alkalmabdl. A laudé-
ciéban az iinnepelt szakmai életitja szakaszainak, gydgypedagdgiai gya-
korlati, képzésfejlesztési és tudomanyos eredményeinek részletes bemutatisa
tortént.

Ezutdn Mesterhdzi Zsuzsa: Szabad asszocidciok a tanuldsi akaddlyo-
zottsdgrol cimmel tartott igen nagy érdekldésre szdmot tart6 eldadast. Majd
program szerint — szinkrontolmdcsolds igénybevételi lehet§ségével — az
tinnepelttel szakmai kapcsolatban 4ll6 kiilfoldi vendégek elGaddsai kovet-
keztek. Prof. Dr. Urs Haeberlin (Freiburgi Egyetem, Svdjc): A gydgypeda-
gogiai etika alapjai, Prof. Dr. Phil. Sieglind Ellger-Riittgardt (Humboldt
Egyetem, Rehabiliticidtudomanyi Intézet, Berlin): Eltérd tantervii tobbségi
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iskoldk kiilfoldon, Prof. Dr. Franz B. Wember (Dortmundi Egyetem,
Rehabiliticiétudomanyi Kar): Osszehasonlité gyégypedagégia — ablak a
készségek és képességek fejlesztéséhez cimmel.

A tovabb sorra kovetkezd elSaddsok: Dr Csapé Bend (SZTE
Neveléstudomanyi Tanszék, MTA-SZTE Képességkutaté Csoport, Szeged):
Kognitiv fejlédés és iskolai tudds, Dr. Krajcsi Attila (SZTE Pszicholégiai
Tanszék, Szeged): A szdmoldsi zavarok idegrendszeri zavarai, Kiss Agnes
(Févarosi Beszédjavitd Intézet, Budapest): A képességrendszer vdltozdsai
fejlesztésben részesiilé tanulokndl, Dr. Papp Gabriella (ELTE BGGYFK
Tanuldsban Akadélyozottak és Ertelmileg Akadélyozottak Pedagégidja
Tanszék): Az enyhén értelmi fogyatékos gyermekek integrdlt oktatdsa,
nevelése hazdnkban, Dr. Jozsa Krisztidn (SZTE Neveléstudomanyi Tanszék,
Szeged) — Fazekasné Dr. Fenyvesi Margit (ELTE BGGYFK Tanuldsban
Akadalyozottak és Ertelmileg Akadélyozottak Pedagdgidja Tanszék):
Tanuldsban akaddlyozott gyermekek tanuldsi motivdcidja. Szekeres Agota
(ELTE BGGYFK Tanuldsban Akadalyozottak és Ertelmileg Akadalyozottak
Pedagbgidja Tanszék): Az identitds alakuldsa a tanuldsban akaddlyozott
fiatalok korében, Vargdné Molndr Mdrta (ELTE BGGYFK Tanuldsban
Akadélyozottak és Ertelmileg Akadalyozottak Pedagégidja Tanszék): Az
egészségkdrosodds, a kronikus betegség és a tanuldsi akaddlyozottsdg
kapcsolata, Sésné Pintye Mdria (ELTE BGGYFK): A Waldorf-pedagégia
torekvései az egészséges gyermeki fejlédés elésegitésére, Sandor Eva (ELTE
BGGYFK Altalinos Gy6gypedagdgiai Tanszék): Szabadfestés védelem alatt
— miivészeti pedagogiai terdpia, Horvdth Miklos — Virdnyi Anita (ELTE
BGGYFK Tanuldsban Akadélyozottak és Ertelmileg Akadélyozottak
Pedagégidja Tanszék): A szabad tanulds hazai adaptdcidja, bevdldsa és
Bruckner Ldszlé (ELTE BGGYFK Tanuldsban Akaddlyozottak és Ertelmileg
Akadalyozottak Pedagégidja Tanszék): Tanuldsban akaddlyozott, szakképzett
fiatalok munkdba dlldsra valo felkészitése utogondozoi modellkisérlet
keretében cimmel.

A jelenlévdk tdjékozodasat a helyszinen kapott, az el6addsok 0sszefoglald
ismertetését harom (magyar, német, angol) nyelven tartalmazé fiizet segitette,
amelyben Mesterhdzi Zsuzsa 1972-2006. megjelent szakmai publikdcidinak
tematikus jegyzéke is megismerhetG.

A konferencidn elhangzott elSaddsok szerkesztett vdltozata a kozeli
jovében konyv alakban is megjelenik.

Gordosné Szabo Anna
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Kiallitas
Gollesz Viktor gyogypedagogiai bélyeg- és
éremgyiijteményébol

Az ELTE Barczi Gusztav Gy6gypedagdgiai FSiskolai Kar Gyégypedagégia-
torténeti Gy(jteménye 2006. november 21-én a magyar gydgypedagdgia
kiemelkedSd személyiségének gydgypedagdgiai bélyeg- és éremgydjtemé-
nyébdl rendezett kiallitds megnyitdjara hivta és varta az érdekl6dSket Ecseri
uti épiiletébe.

Szabé Akosné dr. f&igazgaté koszontdtte a nagyszdmi kozonséget,
kozottik Dr. Gollesz Viktorné ny. gyégypedagdgust, és méltatta az esemény
jelent&ségét, nagyra értékelve néhai Dr. Gollesz Viktor kolléganak, a Bérczi
Gusztdv Gyogypedagogiai TanarképzS Foiskola egykori fGigazgatéjanak a
gyogypedagogia és a segité szakemberképzés terén kifejtett munkassagat,
ezuttal kiilonos tekintettel a szakmat gazdagité, ma mar muzedlis értékd gy(j-
témunkdjat. Koszonettel illete a kidllitas rendezésében résztvevdket, kiemelve
a rendez8 személyét, a Gyodgypedagdgia-torténeti Gydjtemény vezetdjét,
Pdkozdiné Kenderessy Katalin kolléganGt.

Ezutdn Gordosné dr. Szabé Anna, a Gydgypedagdgia-torténeti Gyiijte-
mény szaktandcsaddjdnak szakmai bemutatdsa kovetkezett, amit az aldb-
biakban olvashatunk.

Holgyeim és Uraim! Tisztelt Kollégak, FGiskolai Hallgatok, Kedves Gollesz
Viktorné Majoros Magdi!

Az 1970-es évek kozepétdl a 80-as éveken 4t alig volt a Magyar Gyogypeda-
gbégusok Egyesiiletének olyan orszdgos, és a Bérczi Gusztdv Gydgypeda-
gbgiai Tanarképzd Féiskoldnak olyan jelentGsebb szakmai rendezvénye,
amelyen Gollesz Viktor ne szolgdlt volna valamilyen filatéliai, és nem ritkdn
numizmatikai meglepetéssel.

Még tobben vagyunk itt, akik emléksziink az aktudlis rendezvény szin-
helyének elSterében a tiirelmes sorban-allékra (magunk is kozottiik voltunk),
akik az alkalmi postahivatal asztaldndl varakoztunk, keziinkben a megvasarolt
aktudlis bélyegekkel felszerelt sokféle boritékkal vagy kiilonbozd, szintén
alkalmi vagy a rendez§ varos nevezetességeit abrazolé képeslapokkal, hogy
megszerezziik az elsGnapi bélyegzést.

Ha kiilfoldre utaztunk, Viktor kiilonleges bélyegekkel ellatott boritékot, és
sz616 bélyegeket adott at, s arra kért benniinket, hogy majd cimezziik meg
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neki a boritékokat, tovabba az illet§ varosrol sz6l6 képeslapra ragasszuk fel a
bélyegeket és a postahivatalban szépen kérjiik meg a pecsételd tisztvisel6t,
hogy legyen jol lathat6 a postai pecsét, a datum és ami még rajta van. A
kiallitason is nem egy ilyen levél vagy képeslap lathato.

Hogy Gollesz Viktor mikort6l lett szenvedélyes filatelista és numiz-
matikus, nem tudom, én az 1970-es évek elejétdl kovethettem életmiive e nem
kis szeletének kiteljesedését. Igen, 6t a filatélia és a numizmatika nem
egyszerden csak érdekelte, vonzotta, nem csupan hobbibdl lett filatelista és
numizmatikus, hanem ezzel is a gydgypedagdgidt szolgilta, a gyogy-
pedagdgia torténetét mivelte, és az egész fogyatékossigiigyet gazdagitotta.

Ime két, a kidllitasunkon is mottként olvashaté gondolat téle:

A numizmatikai gondolat: ... a gydgypedagégia jelentGsebb
eseményeinek az éremmiivészettel meglévd kapcsolatai révén az dltaldnosabb
magyar kultiratorténetben is inkdbb kirajzoldédik szakmdnk szerepe.”
(Gollesz, 1984, 81.)

A filatéliai gondolat: ,,... a bélyeg az egyik leginkdbb hatékony
propagandaeszkoz, amely kiilon koltséget nem kivdn, hovatovdbb a
raforditott koltséget nyereséggel tériti vissza.” (Gollesz, 1987, 235.)

Mindez Gollesz Viktor rendkiviil sokrétd, impondléan gazdag szakiro-
dalmi munkdssdgdnak egydltaldin nem periferikus része. Bibliografidjanak
szamos tétele foglalkozik gydgypedagdgiai filatélidval és numizmatikdval.
Ezekre a mivekre is ugyanaz az értékrend érvényes, mint minden mas irdsara:
informativitds, hitelesség, szakszer(iség, pontossag, érthetdség. Es ha indo-
kolt, nem maradnak el az adott témdval kapcsolatban jobbit6 kritikai észre-
vételei sem. Pl. az 1987-ben forgalomba keriilt egyik vakiigyi, a vakvezetS
kutyat abrazol6 bélyegrdl adott, filatéliai és gydgypedagdgiai szempontbdl
egyarant meggydz4 birdld véleményezésére gondolok. (Gollesz, 1987)

Es nemcsak a gy6gypedagdgiai, a fogyatékossagiigyi téméju bélyegek és
érmék érdekelték. Gytjt6 szenvedélye és szakirodalmi tevékenysége kiterjedt
pl. a szimbdélumokra is. Szimbdlumok a fogyatékossdgiigyben c. 1984-ben
megjelent egyik tanulmanyabol megtudjuk, hogy Bdrczi Gusztdv haldlanak
20. évforduldjara késziilve figyelt fel arra a mtivészi kiviteld, Izsdk Elek altal
egyedi darabként készitett diszoklevélre, amelyet a Magyar Nagyothallok
Egyesiilete (MNOE) adomdnyozott Bdrczi Gusztdvnak, az Egyesiilet
fennéllasanak 15. évforduléjan, 1938. november 22-én mint diszelndknek, az
egyesiilet 1étrejottében és a nagyothallok hazai oktatdsidnak megszerve-
zésében villalt szerepéért, érdemeinek elismeréseként. Ez szolgalt forrdsul a
tovabbi buvarkoddshoz. Azon til, hogy ez az frdsa is tudomédnyos érteke-
zésnek minGsithetS, tilzds nélkiill mondhatom, hogy atfogdan, nemzetkozi
kitekintéssel mindent megtudunk pl. a sdrga szin, a kor és fekete pontok
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kombindcidéjat alkalmazé, a nagyothallé, majd &ltaldban a halldssériilt,
tovabba a latassériilt emberek kozlekedési védjelzésére kialakitott piktog-
ramokrol.

De térjiink vissza filatéliai és numizmatikai gy{fjteményéhez!

Az els6 nagyszabdsu, latvanyos bemutatkozdsra 1975-ben keriilt sor, a
Féiskola 75 éves jubileuman, a Bdrczi névfelvétel évében.

A névaddé és jubileumi iinnepségsorozat elSkészitése mar 1974-ben
megkezddott, hozzateszem, hogy Gollesz Viktor kiemelked§ részvételével.
Maga a névadds gondolata is akkor meriilt fel. A MAGYE Egerben
megrendezett orszdgos szakmai konferencidjat Bdrczi Gusztdv emlékének
ajanlotta, amelyen [llyésné Kozmutza Flora f6igazgaté volt az innepi szénok,
és — az orszdg minden t4jardl jelenlévd gydgypedagdgusok nagy meg-
lepetésére és oromére — a Gollesz Viktor dltal kezdeményezett és megtervezett
Bdrczi-emlékérem 4taddsa is els§ izben akkor tortént. Azéta a MAGYE
minden évben Kkitiinteti Bdrczi-éremmel az arra legérdemesebb személyeket.

A jubileumi tinnepségen Gollesz Viktor — igen sikeres, nagy latogatottsagu
— bélyegkiallitast rendezett: Fogyatékossdgiigy — Filatélia cimmel.

Akkor méar a Fd&iskoldn Gyogypedagogusok Bélyeggyiijtd Kore is
mikodott. Jeles vezet&ségi tagjai kozott volt Uhri Imre tandr Ur is, akit ezittal
is szeretettel koszontok.

A Kkidllitdson 20 témakorb6l lathattunk bélyegeket és tun. parafilatéliai
anyagokat (leveleket, levelezGlapokat, levélzar6 bélyegeket, alkalmi
bélyegzéseket, stb.).

A témakorok: Megel6zés, Emberi jogok, Felvildgositds, Gyogypedagégia,
Gyobgypedagdgia torténete, Munka-rehabiliticd, Téarsadalmi integréicid,
Szocidlis tdmogatds, Szocidlis gondoskodas, Erdekvédelmi szovetségek, A
fogyatékosok sportja, Hadirokkantak, Hires siket emberek, Hires vak
emberek, Fogyatékossdgiigy a miivészetekben, Fogyatékossagiigyi rendez-
vények, Jubildlé gydgypedagdgiai intézmények, Fogyatékossigiigyi intéz-
mények levelei, A Gydgypedagdgusok Bélyeggyijté Korének tevékenysége,
A bélyeg el6tt id6k dokumentumai.

Kés6bb azutin az ezen témakorokbe tartozé anyagok jelentGsen
gazdagodtak, és tjabbak is sziilettek, amelyekkel tjabb kidllitdsokon az 1980-
as években folyamatosan megismerkedhettiink.

A mostani kidllitds megnyitdjara varva, néhany perccel ezel6tt tudtam meg
Wisinger Jdnos kollégatol, hogy éppen 10 éve, 1996-ban rendezett utoljara
Viktor bélyegkiallitast Zankan egy fogyatékossagiigyi rendezvényen.

Gollesz Viktor gyogypedagégiai éremgy(ijteménye hasonléan igen
gazdag, tudomdsom szerint, legaldbbis Magyarorszagon egyediildllé. Idét,
faradsagot nem kimélve kutatta fel, kereste meg a fogyatékossagiiggyel
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kapcsolatban 4ll6 érméket és nem egynek & maga volt a kezdeményezsje,
megtervezgje.

»A magyar gydgypedagdgiai vonatkozdsi érmek egyik legrégibb, és
valészintileg szaktorténeti szempontbdl is legjelentSsebb darabja az a
jutalomérem, melyet a siketek vici tanintézete az intézet centendriumi
iinnepségeivel egyidében megrendezett , Siketnémdk Iparkidllitdsa”
alkalmdbdl — 1902-ben — veretett.” — idéztem Gollesz Viktort. (Gollesz, 1984,
81-82.)

Ennek bronzvaltozata kidllitdsunkon is 14thato.

A vici intézetben a centendrium évében egy madsik, Un. emlékérem is
sziiletett. Leirdsa Gollesz Viktor egyik tanulmanyaban olvashaté (Gollesz,
1984). Bronz és eziist valtozatanak lelShelye a Semmelweis Orvostorténeti
Miizeum éremtéra.

Chdzdr Andrds, a vaci alma mater létesitésének kezdeményezsje a
gyogypedagogiai, fogyatékossagiigyi bélyegek és érmek egyik f6 ihletdje,
nagyra becsiilt, gyakori szerepldje.

Chazér-portrés bélyeg és bélyegzs késziilt nem egy nevezetes alkalommal,
és a Siketek és Nagyothallok Orszdgos Szovetsége arany-eziist-bronz fo-
kozati Chdzdar Andrds emlékérmet is alapitott. Ezeket is ldthatjuk a kil-
litdson, valamint tobbféle Chazar-plakettet is.

A kidllitdson szdmos sz€p kiviteld MAGYE érmét lathatunk: pl. 15 éves a
MAGYE, XV. Orszdgos Szakmai Konferencia, 25 éves a MAGYE, Az
egyesiileti munk&ért, Szocidlis munkéért feliratokkal.

Szintén szdmos érme késziilt a Specidlis Olympidk eseményeire, a Voros-
kereszt szervezésében volt fogyatékossagligyi eseményekre. A gydgypeda-
gbgia gyogypedagdgus és orvos nagyjairdl, pl. Dr. Ranschburg Palrél, Sarbé
Artirrél, Pet§ Andrasrdl, Frim Jakabrol, Eltes Mityasrodl, de pl. kortdrsakrdl
is vannak egy-egy jeles alkalombdl késziilt érmék, pl. dr. Méhes J6zsefrdl,
Révay Gyorgyrdl. Ezek koziil is tobb lathat6 kiallitdsunkon.

Holgyeim és Uraim!

Ideje bevallanom, hogy én csak egy botcsindlta filatélista és numizmatikus
vagyok, ezért a gy(ijtemény és a kidllitott darabok részletesebb ismertetésére
mdr nem is vdllalkozom. Bizom benne, hogy maguk a kidllitott darabok és a
feliratok jol eligazitjdk az érdekléddket. Ezen til tajékoztatom Onoket, hogy
a Gollesz-gydjtemény majdnem teljes anyaga CD-n a kidllité-teremben is
folyamatosan megtekinthetS. Nincs is mads tisztem mdar, mint meghivni
Onoket a kiallit6-terembe. Teszem ezt Pdkozdiné Kenderessy Katalin rendezd
nevében is, és egyben szintén az O nevében is mindenkinek, aki a kidllitas
rendezésében barmily médon részt vett, hilds kdszonetet mondjak.
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Konyvbemutato

A Magyar Tudomany Unnepe prog-
ramsorozatban az ELTE 2006. no-
vember 17-én Egyetem téri épiileté-
ben Egyetemi Konyvbemutatot ren-
dezett. Az érdekl6ddk az ELTE karai-
nak tobb szakmailag igényes kiad-
véanyat ismerhették meg, kozottiik
Bdnfalvy Csaba — Szauder Erik —
Zdszkaliczky Péter (szerkesztésében):
Gydgypedagogus-torténetek — Beszél-
getések a magyar gyogypedagogia
félmiuiltjdrol cim( konyvet.

(ELTE Baérczi Gusztdv Gydgypeda-
gbgiai Féiskolai Kar — ELTE Eotvos
Kiadé, Budapest, 2006. p. 323 DVD
melléklettel)

Bénfalvy Csaba-Szauder Erik-Zaszkaliczky Péter

GYOGYPEDAGOGUS-
TORTENETEK

Beszélgetések a magyar
gydégypedagdgia félmultjarél

C R £ LTE Bérczl Gusativ emELTE
Gybaypedagsgial o mEOTVOS
Foiskolal Kar KIADG
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A konyvbemutatén a bemutatott nyolc konyv szerz8in, szerkesztSin és a
karok vezetSin, oktatéin kiviil szdmos érdekl6dd jelenlétében a ,,Gydgy-
pedagogus-torténetek”-et Mdrkus Eszter fGiskolai docens az aldbbiakban
mutatta be:

A |, Gyogypedagogus-torténetek” cimi konyv tobb szempontbdl is elsének
tekinthetS. Els6 abbdl a szempontbdl, hogy a Barczi Gusztav Gyogy-
pedagégiai Tandrképzd Foiskola ELTE-hez tortént csatlakozdsa (2000) 6ta ez
az els6 olyan kiadvany, mely a Karon mikodd kiaddsszervezés és az ELTE
Eotvos Kiadé egyiittmiikodésében jelent meg.

Els6 azért is, mert a hazai neveléstorténetben és kiilonosen a magyar
gyogypedagogia-torténetben elGszor jelenik meg olyan interjikotet, melyben
egy adott korszakban, egy adott intézmény életében jelentSs szerepet jatszo,
még €16 szemtantk mesélik el élettorténetiiket, szakmai palydjukat, s egyuttal
bemutatjdk az akkori Gyégypedagdgiai Tandrképz§ Foiskola, kés6bb Barczi
Gusztav Gyo6gypedagdgiai Tandrképz6 Féiskola (ma mar ELTE Baérczi
Gusztav Gyégypedagégiai Foiskolai Kar) mint intézmény altaluk megélt és
alakitott torténetét.

A torténet-irds évszazadokon 4t kizar6lagosan hitelesnek és megbizhaténak
tartott médszere az irdsos dokumentumok feldolgozdsan alapult. Az ,,oral
history”, azaz ,.elbeszélt torténelem” a torténet-irasban a mult szdzad kézepén
jelent meg mint lehetséges forrds és modszer. Az ,.elbeszélt torténelem”
egyenrangi kiegészitGje az irdsos forrdsok feldolgozdsanak, hiszen olyan
tapasztalatok, tények és vélemények ismerhet6k meg a szemtanuk
elbeszélésébdl, melyeknek gyakran nincsenek irdsos nyomai. Az események
és torténések az adott idSben, egy helyen, egy intézményben tevékenykedd
emberek személyes megfogalmazdsai alapjan sokkal darnyaltabba és
szinesebbé vélnak, mert tartalmazzdk az egyes emberek egyéni reflexidit is.
Eppen ezért nagyon fontos még idében megkérdezni az események
szemtandit, akt{v résztvevdit és formaldit arrél, hogy 6k hogyan lattdk akkor,
és hogyan latjdk most — bizonyos id§ tdvlatdb6l — az eseményeket
,,alulnézetben”, beliilrdl.

A szereplSk kivélasztdsandl vezetS szempont, hogy olyan embereket kell
taldlni, akik még pontosan emlékeznek, ugyanakkor egy kicsit mar eltd-
volodtak térben és id6ben; mar nem olyan aktiv formaldi az eseményeknek, s
megfelel§ ralatasuk van az adott kultdra, szakteriilet vagy intézmény életére.
Ez esetben nagyon jol sikeriilt az interji-alanyok kivalasztdsa. Olyan
személyek, akik egyszerre tobb irdnybol képesek szemlélni a hazai
gybégypedagdgia alakuldsdnak elmult 50-60 évét, a Gyodgypedagdgiai
Tanarképzd Fdiskola fejlédésének egyes dllomdsait. Latjdk az intézményt és
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a szakteriiletet beliilr6l, és visszanézve kicsit kiviilr6l; latjak ugyanakkor
alulrél, a hétkdznapi ember és annak mindennapjai szemszogébdl, és latjak
mdr feliilrSl is. Latjadk visszamendleg, és sok-sok éves tapasztalatuknak
koszonhet6en vallalkoznak arra is, hogy kicsit el6re tekintsenek a jovo felé.
Mindezek a ,,néz6pontok” remekiil nyomon kovethetSk az egyes interjikban.

A mindennapokban gyakran taldlkozom azzal a pozitiv elGitélettel, hogy a
gyogypedagogusok kiilonleges emberek, akik angyali tiirelemmel és tole-
rancidval viseltetnek a mdssag irdnt, akik fantasztikus eréfeszitésekre képesek
a fogyatékos gyermekek, fiatalok és felnSttek fejlédésének segitésében,
életmindségének javitdsdban, akik a legaprébb eredményeknek is képesek
oriilni. Lehet, hogy ebben van némi igazsag, a kiilsé szemlél6nek tiinhet akar
igy is.

Aki végigolvassa ezt az interju-kotetet, egyértelmilien megtapasztalhatja,
hogy a gyégypedagdgusok is ugyanolyan emberek, mint barki mds, akik — a
jelen kotetben — nemcsak a gydgypedagdgia-torténet félmultjdnak megha-
taroz6 egyéniségei, hanem egyuttal a XX. szdzad szemtandi is.

Az interju-alanyok az 1910-30-as években sziilettek, életiiket, sorsukat
viharos torténelmi események alakitottdk mér gyermekkoruktdl. Gyermek-
ként vagy fiatal felnSttként élték at a mdasodik vildghabortt, f6iskolai hallga-
toként vagy fiatal oktatdként, palyakezd§ gydgypedagdgusként az Gtvenes
éveket, valamint az 56-os eseményeket. Atélték a hetvenes-nyolcvanas évek
nyugodtabb id@szakat, ekkor teljesedtek ki szakmai pélydjukon, és a
kilencvenes évek rendszervéltdsa idején is még meghatdrozdi voltak a hazai
gyogypedagdgia életének. Mondhatjuk, hogy a torténelmi eseményeknek
koszonhetSen igen mozgalmas €s véltozatos életsorsokat ismerhetiink meg.

Nagyon érdekes és izgalmas volt szdmomra olyan torténeteket olvasni,
melyekhez hasonldéakat még nagysziileimtSl hallhattam. Egy egész korszak
torténelmét ismerhetjiik meg egy-egy ember vildglatisdnak sz(irdjén
keresztiil, hiszen az elbeszElt élettorténet az események, torténések sorozatin
keresztiil a mindennapi élet legbelsS szintjeire vezet. Kideriil, hogy a sorsok
nagyon egyediek, az élettorténetek részletei nagyon kiilonbozdek, 4m nagy
egészében mégiscsak kirajzolédnak a milt szdzad masodik felének
hétkéznapjai.

Az ,elbeszélt torténelem” mint torténeti forrds, mddszertani sajitos-
sdgaibdl adéddan, egyediilallé mddon interaktiv folyamat eredményeként jon
Iétre. A kérdez8k irdnyitjdk az emlékezést, mely ez esetben harom f6 témakor
koré rendezhetd: az egyéni €lettorténet, az egyéni szakmai életiit és a Fdiskola
torténete. A beszélgetéseket olvasva azt tapasztaltam, hogy az interjizék
nagyon finoman irdnyitottdk a beszélgetéseket, egyedileg alkalmazkodva a
beszélgetd-partnerek gondolatmenetéhez, ugyanakkor nem tévesztették szem
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eldl az eredeti témakoroket, célokat sem. Ebben konnyebbséget jelenthetett az
is, hogy a kérdez6k személyesen is ismerték, ismerik a megkérdezetteket,
pontosan tudtdk, hogy kit6]l mit kell és mit érdemes megkérdezni.

A végsd szoveg a felvett interjuk legépelt, majd a kérdezSk és az interju-
alanyok 4ltal javitott véltozata. Stilusdban azonban meghagytik a
beszédszertiséget, éppen ezért konnyen olvashat. Elvezetes olvasmény,
hiszen az elbeszél6k mind 40-50 éves oktatdi, eladdi gyakorlattal a hatuk
mogott beszélnek, igy elbeszélésiik nagyon képszerd, szemléletes.

A beszélgetések irasban torténd visszaaddsa sordn felmeriilhet, hogy bar a
szoveg beszédszert, dm elvesznek a beszédet kisér§ non-verbdlis és
metakommunikativ elemek, hiszen nem latjuk a beszél§ arcét, szemeit,
gesztusait. Nekem személy szerint ez nem okozott hidnyérzetet a konyv olvasédsa
kozben, hiszen mindegyik mesél6t ismerem személyesen, tobbségiik a tandrom
volt, tobbekkel a mai napig rendszeres szakmai és informadlis kapcsolatban
vagyok. A réluk bennem €16 emlékképek segitettek abban, hogy olvasas kézben
szinte magam el6tt lattam az arcukat, mozdulataikat, mosolyukat vagy éppen
futélag Osszerancolt homlokukat. Hallottam hangjukat, el tudtam képzelni
beszédtempojukat, hangerejiiket és a beszédben tartott sziineteket.

Azonban azoknak az olvaséknak sem kell nélkiilozniiik ezeket az
élményeket, akik nem ismerik a szereplSket. A konyvhoz ugyanis Szaffner
Gyuldnak koszonhetSen késziilt DVD-melléklet is késziilt. A tizenegy
megszo6lald koziil kilencet lathatunk és hallhatunk interji kozben. Természetesen
az interjik nem szerepelnek teljes terjedelmiikben az DVD-filmen,
személyenként 10-15 perces részletek keriiltek 0sszevagasra a beszélgetésekbdl.
Ez viszont elegendS ahhoz, hogy azok is el tudjak képzelni a gyogypedagdgia
félmultjanak meghatarozé alakjait, akik nem ismerik ket személyesen.

Ha kritikai észrevételt is szabad tenni a méltaté szavak sordaban, akkor azt
emlitem meg csupdn, hogy a kotet hidnyos. Néhdny igen fontos személy
maradt ki amiatt, hogy csak 2005-ben kezdddhettek el a munkélatok. Nagyon
szivesen olvastam volna interjuit a sokat emlegetett Gollesz Viktorral, Illyés
Sdndorral és Lovdsz Tiborral. Ok sajnos az interji-kotet megvalGsitdsa elétt
eltivoztak, ami miatt potolhatatlan hidnyérzet maradt. Néhdny mads
meghatdrozé személy is kimaradt, akik szerepeltek az eredetileg tervezett 30
személyt felsorold listan, az § megszdlaltatdsuk elsGsorban az anyagi forrdsok
szlikdssége miatt nem valdsulhatott meg.

Nagyon fontosnak tartom, hogy valamilyen moédon legyen folytatdsa a
Gydgypedagogus-torténeteknek, hogy a most 60-as éveik kozepén-végén jard
generdci6 tagjai koziil ne veszitsiik el azokat, akik személyes élményeik,
tapasztalataik alapjan tovabbi adalékokat adhatnak a magyar gydgypedagdgia
és a Barczi Gusztdv Gyogypedagégiai Foiskolai Kar XX. szdzadi torténetéhez.
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A konyv végén két szerkeszt§ eltér§ perspektivabol bemutatott olvasatat
ismerhetjiik meg. Bdnfalvy Csaba — 1évén szociolégus — a tdrsadalom, a
tarsadalmi mobilitds szemszogébdl elemzi az interjik tartalmét, a szocializ-
mus és az azt megel6z§ rendszerek tarsadalmédnak valtozasai tiikrében.
Zdszkaliczky Péter a gy6gypedagégiai hagyomany és szemlélet nézGpontjabol
foglalja 0ssze az olvasottakat utészavaban. E két tanulmany elsGsorban a
gyogypedagogidt kozelebbrsl ismerd szakemberek szamara kindl elgondol-
kodtaté fejtegetéseket, vitaindité gondolatokat.

A boritén szerepld interjuzok és szerkesztSk mellett, a kotet ,,tars-szerzGi”,
azaz a beszélgetd partnerek, akik megosztjdk veliink életiiket és szakmai
pélydjuk tapasztalatait (az interjuik sorrendjében): Gordosné dr. Szabo Anna,
Hatos Gyula, Illyés Gyuldné, Lanyiné dr. Engelmayer Agnes, Méhes Jozsef,
Meérei Vera, Mesterhdzi Zsuzsa, Mezeiné dr. Isépy Mdria, Pdlhegyi Ferenc,
Subosits Istvdan és Révay Gyorgy.

Ajanlom mindenkinek ezt a konyvet, aki ismeri a felsorolt személyeket,
hiszen olyan dolgokat tudhatunk meg réluk és tSliik, melyek szinesebbé teszik
szakmai munkdssagukrol alkotott képiinket.

Ajanlom mindenkinek ezt a konyvet, aki nem ismeri a kotet szerepldit,
mert nagyon érdekes életsorsokat ismerhetnek meg belSle. Az idGsebb
olvasok sajat gyermek- és fiatalkorukat elevenithetik fel, a fiatalabbak pedig
megismerhetik bel6le sziileik és nagysziileik generdciéjanak életét,
mindennapjait, oromeiket, nehézségeiket. Mindemellett pedig ,.ember-
kozeli”, ,.életszeri” képet kaphatnak a gy6gypedagdgusokrol, a gydgypeda-
gbgiarol.

Biztatdsomat a Mérei Vera interjuibdl vett szavakkal ersitem meg: ,, Hdt
az a legérdekesebb, egy ember, nem? Epp a miiltkor mondta valaki nekem,
hogy a dokumentumfilmeket szereti, és mondtam én meg az onéletrajzokat,
mert hdt tényleg, ez a legérdekesebb, ez egy kiapadhatatlan forrds.” (137. 0.).

Mdrkus Eszter
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TANULMANYUT, TAPASZTALATCSERE

Gyogypedagogusként két év az
Amerikai Egyesiilt Allamokban

DEMETER CSILLA és DEMETER GYULA

(Kozlésre érkezett: 2006. oktéber 5.)

2003-ban el8szor volt alkalmunk hallani gyégypedagdgusokként a Faces
(Foreign Academic & Cultural Exchange Services, Inc.) programrél, amely
szakképzett tandroknak (nem csak gydgypedagdgus tandroknak) nyujt
lehetSséget, hogy Dél-Karolina valamely dllami iskoldjdban tanitsanak. A
program szorgalmazza a kiilonb6z8 nemzetiségd fiatal pedagdgusok kozotti
kapcsolatteremtést, egymds kulturdlis elfogaddsat, valamint oktatdsi tapasz-
talatra ad lehetSséget. Ezen magénszervezet, mely az Amerikai Egyesiilt
Allamok Minisztériumdnak megbizdsdb6l tamogatja a vildg kiilonbozd
részér6l érkez$ tandrokat, gydgypedagdgusokat, biztositotta szdmunkra is,
hogy mér a 2003-2004-es tanévet Estillben kezdjiik.

Gydgypedagdgusokként majd minden tipusti akadalyozottsdggal rendel-
kez8 gyermek egyéni vagy frontdlis oktatdsdra van lehetSség. A széles pa-
lettdnak mi személy szerint két form4jat ismertiik meg: a 10-14 éves tanulds-
és viselkedészavaros gyermekek egyéni fejlesztését, valamint a 15-19 éves
tanuldsban akadalyozott és viselkedésbeli-, szocidlis problémdkkal kiizdd
fiatalok frontdlis oktatasat. Bar mindkét életkornak és tanitasi, fejlesztési
maédnak megvannak a maga sajatos vondsai, itt csak dsszefoglaloként szeret-
nénk ismertetni és megfogalmazni néhdny gondolatot az dllamokbeli integralt
oktatdsrol és sajat tapasztalatainkrol.

Megérkezéstinket kovetSen egy hetes képzésben részesiiltiink, melyen
megismerkedtiink az dél-karolinai oktatdsi rendszer alapjaival, valamint
eligazitast kaptunk arr6l, hogy milyen élettapasztalatokra tehetiink szert,
hiszen nem csak iskolat, de kultirat is valtottunk. Még azt hozz4 kell tenniink,
hogy maér szeptemberben tobb vizsgan is meg kellett felelniink, hogy a dél-
karolinai normdknak megfelelGen felkésziilt szakembereknek tekintsenek
benniinket. Ezek nem jelentettek gondot jol felkésziilt gydgypedagdgusok
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szdmdara és lényegesen nagy segitség volt, hogy egy extra 6rat kaptunk az
esetleges nyelvi nehézségek elkeriilése végett. Az els6 idGszak nagy kihivas
volt a szdmunkra. Megismerkedtiink mddszereikkel és értékelési rendsze-
riikkel, beleszoktunk ritmusukba és alkalmazkodtunk stilusukhoz és az ottani
nevelési normékhoz.

Szegregalt oktatdssal mar csak iskoldkba integralt osztalyok keretén beliil
taldlkoztunk, de még a stlyosan halmozottan sériilt gyermekek is taldlkoztak
egészséges tarsaikkal nap, mint nap. A specidlis segitséget igényls gyermekek
tobb mint fele egészséges gyerekekkel toltotte a nap 80-90 %-at és a
tobbieknek is prébéltak teret biztositani a kozos tevékenységekhez (ének,
zene stb.). A massdg fogalma itt Dél-Karolina eme kicsi falujaban egészen
egyszerden hétkoznapi fogalomma valt (ennek negativ és pozitiv oldalaival
persze). Mi ,,mdsak” voltunk, mint eurépaiak, magyarok, mely orszadgrél még
nagy résziik nem is hallott, a specidlis igényd gyermekeink ,,mdsak™ voltak a
maguk egyéni igényeivel, de a gyerekek nagy tobbsége ,,mas” volt, 1évén a
95%-a az iskolai gyermek populdcionak afro-amerikai, ugyanakkor a fehér
gyermekek is ,,masnak” érezték magukat. Tanuléink massaga csak szinezte a
borszinek és kultirdk massdganak jatékat.

Egy tipikus iskolai nap reggel 76ra 45 perckor kezd6dott és délutan 3
orakor lett vége. 180 iskolai nap van minden évben és még 20 munkanap a
tandroknak. Az iskolai év augusztusban elkezd6dik és majus végén vakacid.

Moddszereink és tanitési stilusunk, melyeket nagyon gyorsan adaptaltunk a
kornyezetnek megfelelGen, j6l beviltak. Iratlan szabalyok azonban itt nem
voltak. Minden ok-okozati 6sszefiiggésen alapult, rendszerbe foglalva és frott
formaban, keriilendd az esetleges timadédsokat. Ugy a tandrok, mint a sziil6k
és a gyermekek kézbe kaptak azokat a szabalyokat, melyek szerint mikodni
és viselkedni lehet a tanuldsi folyamat alatt, de még a par perces szabadidben
is. Ezen feliil barmelyik tandr a csoport, tantirgy vagy foglalkozas specifikus
voltat figyelembe vevd szabdlyrendszert alakitott ki, melynek alapja a kozos
rend.

A tandrik vagy fejlesztések hasonléan szervez&dtek, mint idehaza,
rengeteg manipulativ és mozgasos tevékenységre téve a hangsilyt. A
gyermek motivéltsdgit a tandrnak kell biztositania, ami néha nem volt kis
feladat. Az infrastruktira tdmogaté ereje nagyon megkonnyitette a
munkdnkat. J6 szemléltetd6 eszkozok, konyvek, technikai felszereltség és
barmilyen sziikséges anyag all a tanar rendelkezésére, hogy a legmegfelel6bb
moddon adja at a megtanuland6 ismereteket. A tovabbképzések, konferencidk
nagyon gyakoriak, hogy Uuj ismeretekkel, dj oOtletekkel és moddszertani
fogasokkal tudja a gyégypedagdgus elvarazsolni didkjait, és egyre mélyiteni,
készséggé tenni a tuddst. A tanitdsnak érdekesnek és dinamikusnak kellett
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lennie, amit gyakran ellendriztek is erre hivatott kompetens tandrok. Valamint
péntek délutdn vagy legkésSbb hétfén reggel 8 Ordig bizonyos vezetd
szaktandrok kezében kellett legyen a gydgypedagdgus, illetve barmely tanar
heti lecketerve, heti dravazlata.

A tanitdsi 6rdk beosztdsa, a lecke vézlatok, a szabdlyok tandrok és isko-
lanként véltoztak. Ezen okbdl kifoly6lag nem tudunk egy az Egyesiilt Alla-
mok vagy Dél-Karolina Allamara jellemzé modellt kiemelni, de altaldnos
sajatossdg, hogy minden tanulé a tanév végén egy felmérésben részesiil
(PACT Test), mely eredményeket dllami, majd orszdgos szintli adatbdzisként
kezelnek és a gyermekek megtudjdk, hogy megfelelnek-e a veliik azonos
osztalyban, életkorban 1év8 gyerekek atlaganak vagy sem. Ezen feliil a spe-
cialis igényekkel rendelkez8 gyermekek még gydgypedagdgusi-pszichologusi
felmérésben is részesiilnek, mely eredményekre épiil a kovetkez§ évi
fejlesztési terviik (Individual Educational Plan). A részfeladatok kijelolését és
elsajatitasat teljesen a gydégypedagdgusok kompetencidjara bizzdk, de
kovetkezd évi felméréskor ujra értékelik a tanulét, s ugyanakkor latens médon
a tandrait is.

A tandr felelGsége, hogy a napi feldolgozandd, elsajititand6 ismeretei
megfeleljenck az allami és a helyi tantervnek. Altalanos a sziilskkel val6
kapcsolattartas. Rendszeresen fel kell mérni a tanuldk szintjét és errdl minden
9. héten (az év négy 9 hétbdl 4ll) a sziil6knek irdsbeli értesitést kell kapniuk,
abban az esetben is, ha gyermekiik a céloknak megfelelGen j6l halad. Sziild,
szocidlis gondozo, a 14. életévét betoltott gyermek, a gyermekkel foglalkozé
tandrok, gyogypedagdgusok, valamint egy személy az iskola vezetGségébdl
van jelen az éves kozos megbeszélésen (Annual Review), melynek Iényege,
hogy megbeszEljék, milyen eredmények észlelhetSk a gyermek fejlédésében
és hogyan tovébb, beszélgetnek tavolabbi vagy rovidtavi célokrél. Evkozbeni
problémdk esetén (ij gyogyszerezés elkezdése, viselkedés vagy motivacid
romldsa, esetleges blindzési problémak) barmikor szervezetten dsszehivhatd
volt ez a csapat (Special Review). Mindenki egyiitt 1évén hangot adhatnak
kételyeiknek, elvardsaiknak, véleményeiknek, persze olyan formdban, hogy
ez senkit se sértsen, mert itt nem csak a specidlis igény( egyének, de barmely
egyén polgari jogait nagyon védik.

A két éves gyogypedagdgusi munkank alatt az Amerikai Egyesiilt
Allamokban nagyon nagy tapasztalatra, élethelyzetbeli megoldasokra tettiink
szert. Diplomatikusan, nyiltan és tisztdn lehet képviselni gyogypedagd-
gusokként a vildg barmely pontjan a specidlis igényd egyének jogait, érdekeit,
hiszen mindannyian megértésre, emberségre és szeretetre vagyunk.
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Tanultunk és tanitottunk egy fejlett orszag rendszerében. Kivanjuk, hogy
sok palyakezd§ fiatalnak vagy gyakorlé gyégypedagdgus kolléganak adasson
meg a lehet&ség, hogy ebben vagy egy hasonl6 programban részt vehessen.

Szakmai tapasztalat, nyelvtanulds, életszemlélet és vilaglatas, amit a Faces
program www.facesorg.inc nyujtott nekiink.

A szerzOk cime:

1141 Budapest, Szuglé u. 141. fszt. 2.

KOZLEMENY

Ertesitjiik a Magyar Gyégypedagégusok Egyesiilete (MAGYE) tagjait, hogy
az Egyesiiletiinkkel kapcsolatos kérdéseik, kozolni valéik esetén az aldbbi
e-mail cimeket vegyék igénybe:

Belépéssel, kérésekkel, javaslatokkal a fétitkarhoz fordulhatnak (MEZEINE
DR. ISEPY MARIA) tovabbkepzo@barczi.hu cimen.

A Gyobgypedagégiai Szemle (GYOSZE) szerkesztésével kapcsolatos
kérdésekkel, javaslatokkal, kéziratokkal a fGszerkeszt6t (GORDOSNE Dr.
SZABO ANNA) keressék anna.gordos @barczi.hu cimen.

Lakcim- és névvdltozas, tagdijfizetés, GYOSZE postdzisi ligyekben a gaz-
dasagi titkdrhoz (REVAY GYORGY) kell fordulni magye.1972 @gmail.com
vagy revay.gy @gmail.hu.

e-mail cimmel rendelkezd tagtarsainkat kérjiik, hogy sajat e-mail cimiiket a
két el6z8 e-mail cim valamelyikére irjak meg.

Végiil orommel kozoljiik Olvaséinkkal, hogy a honlapunk elkésziilt:
www.magye-1972.hu

Koszonettel,
MAGYE Titkdrsdg
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-~ IN MEMORIAM

» Kovacs Tibor

v (1924-2006)

2006. oktdber 22-én elhunyt egy krisztusi humanizmust sugarzé, kiemelkedd
intelligencidjd, magas fokud szakmai felkésziiltséggel rendelkez6 gyogypedagdgus,
Maréthi dijas nyugalmazott Hajdi-Bihar megyei szaktandcsado.

1924. szeptember 29-én Hajdindndson sziiletett. A Debreceni Reformétus
F&gimndziumban szerezte meg azt a magas fokd mdveltséget, amelyet egész élete
sordn folyamatosan gyarapitott. Kivald tandrai koziil kiemelkedett Kardcsony San-
dor, akinek pedagdgiai munkdssdgit mar tanitvdnyként is csoddlattal figyelte.
Elvezte a magyar fold szépségét. A sport, a természetjaras, a kertészkedés nemcsak
iskolds éveiben volt kedvelt tevékenysége, hanem a késSbbiekben is szabadide-
jének meghatarozé része volt.

Theoldgus hallgatéként, majd segédlelkészként is sokat foglalkozik a fiatalok-
kal, valamint a beteg, fogyatékosok, nyomorékok és neurotikus emberek megsegi-
tésével.

1953-ban nem hajlando a ,.hivatalos egyhdz” politikai irdnyvonalat képviselni,
prédikicigjaba a szocialista mez&gazdasdg fejlesztésének fontossdgat belefog-
lalni. Az erre utasitd korlevelet lelkészi Osszejovetelen nyiltan birdlja. Ennek
kovetkezményeként a lelkészi szolgdlattol felfiiggesztik, felszolaldsat hitetlennek,
szeretetlennek, engedetlennek és erkolcstelennek mindsitik.

Elbocsatasa utan geodéziai és gydgyszertdri segédmunkasként gondoskodik
csalddja eltartdsardl. Az 1956-os forradalmat kovetSen ismét lehetGséget kap a
lelkészi hivatds gyakorldsdra. Erre az idGszakra jellemz$ 1égkor egyre jobban
szoritja a torkdt a szészéken. Az egyhdzi szolgalatot felcseréli a gydgypedagdgia
szolgdlatdval. Régi vagyat valdsitotta meg azzal, hogy 1963-ban Tornanddaskara
keriil, és képesités nélkiili nevelGként értelmi fogyatékos gyermekekkel kezd el
foglalkozni. Kozel 40 évesen maximadlis pontszdmot elérve, felveszik a Gydgy-
pedagdgiai Tandrképz6 Foiskoldra, ahol kivdlé eredménnyel végez. Debrecenbe
visszakeriilve a Hajdd-Bihar Megyei Pedagdgiai Intézet munkatarsaként, iskola-
érettségi vizsgalatok, érts olvasas és a korai beszédfejlesztés kisérletét vezeti. Elére
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all az ujat és korszer(it akaré pedagdgiai torekvéseknek, publikacioi jelennek meg,
orszdgosan is elismert szakember. Az Orszdgos Pedagdgiai Intézet felkérésére
bekapcsolodik a részképesség-kieséssel kiizdd tanuldk korrekcids nevelését segitd
fejleszt6 programok kidolgozdsdba. Meixner Ildiké munkatirsaként meghatiroz6
szerepe van a diszlexia prevenciés mddszer kidolgozdsdban, elterjesztésében.
Csabai Katalin logopédus a beszédiikben akadilyozott gyermekek, tanulék
fejlesztéséhez készitett LEXI cimd szakmai kiadvdnydba a Tibor bécsi dltal irt
mozgasos mondokdkat és verseket is beépitette.

Az 1970-es években szakfeliigyel6i munkakorben is ,,szaktanacsaddi” bedllitodas
jellemzi. Tovabbképzéseket szervez, helyi kutatdsokat indit, eladdsvazlataival segiti
a terlileti munkakozosségi foglalkozdsok sikerét. Fontosnak tartotta az értékek
mentését, az értelmi fogyatékos tanuldkkal valé foglalkozdsnal a csalddias 1égkort, az
igényes és szakszerd munkat. J6 érzékkel felfedezte munkatarsaiban a tehetséges
pedagdgusokat, akiket munkdval bizott meg és szakmailag segitett. Tobben is
vagyunk, akik neki kdszonhetjiik, hogy a gydgypedagdgidban vezetSként is alkalmaz-
hatjuk a tSle kapott szakmai tudast, bedllitddasban pedig az emberséget €s a gyogy-
pedagdgia irdnti elkotelezettséget. Gydgypedagdgus feleségével segitette annak a
szakmai munkakozosségnek a munkdjat, akik a kozépsulyos értelmi fogyatékos
tanulok szdmdra a ma is haszndlt konyveket irtak.

Sokat dolgozott azért, hogy értelme legyen a munkdjanak. Szakmailag orsza-
gosan olyan elismertségre tett szert, hogy az akkori helyi ,,hatalmassdgok” nem
merték bantani. gy megdrizhette szakmai autonémidjat, és a gyakran értelmetlen
kozponti szabédlyozok helyi adapticidjat megfelelGen tudta irdnyitani.

Aktiv pedagdgiai palyafutdsanak a végén, a nyugdijas évek kezdetén a Debreceni
Tanitoképzd Fdoiskolan — az akkor kisérletként indulé — gy6gypedagdgiai
szakkollégista tanitdjeloltekkel ismertette meg a gydgypedagdgiai tevékenység
értékét, szépségét. Munkdja eredményességét igazolja, hogy a végzett hallgatok
tobbsége gyogypedagdgiai nevelési-oktatdsi intézményekben helyezkedett el, majd a
fogyatékossag tipusahoz igazod6 gydgypedagdgiai szakképesitést is megszerezték.

Nyugdijas éveiben verseinek szamét tovabb gyarapitotta, és kiadot is taldlt a
megjelenitésre. Barczi Gusztdv sziiletésének 100. évforduldjdra is verssel
emlékezett. Nekiink is hasonlé gondolatok jutnak esziinkbe, amikor Tibor bécsi
arcképe megjelenik eldttiink.

,.Nézz€I rank okos szemeddel
s az ugarra, melyen sorra-sort
hiizva, keziink kezeddel

0sszeér, mint a Van s a Volt,”

Emlékét tisztelettel és szeretettel megdrizziik.

Szabo Imre
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FIGYELO

Megalakult a Latassériilt Személyek Rehabilitacios
Szakembereinek Egyesiilete (LARESZ Egyesiilet)

Miér a 90-es évek végén felmeriilt a gondolat egy olyan egyesiilet

létrehozdsdra, amely egyesitené a latassériiltek rehabilitdcidjdban dolgozé

szakembereket. A koriilmények és az egyre novekvé igények hatasara 2006-

ban ismét prébét tettiink az egyesiilet 1étrehozasara. 2006. oktdber 2-dn a

F6varosi Birsag nyilvantartdsdba vette a Latdssériilt Személyek Reha-

bilitdciés Szakembereinek Egyesiiletét (LARESZ Egyesiilet).

Az egyesiilet f6 célja, hogy elldssa tagjai — elsGsorban a mikodési
teriiletén €16 latdssériilt személyek részére nyujtott rehabilitdcids
tevékenységet ellitd szakemberek — érdekvédelmét, mdédot nyujtson
tagjainak érdekeik kifejezésére, lehetdséget teremtsen azok érvényesitésére,
és ellassa érdekképviseletiiket. Az egyesiilet kozhaszni tevékenységének
céljai:

— a latassériiltek tdjékozodasat és kozlekedését, mindennapos tevékenység
végzését tanitd gydgypedagdgiai tandrok (mozgdstrénerek, rehabiliticids
tandrok) oktatdsa és érdekeinek képviselete;

— a latassériiltek tdjékozodas- és kozlekedés, mindennapos tevékenység
tanitdsa szinvonaldnak javitdsa;

— szakmai konferencidk szervezése, tapasztalatcsere a hazai és kiilfoldi
rehabilitacios szakemberekkel;

— aszakma nivéjanak védelme;
— arehabilitacids szakemberek etikai kodexének kidolgozasa, gondozasa;
— egységes szakmai irdnyvonal kidolgozasa.
Az Egyesiilet szeretne egyiittmikodni az dllami, tdrsadalmi, és kiemelten a
fogyatékossagiigyi, a szocidlis, az egészségiigyi, az oktatdsi szervekkel, sze-
mélyekkel, valamint minden — egyiittmiikodést véllalé — civil szervezettel,
intézménnyel, személlyel. Ennek egyik teriilete az akadaly-mentesitési
munkdkban valé részvétel. Az Egyesiilet szeretné szakmai tuddsat atadni,
mas, latassériiltekkel foglalkozé egyesiilet, szervezet szakembereinek.
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Az Egyesiilet honlapjanak készitése folyamatban van, addig is
elérhetGségiink: onalloan @citromail.hu

Konner Eszter Eva és Veress Eva
elnokségi tagok
Bir6 Csaba
LARESZ
1147 Budapest, Czobor u. 1. fszt. 1.

A tanulasban akadalyozott (enyhe értelmi fogyaté-
kos) tanulok hosszmetszeti novekedésvizsgalatanak
eredményei, tapasztalatai 30 év tiikrében

- 1975-2005 -

2006. szeptember 4-én és 5-én keriilt megrendezésre az Eurdpai
Antropologiai Tdrsasdg 15. Kongresszusdnak kétnapos Szatellit Konfe-
rencidja, Homokon, a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Altaldnos Iskola,
Specidlis Szakiskola, Kollégium, Pedagdgiai Szakszolgdlat és Gyermekott-
honban (Homok, Beniczky G. 1t 5.)

A fenti intézményben 30 éve (1975-2005) folynak hosszmetszeti
novekedésvizsgdlatok, Dr. Buday Jozsef vezetésével.

Ertelmi fogyatékos (tanuldsban és értelmileg akadalyozott) gyermekek
novekedésének és testi fejlédésének tanulmanyozdsidval Magyarorszdgon a
gyogypedagogia klasszikusai (pl. Szondi Lip6t, Barczi Gusztav) foglalkoztak.
A fogyatékos gyermekek novekedésére vonatkozod, eddig publikalt adatok
féként keresztmetszeti vizsgalatokon alapultak.

A tanulminyok egyetértenek abban, hogy a fogyatékos gyermekek
testméreteinek atlagai rendszerint nem érik el a hasonl6 kort ép gyermekek
atlagait, bar ritka, hogy a kiilonbség matematikai médszerekkel igazolhatéan
szignifikdns. A hosszmetszeti novekedésvizsgalatok idGigényesek, kitartast,
j6 szervezGmunkdt igényelnek; s az els§ eredményekre is legaldbb 10 évet
sziikséges varni. Ezért kiemelkedd jelentiségii e 30 éves vizsgdlodds!
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A kilencvenes évek elejétSl a novekedési paraméterek mérése kiegésziilt
a fizikai alloképességre (physical fittnes) vonatkozé vizsgalatokkal. Ez azért
lényeges, mert a tanuldsban akadélyozott (enyhe értelmi fogyatékos) tanulok
— valészindsithetSen — els6sorban fizikai munkabdl fognak megélni, koriik-
ben ,,kenyérkérdés” a fizikai munkara valé alkalmassag, a fokozott teherbiré-
és alloképesség megléte.

Nevelésiik-oktatdsuk sordn tehdt fokozott figyelmet sziikséges szentelni a
testi nevelésnek, fizikai munkdra nevelésnek!

Megjegyzendd, hogy a fizikai alloképesség mérésére a legutdbbi id6kig
nem volt nemzetkozileg elfogadott egységes mddszer. Erre a célra dolgoztak
ki az un. EUROFIT tesztet, 1993-ban. E tesztb8l — értelmi fogyatékos
gyermekek esetében az utasitdsértés akaddlyozottsiga okdn — néhany szub-
tesztet sziikséges volt kihagyni.

Ismeretes, hogy a gyermekek novekedése voltaképpen egy elére meg-
hatdrozott genetikai program megvaldsitdsat jelenti. E program a lehetd-
ségeket adja meg, a testméretek értékeit a kornyezeti hatdsok is befolyasoljak.
A kiils6 faktorok koziil 1ényeges a taplalék minSsége és mennyisége, valamint
a fizikai terhelés, edzés mingsége, foka.

A fizikai munkdra nevelés - mely Homokon, a Jasz-Nagykun-Szolnok
Megyei Altalanos Iskola, Specidlis Szakiskola, Kollégium, Pedagdgiai
Szakszolgalat és Gyermekotthonban jellemz6 és kivalo - segiti a tanulok testi
fejlédését és megnoveli az esélyiiket a tarsadalmi betagolédasra, a
munkavallaldsra.

A fent emlitett Szatellit Konferencia (to6bbnyire angol nyelvil) el6addsai
tematikdjukat, tartalmukat tekintve széleskortiek voltak, de az aldbbi
témakorok koré csoportosithatok:

— az értelmi fogyatékos gyermekek novekedésének, testi fejlédésének és
diszproporciondlis testalkatinak, valamint az értelmi fogyatékossdg
sulyossdgdnak osszefiiggései;

— azetiolégiai tényezlk hatdsa a novekedésre / testi fejlédésre és testalkatra;

— a felnétt értelmi fogyatékosok testalkata, fizikai alloképessége és
munkahelyi bevélasa.

Dr. Buday Jozsef mellett, neves kiilfoldi professzorok (pl.: Prof. Dr
William D. Ross Kanaddbdl, Prof. Dr. Gertrude Hauser a bécsi egyetem
orvoskarardl, Prof. Dr. Ldszlo Aranka a Szegedi Egyetem Orvostudomdnyi
Kararél és Prof. Dr. Farkas Gyula a Szegedi Egyetem Természettudomanyi
Karardl), hazai gyégypedagogiai intézmények képviselGi és a mérésekben
résztvevd lelkes hallgatok ismertették eredményeiket.

A 30 éves vizsgdlddds tapasztalatai késébb tanulmdny formdjéban is
megjelennek.
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Ugy tiinik, hogy 4ll6- és teherbird képesség, fizikai erdnlét szempontjabol
az enyhe értelmi fogyatékos tanuldk erdsebbek, terhelhet6bbek, mint a
hasonlé életkord, ép értelmd tarsaik, ugyanakkor koriikkben gyakrabban
fordulnak el§ testtartasi elvaltozasok, ,,deformitasok™.

A konferencia elSadédsait kdvetSen szines program varta a magyar és
kiilfoldi el6addkat, illetve a hallgatésagot, igy példaul a tiszakiirti arborétum
megtekintése, cserkeszSlGi fiird6zés és a Parafénia nevd, értelmileg sériilt
(féként Down szindrémas) fiatalokbdl all6 zenekar szinvonalas koncertje.
Koncertjiik meghato, feledhetetlen élményt nyujtott.

A konferencia megrendezéséért kdszonet illeti a Jasz-Nagykun-Szolnok
Megyei Altalanos Iskola, Specidlis Szakiskola, Kollégium, Pedagégiai
Szakszolgdlat igazgatdjat, szakembereit; valamint Dr. Buday Jozsef Tanar
Urat.

Buday Tanr Ur meghivaséra e konferencidn én is részt vehettem. Meg-
tisztelve éreztem magam.

J6 szivvel emlékszem vissza azokra a fGiskolai évekre (tavaszokra),
amikor akadalyt nem ismerve mértiik a homoki fidkat, lanyokat.

El6fordult, hogy egészen Zankdig kovettiik a tanuldkat, hogy ,,Ki mit
tud?”-os szereplésiik utdn megejthessiik a novekedés-vizsgalatokat.

A vizsgdléddsok hozadéka, gyiimolcse volt szdmunkra egy-egy
kiemelked§ — Tudomanyos Didkkori Konferencidn elért — eredmény, egy-egy
sikeres, tartalmas szakdolgozat. Mindezeket ldtva, atélve, eltorpill az a
,»CsOppnyi” izgalom, szorongds, amelyet a kezdetek kezdetén az anatémia
vizsga jelentett. Hallgaté tarsaim nevében is tisztelettel koszonetet mondok
Dr. Buday Jézsef Tandr Urnak a kovetkezetes okitdsért, a sok-sok segitségért.
LegfSképpen egészséget és sok-sok erSt kivanunk tovabbi munkdjihoz és a
novekedés-vizsgalatok eredményeinek tanulmany-kotetben valé megjelen-
tetéséhez.

Vankoné Kdllo Krisztina
A szerz8 gyogypedagogus
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Pedagdgiai Inézet. Pedagdgiai Szakmai €és

Szakszolgalat, Tanuldsi Képességet Vizsgdld Szakért6i és Rehablitacios
Bizottsag, (Szolnok)
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Add a kezed!
A korai fejlesztés és specialis 6vodai nevelés programja
Szerkesztette: Rosta Katalin. Budapest, Logopédiai Kiadd, 2005. p. 352

Kozel 10 év utan a korai fejlesztés
témaival kib&vitve djra megjelent az
»Add a kezed!” 6vodai program
gy6gypedagogiai 6vodak szamadra.
Az ELTE Specialis Gyakorlé Ovoda
és Korai Fejleszt6 Moddszertani
Kozpont munkatdrsai 4ltal ki - és
atdolgozott 350 oldalas kiadvany
fontos, hidnypotld szerepet tolt be
az értelmileg akadélyozott gyer-
mekek gydgypedagégiai fejleszté-
sének teriiletén. A felhasznalhato-
sdgot a gyakorlatokat, médszereket
illusztrdlé fényképek és az ligyes
szerkesztés rendkiviil konnyeddé és
hatékonny4 teszik.

A korai intervencié 4ltaldnos
kérdéseinek megfogalmazasa (foga-
lom, alapelvek, célok) utdn nem szoritkoznak a szerz&k csupdn a fejlesztés
teriileteinek és moddszereinek leirdsdra, hanem olyan fontos kérdésekre is
kitérnek, mint a gyermek fejlédésének ellendrzése, tandcsadas a sziilknek az
otthoni fejlesztéshez, vagy az egyéni fejlesztési tervek esetleirdsokkal
szinesebbé tett formdi. Tudjuk jol, hogy a sziil6k gyakran bizonytalanna
valnak abban, hogy mit tehetnek, jatszhatnak értelmileg akadalyozott
gyermekiikkel. Rendkiviil djszeri és igen orvendetes, hogy a sziil6knek
otlettarral segitenek megoldani ezt a problémat. Az otlettar a gyakorlatban
dolgoz6 gybégypedagdgusoknak is igen hasznos lehet. A fejlesztési
teriileteknél kiilon fejezetekben térnek ki a testtudat kialakitisdra és a
szocidlis-érzelmi teriilet fejlédésére, fejlesztésére, amelyek taldn igy még
nagyobb hangsilyt kaphatnak a fejlesztés soran.

Napjaink elvardsainak megfelel6en a mi roviden érinti az értelmileg
sulyosan akadélyozott, halmozottan sériilt gyermekek korai fejlesztését is a
Frohlich-féle bazdlis stimulacié bemutatdsaval. Mint a mellékelt képek is
mutatjdk, a médszer nem csupan halmozottan sériilt gyermekek fejlesztésénél
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fontos, hanem kivaléan alkalmazhaté (és alkalmazand6) silyosabban
értelmileg akadalyozott, ,,csak” jarulékos zavarokkal egyiittjar6 eseteknél is.

A kiadvany masodik része foglalkozik az 6vodai nevelés témakoreivel. Ez
a rész az 1997-ben megjelent 6vodai fejlesztés programja alapjan késziilt. A
konyv fontos részét képezi - a felhaszndlhaté versekkel, dalokkal, és
jatékokkal egyiitt — a miben szerepel§ valamennyi fejlesztési teriiletnél
ismertetett tanmenetjavaslat és csatolt tanitasi tervezet.

A Gybgypedagégiai Gyakorlé Ovoda és Korai Fejleszt6 Médszertani
Kozpont széleskori tevékenységét jelzi, hogy a ,,Zenei nevelés alapjai” c.
fejezetben az Ulwila — mddszerrel is megismerkedhetiink.

A kiadvany szerves része a tobb, mint 100 oldalas melléklet, amelyben a
gyakorlatban dolgozé szakemberek taldlhatnak fontos segitséget
munkdjukhoz. Egymds utdn megtaldlhaté itt tobbek kozott az anamnézis
felvételi lap értelmileg akadalyozott gyermekek szdmdra, a gyégypedagdgiai
jellemzés szempontrendszere, vagy szempontok az egyéni fejlesztési
tervekhez. Fontosnak tartom, hogy a fejl6dési szint megallapitdsara szolgdlé
Strassmeier-féle felmérés bekeriilt a mellékletbe, ennek segitségével a
gyogypedagdgusok a korai és 6vodai fejlesztés sordn is (akar 8 éves korig)
objektiv képet kaphatnak a gyermek fejlettségérdl. Igazdn valamennyi
melléklet fontos és jol haszndlhatd, taldn kiemelném még a fejleszts-
gylijtemények és modszertani leirdsok fejezetet.

A kotet tartalman jol érz6dik a sokéves kiérlelt gyakorlat hatdsa, mind a
szerkesztésben, mind az egyes fejezetekben lényeges, a gyakorlatban jol
haszndlhat6 kérdésekre térnek ki. A kotet szerencsés 0sszedllitasa és praktikus
kivitelezése lehet6vé teszi, hogy igen széles korben hasznalhaté legyen: jol
forgathatjadk a sziil6k vagy a segit§ csalddtagok, sikeresen beépithetd a
gyakorlati munkdba és nem utolsésorban a korai segitségnyujtds médszereit
tanul6 értelmileg akadalyozottak pedagégidja szakos hallgaték egyik
tankonyvéiil szolgidlhat a képzésben. J6 lenne, ha a tarstudomanyok
szakembereihez is eljutna a kiadvany, 6k is képet kaphatninak a korai
segitségnyujtasban folyé komoly, kidolgozott munkardl.

Dr. Radvdnyi Katalin
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Budapest Bridge
I. Nemzetkozi Paralimpiai Sport Film Fesztival

Szakmai tanulsagok egy hazai fogyatékossagiigyi
eseménnyel kapcsolatban

2006. marcius 30 - aprilis 1. kozott széleskord rendezvénynek adott otthont a
Millendris Park. A Budapest Bridge fesztival Ponyiczky Ldszlo Otletaddja és
f6szervezGje, valamint Nddas Pal, a Magyar Paralimpiai Bizottsdg elnoke
rendezésében valt valdra.

A filmfesztivdl nemzetk6zi szinten is az els6 ilyen alkalom volt. A
filmfesztivalt dr. Abrahdm P4l, a Nemzeti Sporthivatal elnoke nyitotta meg,
koszont6t mondott sir Philip Craven, a Nemzetkozi Paralimpiai Bizottsdg
(IPC) elndke, valamint Nddas Pél, a Magyar Paralimpiai Bizottsdg (MPB)
elnoke.

A rendezvény tobbcélu és tobb szinten zajlé eseményeket fogott Gssze.
Eppen ezért jelentGsége nemcsak nemzetkozi szinten volt érdemleges és
hasznos, hanem a fogyatékos emberek sportjdnak hazai gyakorlatdban is.

Az események kozéppontjdban a fogyatékossdgiliggyel és sporttal
foglalkoz6 filmfesztivdal &llt, amelyre 20 orszdgbdl 55 film érkezett, és
amelybdl a zstiri 33 filmet vélasztott bemutatasra. A rendezvény két teljes
napja alatt a kivélasztott filmek bemutatdsa folyamatos volt, a rendezdk
legnagyobb megelégedésére a vetitések lelkes nézGsereg elbtt zajlottak. Az
eredményhirdetést a zs{iri elnoke, Jancso Miklds vezette. A filmeket sir Philip
Craven a Nemzetkozi Paralimpiai Bizottsdg elnoke, Nddas Pal, a Magyar
Paralimpiai Bizottsig elnoke, Vincze Zoltan rendezd, és dr. Fejes Andras, az
els6 hazai paralimpiai érmes sportold zstrizte.

A Sportfilm-fesztival kilenc kategéridban meghirdetett nyertesei koziil a
{6 dijat Gouxin Chen kinai rendezd nyerte az Arral szemben” cimd filmmel.
A magyar rendezSk is szép eredményeket értek el. Az Eurépai Parlament
kiilon dijat Ponyiczky Laszlé az ,,Athén 2004” cimd filmmel hozta el, és a
portré film kategéria nyertese szintén magyar rendez§ volt, Tamds Eva
»Athén 2004. Paralimpia”cim( filmmel.

JelentSs esemény volt a Magyar Sport Hazédban tartott: ,,A média és a
paralimpaiai mozgalom” elnevezést nemzetkozi konferencia, 2006. marcius
31-én. Az elSaddsok a paralimpiai mozgalomrdl, és a mozgalomnak a
médidval valé kapcsolatardl szoltak, kitérve ennek szakmai, szakmapolitikai
kérdéseire és nem utols6sorban megfogalmazva a jov§ feladatait. Philip
Craven (IPC elnok) o0sszegezte az IPC és a média kapcsolatat és a paralimpidk
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eseményeinek statisztikai megoszlasat a média szempontjabol, hangsilyozva a
partnerség gondolatdt a paralimpiai mozgalmon beliil és kiviil egyarant. Tony
Garett a BBC sport csatorna miikodését és a fejlédés lehetSségeit ismertette.
Taldn a legérdekesebb és legelGremutatobb elSadds Andreas Schneider
nevéhez kotédik, aki bemutatta IPC 4j internetes TV csatorndja mikodését.
Az internetes alapd TV a szakmai és a kis csoportos bemutatkozast teszi
lehet6vé a parasportban. Az el6adé ismertette az internetes TV csatorna
mikodési elveit. Fontosnak tartjdk az elit versenysport hireinek és azok
szakanyagainak kozlését, a tomegsportok bemutatdsit, a szakma tobb
csatornds megjelenitését: az IPC eseményeket, archiv sportanyagok lehiva-
sanak lehetGségét, valamint az egyéni, vagy akar egyedi (mysport) bemutat-
kozdasra kiildott anyagok kozlését is (www. paralimpic.sportTV).

Az athéni paralimpia és a média kapcsolatdnak pozitiv és negativ vondsait
Skordilis Antonics az athéni paralimpiai média felelGse, Ujsagird értékelte.
Sok érdekes kovetkeztetést fogalmazott meg a kozelmilt tapasztalatai
alapjan. Elmondta, hogy az olimpia két hete alatt a média ,,j6 tuddst”
kozvetitett fogyatékossagiigyrdl és a sportrdl azzal, hogy kozvetitéseiben
megfelel6 mddon a sporton, a konkrét eredmények bemutatdsan volt a hangsuly
és nem az érzelmeken. ElSaddsdban kitért a paralimpiai kozvetitések
szervezésére és az athéni két olimpia Osszehasonlitdsara. Elmondott néhany
negativ tapasztalatot is. Péld4dul, hogy a paralimpia utdn két héttel mar
csokkent a média érdekl6dése a parasportrél. Diszkrimindciénak értékelte,
hogy eltérd elhelyezést kapott az IPC elndke a nyilvdnos eseményeken, nem
minden esetben volt a kdrnyezet az adott fogyatékossagi csoport sajatossagai
szempontjdbol megfelels, pl. latassériilés esetén a sziikséges csendességet
nem biztositottdk az események sordn. A jov§ szempontjabol fontosnak itélte
meg, hogy minden rendezvényen és képi kozvetités sordn a legkisebb
részletekre is oda kell figyelni, hogy ki kell alakulnia a fogyatékos személyek
sportjara specializdlodott média szakember garddnak, mivel csak a sportra
koncentrdlé kozvetitések segithetik a fogyatékos emberek sportjdnak
fejlédését. Sajndlatosan ezen a konferencidn a magyar média részérdl
meglehetGsen kevesen jelentek meg.

A Budapest Bridge rendezvénysorozat szdmos tovabbi rendezvénynek
adott otthont. fgy az ,,Add az arcod a tolerancidhoz!” tobb szaz bekiildott
fényképpel épitett hidat az emberek kozott, 1300 gyermekrajz érkezett a
rajzkidllitasra, és sok szaz iskolds gyermek vett részt azokon az osztalyfénoki
ordkon, amelyeket a parasportoldk tartottak. Az integraciét volt hivatva
segiteni a parasportolok és az érdekl6dSk folyamatos taldlkozasara,
ismerkedésére adott lehetség napkozben.
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Philip Craven a Nemzetkozi Pdsztory Déra paralimpikon, mint

Paralimpiai Bizottsdg elnoke miisorvezetd
koszonti a megjelenteket




A foto-kiallitds minden érdekl6dd szamara nagy élményt jelentett. A fesztival
ideje alatt az athéni paralimpidn késziilt képek, valamint szamos kiallité
szakanyaga tette teljessé a résztvevdk teljes kord tajékoztatdsat a parasportrol.

A fesztivdl teljes kétnapi programot jelentett a résztvevSknek, mivel a
filmvetitések kiilon helyiségben és a szabad teriileteken folyamatosan zajlottak
az események, a barati és szakmai taldlkozok.

A zéar6 tinnepélyen Philip Craven az Nemzetkozi Paralimpiai Bizottsdg
oklevélét nydjtotta 4t a magyar paralimpiai mozgalom hazai tttorSinek, dr.
Plesa Istvan szakorvosnak, dr. Fejes Andrasnak az els§ hazai parasportolénak,
és Bencziir Miklosné dr.- nak, a mozgalom mdédszertanosinak.

A Budapest Bridge fesztival alatt vetitett filmek valéban bemutattdk a
hazai k6zonségnek a parasport jeles eseményeit, a paralimpikonok kiizdelmeit
és eredményeit, a paralimpiai mozgalom nemzetkdzi megitélését.
Mindannyian sokat tanultunk az ott tapasztaltakb6l. Koszonet érte a Magyar
Paralimpiai Bizottsdgnak, a fesztival szervez8jének Ponyiczky Laszlénak,
valamint az események miisorvezetSinek, a mindig j6 hangulatot,
gordiilékeny esemény-vezetést irdnyité Szili Nordnak és a most debiitdld
misorvezetének, Pdsztory Déra paralimpikonnak.

Bencziir Miklosné dr.

Brandau, H., Pretis, M. , Kaschnitz, W.:

Az ADHS szindroma kisgyermekeknél és
ovodaskoruaknal (ADHS bei Klein-und Vorschulkindern)
Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen/ Basel, 2004 ISBN 0940 8967

Az osztrdk pszichiater ill. pszichol6gus szerzGk ebben a kotetben atfogd képet
adnak a német nyelvteriileten roviditetten ADHS (figyelem deficit és
hyperaktivitasi szindréma) elnevezésd tiinet-egyiittesrol.

A nyitéfejezet az ADHS kiilonboz§ diagnosztikai ismérveit taglalja:
kiemeli a hyperaktivitds és az impulzivitds jellemz8it és elhatdrolja mds
tiinetektSl. A kovetkezd két fejezet az ADHS genetikus és pre- valamint
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perinatélis okait, befolydsol6 tényezgit (kdrosité anyagok, taplalék allergidk,
neuroanatémiai, neurokémiai okok, pszichoszocialis hatdsok) és a magyarazé
elveket (anyagcserezavarok hipotézise, aktivacids hipotézis, filter-rendszer
hipotézis, a gatldsok szabalyozasdnak hidnyossdga, az evolicids elmélettel
kapcsolatos hipotézisek, a gyermek elnyomott jatékosztonével foglalkozd
magyarazat) részletezi. A szerz8k evvel kapcsolatban 0sszegzésként levonjak,
hogy a tiinet-egylittes mai ismereteink szerint multifaktorialis eredetd bio-
pszicho-szocidlis magatartdsi rendellenesség, mely mar a korai életkorban
jelentkezik, bar ekkor gyakran még tesztekkel pontosan nem diag-
nosztizdlhat6. A tovdbbiakban a szerz6k az ADHS korai felismerésének
lehetGségeivel foglalkoznak, s felsoroljak az 1, 2 ill. 3 éves gyermekeknél
feltind ismérveket. Részletes bemutatdsra keriilnek a figyelem korai
fejlodésének szakaszai, valamint az Onkontroll és az exekutiv funkcidk
(emlékezet, érzelmek kontrollja) kialakuldsdnak dllomdsai. Ezutdn kifejtik a
szerz6k az ADHS egyes rész- OsszetevGit, mint a szocidlis interakci
problémat az ellenségesen dacold viselkedést, s egyben hozzafiizik a felnSttek
teendGit. Ugyanakkor felsoroljak a pozitiv kisérGjelenségeket is (pl. erSs
érzék az igazsdgossagra, spontdn segitGkészség, jO tdjékozddasi képesség,
gyors reakcids készség). A gydgypedagdgus és a sziil6k szempontjabol
legfontosabb két fejezet kitér a prevencidé bizonyos lehetGségeire, és a
hyperaktiv kisgyermekek és 6vodaskoriak fejlesztésének részleteire. Ennek
sordn egyrészt gyakorlati példakkal is illusztrdlva mutatjak be az intervencidk
és a terdpidk kiillonbozd lehetGségeit (interakcids terdpia, jatékterdpia,
csoportterdpia, mozgdsterdpia, gydgyszeres terdpia, alternativ kezelés,
tandcsadds, ,.coaching”), mdsrészt a gyermeki magatartds irdnyitdsdnak
sziikséges valtozatait veszik sorra, kiemelve a gyermekekkel folytatott
kiilonbozd ajanlott jatékokndl érvényesitendS legfontosabb szempontokat. A
két utolsé fejezetben a szerzdk a klinikai differencidldiagnosztikat elemzik,
mely a globdlis kezelési koncepcid eldfeltétele, és kiemelik a team munka
fontossdgat a kezelés sordn. Gyakorlati példdk, konkrét esetleirdsok teszik
érthet6bbé és érdekesebbé ezeket a fejezeteket. A konyvet gazdag
bibliografiai adatok egészitik ki.

A konyyv feltétleniil ajdnlhat6 a szakemberek €s a sziil6k minél szélesebb
kore szdmdra, minthogy a szindréma egyre gyakrabban bukkan fel 6nalléan
vagy kisérGjelenségként a sajatos nevelési igényl gyermekek legkiilonb6z&bb
csoportjainal.

Dr. Csdnyi Yvonne
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Az olvasasi képesség fejlodése, fejlesztése
Szerkesztette: J6zsa Krisztidn, Dinasztia Tankonyvkiad6, Budapest, 2006

A tizenhdrom szerzGs md hidnyp6tld kotet az anyanyelvi kutatasok korében, az
olvasdstanitds szakirodalmaban. Bar szdmos tanulmany, cikk, konyv jelenik meg
az olvaséssal kapcsolatban, mégis ez a szerkesztés atfogé képet ad az olvasas
szertedgazd elemeirdl, a készség és képesség rendszerében rendet teremtve.

Héarom témakorbe rendezte a szerkeszt§ a tanulmanyokat. Az els§ az
olvasasi képesség fejlédésének €s fejlesztésének kontextusdban tartalmazza az
egyes fejezeteket. A megoldasi stratégiak kérdéseivel Nagy Jozsef foglalkozik.
Az olvasasrdl sokat tudunk ma madr, az azonban a legtjabb kutatdsoknak
koszonhetd, hogy kezdjiik megismerni a fejlédési ivet, amelyet bejar az ember
a tanulds sordn. A pszichés funkcidk rendszerében az olvasdsi készség és
képesség Osszetevdit a szerz§ és munkatdrsai kutatdsai alapjan lehet elhelyezni.
Az elméleti alapokat feltiré és leird fejezet megalapozza a kotet tovabbi
oldalait, keretet ad a kés6bbi gondolatoknak. Emellett a paradigmavaltas jeles
képviselGje djabb szemponttal jelentkezik, a kritériumorientalt személyiség-
fejleszt§ olvasastanitast bemutatva, azt modellélva.

Molndr Edit Katalin az olvasasi képességet az iskola oldalardl vizsgélja.
A képesség és teljesitmény, tanuldsi eredményesség Osszefiiggéseit elGre
vetitve. Feltarja, hogy a szovegtanulds, a tankonyvbdl vald tanulds milyen
magas szintd olvasasi képességet igényel.

Csépe Valéria a diszlexia kutatdsaval kapcsolatos eredményeket gyfjti
Ossze egészen a gyokerekig visszatérve, majd napjaink friss eredményeit
bemutatva. A fejezet azonban nem csak a kutatét szoélitja meg, hanem a
gyakorld szakembert is, rdmutatva arra, milyen félreértelmezések és ebbdl
szarmaz6 rossz pedagdgiai gyakorlat fedezhet§ fel napjaink iskoldjaban.

Az olvasést a kognitiv folyamatokban helyezi el Csapo Bend és Stekldcs
Janos. Nagy Jozsef modellje kiteljesedik a fejezetben azéltal, hogy a szerz&k
bemutatjdk azt a kognitiv utat, ami lehetévé teszi a hatékony olvasast, az
informacié legjobb megragadasat.

A konyv mésodik témakore az olvasasi képesség fejlddésével foglalkozik.

A kritériumorientalt olvasdsi modell egy konkrét elemével ismerkedik
meg az olvasé Nagy Jozsef tanulmdnyaban. Az frott szokincs fejlédési {ve
rajzolédik ki 2-12. évfolyam kozott a kutatdsban. A szdéolvasdsi készség
fejlédésének leirasa dj adatsor az olvasasrol tudottak palettdjan.

Az olvasasi képesség fejlédésének kezdetei rendkiviil izgalmas és tanul-
sdgos terepet jelentenek, mivel azt tudhatjuk meg, hogyan érdemes segiteni a
tanuldkat, a j6 alapok kialakuldsdnak milyen feltételei vannak. Ezen kiviil
rendkiviil fontos az a szempontsor, ami kirajzolédik Molndr Eva és B. Németh
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Mdria tollabdl: hogyan mérjik a tanuldk olvasasi képességét. A ma
iskoldjaban a mért és mérni kivant teriilet sokszor nagyon tavol esik egymastol.

Jozsa Krisztidn a szerkesztési feladatokon til szerzdi tevékenységet is
folytatott tobbek kozott Pap-Szigeti Roberttel. Az olvasdsi képesség fejld-
dését a tanuldsi folyamat utolsé szakaszdban vizsgaltdk. Tanulmanyukban az
anyanyelv-hasznalat fejlédésével vetették Ossze a tanuldk olvasasat. Adataik
alapjan megéllapithat6, hogy nem fejlédik a tanuldk olvasasi képessége a 8.
évfolyam utén.

Az olvasisi képesség keresztmetszeti vizsgdlata a 3-11. osztdlyosok
olvasasi képességét mutatja be. Molndr Gyongyvér és Jozsa Krisztidn mindezt
kiilonbozd szovegtipusok sordn nyert teljesitmények Osszehasonlitdsaval
mutatja be. Mddszertani djdonsagot is magédban rejt a tanulmény, mivel a
tesztfelvételi eljards is b&vebb a megszokottndl.

Az olvasdskutatds nemzetkozi tanulsigait gydjti 6ssze Csikos Csaba
tanulmdanydban. Izgalmas olvasmény Osszevetni a magyar eredményeket egy
hatarokon, olvaséstanitasi eljarasokon ativel§ kontextusban.

Az olvasasi készség és képességfejlédés feltardsa nem csak egy kutat6i
kivancsisagot tiikroz. Az adatok birtokdban a tanitisi gyakorlatra vonatkoz6
javaslatok is megfogalmazhatdk. A kotet harmadik teriilete igy tehat azokat a
tanulmdnyokat szerkeszti egybe, melyek a fejlesztés, az iskola vildgdba
kalauzoljak az olvasot.

Talan nem véletlen, hogy a fejezetek szerz8i kozott tobb gydgypedagdgus
is szerepel. Az olvasis zavarainak kore a gydgypedagdgia kompetencidjiba
tartozik. A gydgypedagdgus az olvasdstanulds segitése sordn kénytelen a
folyamat algoritmusat figyelni. Nincs elkényeztetve a spontdn fejlédés joté-
kony hatdsa altal, a rabizott tanul6 nem tud Ondlléan megbirkézni a peda-
gbgiai mithibakkal. A tanuldkat ,,nem kapja készen”, ,,nem érettek” az olva-
sastanuldsra, a feladatok alacsonyabb exteriorizdciés szintjén képesek
teljesiteni. A fejlesztést tehét a feltételek kialakitdsaval kell kezdeni. Eppen
ezért Fazekasné Fenyvesi Margit az akusztikus és vizudlis észlelés szerepét
irja le tanulmanyaban. A két teriilet kialakuldsa, kialakitdsa alapvet6 feltétel.
A tobbségi pedagdgusok figyelmét kiilonosen fel kell hivni ennek jelents-
ségére, mivel ezek meglétét természetesnek veszi a ma iskoldja.

Torda Agnes az olvasas- és fraszavar diagnosztikdjat és terapidjat foglalja
elméleti keretbe. Megismerteti az olvasét a diagnosztikus eljardson tul
azokkal az intézményekkel is, melyek a gyermekek vizsgalatit végzik, ahol a
pedagdgiai szakszolgaltatds a kozoktatds égisze alatt ellatja ezt a tertiletet.

Pap-Szigeti Robert, Zentai Gabriella, Jozsa Krisztidn a kutatason til lefrnak
olyan eljarasokat is, melyek az iskolai munkaban segitik a szovegfeldolgozast.
Konkrét feladatokkal szolgdlnak a gyakorl6 pedagégusok szdmara.
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Molndr Edit Katalin arra hivja fel a figyelmet, hogyan lehet kiaknazni a
kiilonb6zd mifajokban rejlé szovegtani ismereteket, ezek hogyan befolya-
soljak a hatékony tanulast.

Végezetiill Molndr Eva és Jozsa Krisztidn az informatika olvasdssal
kapcsolatos hatékonysagit emelik ki. Ez a fejezet kiilondsen izgalmas, hiszen
a szamitégépet éppen az olvasds gatld tényezdi kozott emlegetik napjainkban.

A kotetet haszonnal forgathatjdk szdmosan. A kutaték tovabbi teriiletek
feltérképezéséhez nytlhatnak forrasként. A gyakorlé pedagégusok kiilondsen
a harmadik fejezetben taldlnak a napi rutint segit6 feladatokat. Jéllehet a
kutatdsok leirdsanak nyelvezete nehezebben befogadhatd, érdemes azokat is
elolvasni, mert hozzdjarulnak a tanuldsirdnyitds hatékonyabba tételéhez. A
féiskolai, egyetemi hallgaték tanulmdnyaik sordn hasznos tananyagot
kaphatnak kézbe a kotet feldolgozasakor. A hallgatékat oktatd tanarkollégak
a legtjabb eredményeket épithetik be oktatdsi folyamataikba.

Dr. Papp Gabriella

KOSZONTES

Gyodgypedagogusok Kitiintetése a Magyar Kultira Napjan 2007-ben

A Magyar Kultira Napja alkalmab6l Dr. Hiller Istvdn oktatasi és kulturélis miniszter
és Dr. Sziidi Jdanos szakéllamtitkar kiemelkedd gy6gypedagdgiai munkdért Eltes Matyas-
dijat adomanyozott:

Bagotai T. Gyorgyinek, a Beszédvizsgalé Orszdgos SzakértSi és Rehabilitaciés Bizott-
sdg és a Bliss Alapitvany logopédusédnak,

Kropfl Mihdlynénak, a Févérosi Onkormanyzat Pilisi Ovoddja, Altaldnos Iskoldja és
Gyermekotthona igazgat6janak,

Mdténé Sej Joldnnak, a pécsi Eltes Matyds Altalanos Iskola, Szakiskola és Kollégium
igazgat6janak,

Paté Endrénének, a sarospataki Erdélyi Janos Altalanos Iskola és Kollégium gy6gy-
pedagdgusénak,

Virdgh Kdrolynénak, a IX. keriileti Szaboky Adolf Miszaki Szakkozépiskola és Szak-
iskola gyégypedagdgusdnak.

Valamennyiiiknek szivbdl gratuldlunk!
Gordosné dr. Szabé Anna
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KOZLEMENY

Az ELTE Bdrczi Gusztav Gyogypedagogiai Féiskolai Kar
Gyogypedagogiai Tovdabbképzd Kozpontja

dllamilag elismert tanfolyamokat és szakirdnyd tovdbbképzéseket indit 2007-ben,
melyekben hangsilyozottan szerepelnek a fogyatékos emberek életmingségének javitdsat

tamogatd ismeretek, kiilonos tekintettel a fejlesztd pedagdgiai médszerekre.

Folyamatosan vérjuk az érdekl6dd jelentkezSket az aldbbi tanfolyamainkra:

A képzés megnevezése Oraszam Koltség
Sindelar-Zsoldos program 1. (Fejleszt§ program

tanuldsi- és magatartdsi zavarok megel&zésére

6vodaskorban és iskolakezdéskor) 30 43 000 Ft
Sindelar-Zsoldos program 2. (Tanuldsi- és

magatartdsi zavarok terdapidja iskolaskorban) 30 43 000 Ft
2007. szeptemberében induld képzéseink:

A képzés megnevezése Koltség/félév
Rehabilitacids dszasoktatds (3félév) 100 000 Ft
Fogyatékosok egyiittnevelési (integraciés) pedagdgidja (4félév) 100 000 Ft

Zeneterapias személyiségfejlesztés (120 o6ra)

85 000 Ft/képzés

Stlyosan és halmozottan fogyatékos emberek gydgypedagdgidja

Tervezés alatt

Latassériilt személyek elemi rehabilitacidja

Tervezés alatt

Bevezetés a szexudlpedagdgiaba

Tervezés alatt

2008. janudrjdtdl indulé képzéseink:

A képzés megnevezése Oraszam Koltség

A matematika tanulds zavarai (diszkalkulia) 60 75 000 Ft
Logopédiai diagnosztika 90 85 000 Ft
Zeneterapeuta médszer-specifikus szakirdnyud

tovabbképzés (4félév) 160 000 Fr/félév
Rehabilitaciés konzultins (4 félév) 100 000 Ft/félév

Bevezetés a korai fejlesztésbe

Tervezés alatt

BGvebb tdjékoztatds a www.barczi.hu honlapon taldlhatd, valamint a 358-5557 tele-

fonszamon kérhetd.
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Szdlldsiné Sipos Virdg: 80 éve a nagyothallé
gyermekekért 1. 51.0.

Subosits Istvdn: Egy pedagdgiai segédkonyv tanulsigai —
nyolc évtized multdn 3. 204.0.

Tovabbképzés

Dr: Baldzs Anna - : Evidencia-alapu szakmai allasfoglalds az
autizmus spektrum zavarral €16 személyek ellatasardl 4. 276.0.

Dr. Emmy Csocsdn - : 1SaR — A latdssériiltek integraciéjat
segitd virtudlis médszertani kozpont 1. 44.0.

Dr. Csocsdn Emmy: A szonifikacié didaktikai
vonatkozasai a matematika oktatasdban 4. 255.0.

- Frank Laemers: 1SaR — A latassériiltek integracidjat
segitd virtudlis médszertani kdzpont 1. 44.0.

Hohendorf Csilla: Silyosan-halmozottan fogyatékos
gyermekek iskolai nevelése, oktatdsa
Németorszagban 2. 142.0.

- Oszi Tamdsné: Evidencia-alapi szakmai dllasfoglalds
az autizmus spektrum zavarral €16 személyek
ellatasarol 4. 276.0.

Dr. Radvadnyi Katalin: A gyermek szocializacidjat
elGsegits tényezdk a korai gydgypedagdgiai
segitségnyujtasban 4. 266.0.

- Stefanik Krisztina - : Evidencia-alapt szakmai
allasfoglalds az autizmus spektrum zavarral

€16 személyek ellatasardl 4. 276.0.
Szauder Erik:| Marginalits és liminalitas
a gyogypedagdgidban 3. 193. o.
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A gyakorlat miihelyébdl

Dr. Gdborné Seres Krisztina: ,,Tailor made” Adaptalt
ICT hasznilatat a specidlis nevelési igényti/halmozottan
sériilt/gyermekek oktatdsaban-nevelésében 3. 210.0.

Pdsztor Eva - : Egy Phare program tapasztalatai a felnGtt
hallassériilt személyek képzésében 1. 59. o.

- Dr. Perlusz Andrea: Egy Phare program tapasztalatai
a felnGtt halldssériilt személyek képzésében 1. 59. o.

A MAGYE életébol

Bencziir Miklosné dr.: Mozgéasfogyatékossag-ligyi
Szakosztaly — Hodmez8vasarhely, 2006. jinius 23. — 4. 315.0.

Bujdosoné Araté Adrienne: Hallasfogyatékossag-iigyi
Szakosztaly — Hodmez8vasarhely, 2006. jinius 23. — 4. 301.0.

Foldes Tamds: Feln6ttfogyatékossdg-ligyi Szakosztaly —
Hédmezdvésarhely, 2006. jinius 23. — 4. 298.0.

Gereben Ferencné dr.: Logopédiai Szakosztaly —
Hédmezbvasarhely, 2006. junius 23. — 4. 314.0.

Gordosné dr. Szabo Anna: XXXIV. Orszagos Szakmai
Konferencia é&s a MAGYE 2006. évi rendes
Kozgytlése — Hodmezdvasarhely, 2006. janius 22-25. — 4. 286.0.

- Hodi Marianna: Léatasfogyatékossag-iigyi Szakosztily —
Hédmezdvasarhely, 2006. janius 23. — 4. 310.0.

Kerekes Ferenc Béla: Ertelmi Fogyatékossag-iigyi
Szakosztaly Ertelmileg akaddlyozottak pedagdgidja
szakcsoport — Hodmez6vasdrhely, 2006. junius 23. — 4. 296.0.

Dr. Kern Agnes: Iskolaegészségiigyi Szakosztaly —
Hédmez8vasarhely, 2006. jinius 23. — 4. 307.0.

Oszi Tamdsné: Autizmus Szakosztily —
Hédmezdvasarhely, 2006. jinius 23. — 4. 289.0.
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Dr. Patakiné Barkoczy Ildiko: Kérhazpedagdgiai
Szakosztaly — HodmezGvasarhely, 2006. junius 23. — 4. 309.0.

Szabé Akosné dr:: Ertelmi Fogyatékossag-iigyi Szakosztaly
Tanuldsban Akadédlyozottak Szakcsoportja —
Hédmezdvasarhely, 2006. jinius 23. — 4. 293.0.

Szarka Attila: Pszichopedagdgiai Szakosztdly —
Hédmezdvasdrhely, 2006. junius 23. — 4. 317.0.

Weisz Ildiko - : Latasfogyatékossdg-iigyi Szakosztaly —
Hoédmezdvasarhely, 2006. junius 23. — 4. 310.0.

Tanulmanyt, tapasztalatcsere

Prof. Dr. Sieglind Ellger-Riittgardt: Az iskolai integracié
30 éve Németorszagban — tapasztalatok és kihivasok - 3. 213.0.

V. Orszagos Neveléstudomanyi Konferencia

Kozoktatas — pedagdgusképzés — neveléstudomany Budapest, 2005.
oktober 6-8. MTA székhaz, diszterem

Az MTA Pedagédgiai Bizottsag Gyogypedagdgiai Albizottsdgdnak szim-
p6ziuma MTA székhaz, Képes terem

A gyogypedagdgus-képzés dtalakuldsa — program 2. 81.0.
Baldzs Jdnos: Gyogypedagégusok pdlyaitja és

tarsadalmi helyzete 2. 103.0.
Csocsdn Emmy: Opponensi 6sszefoglald 2. 84.0.

Gereben Ferencné: A gydgypedagdgiai tudas
hasznosulésa a kézoktatdsban 2. 112.0.

Gordosné Szabo Anna: A hazai gydgypedagdgus-képzés

fejlédéstorténeti elemzése 2. 87.0.
Mesterhdzi Zsuzsa: Szimp6zium Osszefoglald 2. 82.0.
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Mesterhdzi Zsuzsa: Eurdpai gyogypedagdgus-képzési
modellek napjainkban 2. 95.0.

Dr. Mesterhdzi Zsuzsa: Beszamolé a Magyar Tudoményos
Akadémia Pedagdgiai Bizottsiga Gyogypedagdgiai
Albizottsaganak miikodésérdl (2002 — 2005) 2. 130.0.

Tolgyszéki Papp Gyuldné: A gyégypedagdgiai
kompetencia a gyakorlat nézpontjabdl 2. 124.0.

Dr. Zdszkaliczky Péter: Az antropoldgiai stidiumok
jelentGsége a gydgypedagdgusok képzésében 2. 98.0.

Koszonet - Koszontés

Gordosné dr. Szabo Anna: Gybégypedagdgusok kitiintetése
a Magyar Kulttira Napjan 2006-ban 1. 66.0.

Gordosné dr. Szabo Anna: Kitiintetések marcius 15-¢
alkalmabdl - 2006 - 2. 157.0.

In memoriam

Dr. Hatos Gyula: Tarnai Otté emlékére (1925-2005) 2. 158.0.
Szabé Akosné Dr.: Szauder Erik (1967 — 2006) 3. 226.0.
Forum/Vitaférum
llosvai Ferenc: Barmi lehet megbélyegz8 1. 67.0.
Dr. Kdlmdn Zsdfia: Kommunikdcié a Ko6zos Vildgban. 3. 221.0.

Markus Eszter PhD.: Tanévnyit6 az ELTE Barczi Gusztav
Gydgypedagdgiai Féiskolai Karon Valtozasok és
allandésag a gydgypedagdgidban
(tanévnyitd beszéd, 2006. szeptember 4.) 4. 281.0.
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Muzsnai Istvdn: Hogyan tehetS hozzaférhetdvé a siket
tanuldk szdmdra a magyarorszagi siketoktatds 2. 152.0.

Figyel6 - Kozlemény - Hirek - Felhivas

Anna Boresovd: VANCOVA, ALICA: Az értelmileg
akadélyozottak pedagdgidjanak alapismeretei
(Z4klady pedagogiky mentdlne postihnutych)
Sapientia, Bratislava,
2005. p. 332 (ISBN: 80-968797-6-6.) 3. 236.0.

- Gdl Ddniel: Ertesités a CEHal6zat megalakuldsardl 4. 320.0.

Gereben Ferencné dr.: In memoriam Illyés Gyulané
sz. Dr. Kozmutza Fléra a Magyar Tudomany
Napjan — 2005 — 1. 74.0.

Dr. Hatos Gyula: ARMIN GUGELMANN: A sajétosra
sziikség van, 100 éves a gydgypedagdgiai taneszkoz,
10 éves a Gydgypedagdgiai Taneszkoz Kiadé (Das
Besondere ist notig, 100 Jahre heilpadagogische
Lehrmittel, 10 Jahre Heilpddagogischer
Lehrmittel-Verklag) Feldbrunnen, 2005. 3. 238.0.

Dr. Hatos Gyula: HEINZ BACH: Pedagdgia mentélisan
akadalyozottakkal, az értelmileg akadalyozottak
pedagdgidjanak revizidja (Padagogik bei mentaler
Beeintrichtigung, Revision der Geistigbehinderten-
pidagogik) Verlag Paul Haupt, Bern-Stuttgart,
Wien. 2001. UTB 2193. 128 oldal, kart.
ISBN: 3-8252-2193-8. 1. 70.0.

Dr. Hatos Gyula: Hirek, tudésitdsok gyogypedagdgiai
intézményeink életébsl 1. 79.0.

Kappéter Istvdn dr.: Dr. Hardi Istvan tiszteletére Sehringer,
Wolfgang és Vass Zoltdn (szerk.): Lelki folyamatok
dinamikdja - a képi vildg diagnosztikdjaban és
terdpidban A német-angol kiadas 2002-ben
jelent meg, magyar forditds Flaccus Kiadd,
2005. 320 old. ISBN 963 9412 341 3. 231.0.
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MAGYE Titkdrsdg: Az Egyesiilettel kapcsolatos
e-mail cimek 4.

Schenk Ldszloné - : Ertesités a CEHal6zat megalakuldsarél 4.

Urbdnné Varga Katalin: LINDENBERGERNE KARDOS
ERZSEBET: Zeneterépia szoveggyijtemény —
véalogatott irdsok a mlivészetterdpia korébdl,

a tudomdny és a média vildgabol Kulcs a

muzsikdhoz Kiado, Pécs, 2005. p. 343 1.
Vigd Eva Anna: A Csalogény utcai iskola
feledhetetlen ajandéka... 3.
Hibaigazitas

A Gyégypedagégiai Szemle 2005/4. szdma hibdsan
keriilt nyomtatdsra — A borit6lapok belsd oldalain
az aktudlis szoveg helyett a 2005/3. szam
szovegei olvashaték 1.

Kiilonszam
A Magyar Tudomany Napja — 2004 -

Dr. Baldzs Bogldrka: A logopédia szerepe a gégén €s
a nyakon végzett miitétek utdn

Dr. Berényi Mariann: Koszontés
Dr. Buday Jozsef: El8sz6

Dr. Buday Jozsef: A Tudoményos Didkkori munka
torténete a Barczi Gusztdv Gydgypedagdgiai
Tanarképzd Foiskoldn

Dr. Csepely Hilda: Rendszeres orvosi vizsgalatok
Down szindrémasok korében

Dr. Csiky Erzsébet: Korasziilottek utévizsgélatdnak eredményei
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| Prof. Dr. Ferencz Antal:| Az 1ij genetika bioetikai kérdései 25.0.

Gordosné dr. Szabo Anna: Az olvaséhoz 1.0.

Grdf Rozsa: Hozzasz6las - Dr. Horvath Katalin: Sajat eseteink c.

eladasdhoz 54.0.
Dr. Horvdth Katalin: Sajat eseteink 52.0.
Prof. Dr. Kabai Péter: Tanulds, cortex és ami alattuk van 43.0.

Dr: Kiss Péter: A szindroma diagnosztika jelentGsége az
értelmi fogyatékossdg vizsgélatidban 20.0.

Dr. Kullmann Lajos: Funkcionalis diagnosztika a
gyogypedagdgidban és a medicindban 68.0.

Prof. Dr. Ldszlo Aranka: Az értelmi fogyatékossag
anyagcsere-genetikai hattere 5.0.

Dr. Papp LdszIo Tivadar: Szembetegségek oktatdsanak
sziikségessége és nehézségei a gydgypedagdgus hallgatékndl 76.0.

Dr. Pataki LdszIo: A hallas diszkrimindci6 vizsgdlatdnak

Ujabb eredményei — Osszefoglalds — 82.0.
Dr. Pronzkel Erzsébet: A korasziilottek utéélete 50.0.
Prof. Dr. Szemere Gyorgy: ,,Szlrni vagy nem szlrni”

ez itt a kérdés! 16.0.
Prof. Dr. Vigh Béla: Az idegrendszer fejlédése 36.0.
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