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40 EVES A MAGYAR GYOGYPEDAGOGUSOK
EGYESULETE

ELOSzO

A Gyogypedagogiai Szemle 2012. évi masodik szdma jubileumi szim — a MAGYAR
GYOGYPEDAGOGUSOK EGYESULETE megalakulasdnak 40. évfordulGjara. S mivel a
,kozépkoriva” érett MAGYE tagsiga folyamatosan megtjul az Gjabb, palyara 1€p6
generdciok nyomdn, igy hdt nem haszontalan a kezdetekre visszatekinteni.

J6 40 évvel ezeldtt, Gollesz Viktor (1930-1999) aktiv kezdeményezése nyoman, 1970-
ben indultak meg azok az el6készitd munkalatok, amelyek az Egyestlet létrejottéhez,
majd nem sokkal azutan, az Egyestilet szakfolyéiratainak meglapitashoz vezettek.

A kései utédok napjainkra mar haszonélvezdi, s remélhetSleg tovabbi éltetdi is an-
nak az elkotelezett szakmai tevékenységnek, amelyet elédeink, volt taniaraink, munka-
tarsaink egy masfajta torténelmi kor masfajta feltételrendszerében példaértékien valosi-
tottak meg, s hagytak orokul mindannyiunkra, akik szamira fontos a fogyatékosok
ugyének képviselete.

Gollesznek a 70-es évek tarsadalmi folyamatait figyelemmel kisérd nyitottsiga segi-
tette annak a lehetdségnek a kihasznalasat, hogy a Népkoztarsasag Elnoki Tanacsanak
1970. évi 35. szamu torvényerejd rendeletében szakmai tarsulds létrehozasara vonatko-
z6 lehetSséget a gyogypedagogus szakma szdmara hasznositsa.

Ma mar a szakmatorténet jegyzi, hogy e mozgalmas mindennapokon, a gyogypeda-
gogus tarsadalom torekvéseivel Osszhangban,  harcostarsaival”, a kilonbozs gyogy-
pedagogiai intézmények igazgatoival — tobbek kozott Homokon, Miskolcon, Abaujkéren,
Girincsen és Vicon — tobbszorosen atforgatott beszélgetések eredményeként sziiletett
meg a gondolat, hogy a fogyatékos csoportok Ugyét képvisel§ hazai elGdegyesiletek
tapasztalatait felhasznalva jojjon 1étre egy, a fogyatékossagligy kérdéseivel atfogdé moédon
foglalkoz6 6nalld szakmai szervezet.

Munkatdrsaival, lllyésné dr. Kozmutza Floraval, Gordosné dr. Szab6é Annaval, dr. Méhes
Jozseffel és Sziklay Bélaval egyetértésben kordnak mivelddésiigyi miniszteréhez, Ilku
Palhoz fordulva kérte a f6hatosag hozzajarulasat az Egyesiilet megalakitisihoz.

Mai szemmel nézve, amikor egyestiletek tomegei vannak jelen az orszagban, ez az
Ut nem volt annyira konnyen jarhatd, bar a hidny egyre égetSbben suirgetett.

Az indoklasban felsoroltak szerint azért, mert
— a rendkivil komoly felelGsséget vallalo, mindenekel6tt az érintettek €s hozzatarto-

z0ik altal megbecstilt gyogypedagogus-testilet nem rendelkezett 6nallo, a fogyaté-

kossagligy kérdéseivel dtfogd modon foglalkozo civil szervezettel;

— a decentralizaltan mikodd intézmények kapcsolattartisa szervezetten még az azonos
tipustak esetében sem volt megoldott;

— a tarstudomanyok és segédtudomanyok, a rokonszakmak képvisel6i akkoriban mar
mind rendelkeztek egyestletekkel, tirsasigokkal, de a gyogypedagogia, a fogyaté-
kossagligy azonban a maga egészében sehol sem kapott képviseletet, meghatarozott,
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sajatos problémakoreivel minden mis egyestlet, tdrsasdg programjabodl kilogott”, s az

erdk szétforgacsolodtak;

— a gyogypedagogusok testiilete — 0nallé szervezet hijain — nemzetkozi kapcsolatokat
nem létesithetett.

A miniszter, az engedély kozvetlen megadasa el6tt Gollesz Viktort egy orszagos fel-
mérés lefolytatdsaval bizta meg. Az eldkésziiletek sordn 118 gydgypedagdgia intézmény
kapott tdjékoztatast a MAGYE megalakuldsinak lehetSségérdl, s varta a belépdk szan-
déknyilatkozatat, hogy tagjai kivinnak lenni a majdani Egyesiletnek.

Az Osszegyult 1594 alairds nyoman 1971 decemberében miniszteri engedélyre igy
kapott zold utat a MAGYE. Az 1972. februar 12-én megtartott alakulo kozgytlést az
elmult 40 év kozgytlései €s az Egyesilet aktiv szakmai tevékenysége kovették.

A megalakuldst kovetsd évben, 1973-ban pedig létrejott a gyogypedagdgus szakma
napjainkig legismertebb — s taldn talzas nélkul allithaté — legolvasottabb orszdgos szak-
folyoirata, a MAGYE kistestvére, a GYOGYPEDAGOGIAI SZEMLE Gordosné dr. Szab6
Anna alapit6-fGszerkeszts kozremikodésével, aki ezt a tevékenységet 1973-2008 kdzott
latta el.

A foly6irat negyedévenként megjelend szimai ma mar — az online valtozat koz-
vetitésével — minden magyar nyelven olvasét mind az 6t foldrészen elérnek, angol nyel-
v absztraktjai pedig a nemzetkozi hozzaférést biztositjak.

Kilonszamunk egy vilogatast tesz kozzé azokbdl a kozlésre beérkezett anyagokbdl,
amelyek jol példazzdk a gyogypedagdgia alapproblémainak interdiszciplinaritisat a
nyelvészet, a pszichologia, a medicina, illetve a gyogypedagogia elméleti és gyakorlati
aspektusabol. A sokszind szerz6i kor jol példazza, hogy a hang-, beszéd-, és nyelvi za-
varok, a mozgasfejlédés kérdései, az autizmussal él6k életmindségének javitisa, a tanu-
lasban akadalyozottak megsegitése, vagy az integriacio-inkluzié probléméjanak megko-
zelitése hogyan valosul meg a gyégypedagdgia €s a tirsszakmak egyittmikodésében,
hogyan segitheti el6 a fokozott tirsadalmi odafordulast és a segitséget igényls gyer-
mek/tanulo/felnétt népesség életmindségének javulasat.

A valogatas — elsGsorban terjedelmi okokbdl — korantsem nyuijt teljes képet, csak egy
kis szelete annak, ami napjainkban a szolgiltaté rendszert vagy a képzd és kutatod
intézményeket foglalkoztatja. RemélhetSleg ebbdl is lathaté majd, hogy 6sszecseng az
alapitok és utédaik szandékaival, a Magyar Gyogypedagogusok Egyestlete alapszaba-
lyanak célkitizéseiben megfogalmazottakkal:

,...a _fogyatékossagtigy elméleti és gyakoriati miivelGinek onkéntes egyesiilésén alapulo
t6mdoritése abbol a célbol, hogy a fogyatékossdagrigy fejlodését kutatds és tudomdnyos
tevékenység szervezésén és segitésen keresztiil elbrevigye, tdmogassa. Segitse a
Sfogyatékosok tdrsadalmi integrdciojdt, a fogyatékossdagrigyet szolgalo komplex
tarsadalmi tevékenység fejlodéset, a fogyatékossdg prevencidjdt, a fogyatékosok és
minden rdszorulo védelmét, gondozdsdt, nevelését, oktatdsdt, életre és munkdra valo
Sfelkészitéset, tdrsadalmi rebabilitdciojdt ...~

(MAGYE 2011. évi Alapszabadly — részlet)

Gereben Ferencné dr. Rosta Katalin Kajary Ildiko
a MAGYE elnoke a GYOSZE f&szerkesztGje a MAGYE fétitkara
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EREDETI KOZLEMENYEK

PTE Nyelvtudomdnyi Doktori Iskola

A nyelvfejlodési zavarok
logopédiai diagnosztikai megkozelité-
sével kapcsolatos problémak

BERTALAN REGINA
bertalanreginafrida@tvn.hu

Absztrakt

A nyelvfejlédési zavarok felmérésével kapcsolatban szamos elvi és gyakorlati probléma mertl fel. Fontos a nyelvi képességek
egységes klasszifikdcios rendszerének kialakitdsa. A terapiarelevans diagnosztikai munka feltétele a megbizhaté diagnosztikus
eszkozpark létrehozdsa. A korai felismerésnek pedig a tipikus fejlédésmenet alapos ismeretét is magiban foglald, széleskord
tudasbazison kell alapulnia.

A felelGsségteljes logopédiai megsegités kiindulépontja a professziondlis szinten mivelt diagnosztikai tevékenység.

Gyogypedagogiai diagnosztika

A gyogypedagdgiai-logopédiai tevékenységnek kritikus komponense a diagnosztika,
hiszen ez a kiindulépontja a vizsgilt személy megsegitését szolgald Osszes tovabbi mu-
veletnek: a terdapias terv kidolgozasanak, a kornyezet befolydsolasa €s az €letminGség
javitasa érdekében tett lépéseknek.

A diagnosztika a gyogypedagogiai folyamat szerves része. Sohasem 6ncéld, mindig
gyogyito nevelést, terapidt, rehabiliticiét el6z meg, illetve a terapia menetében hozza-
jarul a fejlédési-fejlesztési folyamatok dinamikajinak, iranyanak modositisihoz (JuHAsz
1999: 7; VASSNE—FEHERNE 2001: 18; FEHERNE 2004: 543; GEREBENNE 2004: 87). A diagnosztikai
tevékenység a cél megjelolésebdl, a vizsgaldeszkozok kivalasztasabol, a diagnosztikus ered-
mények Osszegzésébdl, a nevelhetGség megillapitisibol, valamint a segitségnyujtasi for-
mak megvilasztasabol all (vo. MESTERHAZI 2004: 24).

Az alabb kovetkez§ felvetések elsGsorban a nyelv- és a beszédallapot-felmérésekre
vonatkozoéan fogalmazédtak meg, de hasonlo elvi és gyakorlati problémak mas képes-
ségvizsgalatokkal kapcsolatban is felmertlhetnek. Felismerésiikkel és dtgondolasukkal
a napi diagnosztikus munka olyan kontextusba kertl, amelynek ismerete hozzdjirulhat
a gyogypedagodgusok tudatos eszkozvalasztisihoz.
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Diagnoziskényszer

Az akadalyozottsignak és az akadalyozottsig hidnyanak, az atipikus fejlédés veszélyé-
nek és a veszélyeztetettség hidnyanak egyértelmd, éles fogalmi elhataroldsa nem lehet-
séges, mégis sziikkségszerl: az intézményesitett dontéshozatal kényszere az iskolakote-
lezettségbdl fakad (Speck 1980: 715). A vizsgalati eredményekre alapozott diagnézis
felallitasa utan nyilik lehetGségiink a gyakorlati teend6k megfogalmazasira és elvégzé-
sére: segitségadasra az iskola vagy a munkahely megvalasztisiban, a tarsadalmi be-
illeszkedés timogatdsara, teripids programok Osszedllitisira, a kornyezet szikséges
modositasainak megtervezésére (GEREBENNE 2001: 10; Paur 2001: 11). A jelenségek
meghatarozasanak, besorolasinak és egymastol valé elkilonitésének igényét egyér-
telmen mutatjak azok a gyogypedagogiai szakmai torekvések, amelyek az ellatisban
részesuld népességre vonatkozo fogalomkészletek Osszeallitisira és modositasaira, ter-
minologiaegyeztetésekre, €s -egységesitésre iranyulnak. A deficitek megragadasat célzo
szakkifejezések pejorativ, stigmatizdloé koznyelvi cimkékké vilasa meg-megujuld szak-
mai-tarsadalmi vitdkat valt ki (GORDOSNE 2004: 63—77). A kategorizicié azonban megke-
rilhetetlen, fontos eleme a gydgypedagogiai tevékenységnek. Ez teszi lehetévé
a problémak megfogalmazasit, ezen alapul a megsegités sziikségességének kinyilvani-
tasa, ez az intervencié megkezdésének, végss soron az esélyegyenldség biztositisanak
a jogalapja.

Csoportképzés és differencialas

A Kklasszifikacio kritikus pont a gyoégypedagogiai diagnosztikaban. A tipikus és a tipikus-
tol eltérd értelmi, érzékszervi, nyelvi stb. dllapotok megkilonboztetésének igénye hivta
életre a specidlis megsegitésért felelSs ellitérendszert. Az intézményes kategorizacio a
koltségvetést érintd egészségligyi, oktataspolitikai és szocidlis dontéseket alapoz meg
(vO. LEVELT 2004: ix). A hatarvonalak meghuizasihoz és a besorolasi dontések meghoza-
taldhoz sziikséges ismereteink azonban nem teljesek. A nyelvi defektusok elhataroldsa
és definidlasa kilonosen nehéz, jol tiukrozik ezt azok a bizonytalansigok, amelyek
példaul az eltérd nyelvi fejlédésmenetekkel kapcsolatos kategoriaképzést Ovezik.

A nyelvfejlédési problémakat mutaté gyermekek csoportja nem egységes sem nyelvi,
sem kognitiv tulajdonsigok tekintetében (MaArTON 2009b: 64; Pren 2004: 279-280;
LEONARD 1998: 19, 25). Jelenlegi ismereteink alapjain nem tudjuk altalinos érvénnyel
meghatarozni azokat a nyelvi vagy nem nyelvi valtozokat (ha vannak ilyen altalinos
jellemzdk egyaltalan), amelyek ezeket a gyerekeket egy kozos, homogén csoport tagjaiva
teszik (inkluziv diagnozis). De nem tudjuk pontosan megmondani azt sem, hogy me-
lyek azok a figgetlen tulajdonsagok, amelyek biztosan nem tehetSk felelGssé a nyelv-
elsajatitis nehézségeiért (exkluziv diagnézis, vo. LEONARD 1998: 10). Bishop szerint
a nyelvelsajatitisban jelentkez& problémik klasszifikdlasa koruli vitdk legfébb forrdsa
az, hogy a kozos diagnosztikus cimkével ellatott populicié meglehetGsen heterogén
(BisHOP 2004: 309). Ennek a tapasztalatnak a nyoman egyre erdsebbé vilik az a felis-
merés, hogy minden egyes klienst egyedi esetként kell(ene) kezelni, hogy a képesség-
elonyoknek és a képességhidnyoknak a teljes és részletes leirdsa és elemzése jelent
terapiarelevans diagnézist, a tdg diagnosztikus kategoridkba sorolds ugyanis csak
feltletes megkozelitése a valodi problémaknak, raadasul magiaban hordozza a tévedés
lehet&ségét (vo. PERKINS—HOWARD 1995: 18). Nem szabad elfelejteni azonban, hogy

84



o

a mesterséges €s leegyszerUsitd cimkék mégis lehetévé teszik a gyermekek problémai-
nak gyors beazonositasit, és ezzel az ellatds kezdeti irinyanak meghatarozasat (Bisnop
2004: 317).

A tineti” sokszinliség nemcsak az atipikus, hanem a tipikus nyelvelsajatitisban is
jelen van. Bates és munkatdrsai (BATes et al. 2004) genetikai és kornyezeti hatdsok
egylttes kovetkezményének tekintik a korai (16-30. hénap) nyelvfejlédés egyéni tem-
poéiban mutatkozo nagymértékd variabilitist. A beszédfeldolgozas és a beszédproduk-
ci6 fejlodési ratdjanak egyénen belili aszinkronitdsait szerintiik az okozza, hogy ezeket
a komponenseket eltérd kognitiv mechanizmusok és idegrendszeri struktirak alapoz-
zak meg. A hagyomanyosan ,analitikus”, illetve ,holisztikus” stilusnak nevezett nyelvel-
sajatitasi stratégiadk hatterében az informaciofeldolgozasnak mint altalanos (horizon-
talis!) kognitiv képességnek az egyéni killonbségei dllnak, a nyelvi defektusokat pedig
a tipikus fejlédésben is megtalalhato, de extrém mértékben eltérd varidnsoknak — tehat
mennyiségi eltérések kovetkezményeinek — tekintik. A szerzék konkluzidja szerint a
korai nyelvfejlédésben mutatkozé variabilitissal nemcsak mint relevans, hanem egye-
nesen esszencidlis tényezével kell szamolnunk, ha a tipikus nyelvi mikodés feltirasira
torekszink. A klasszifikdcioban a normalitds hatdrainak kijelolése az elsédleges, ezutin
kovetkezhet az abnormalitds fogalmanak definidldsa.

A kutat6i oldalon szamos teoria sziiletett és vizsgalat zajlott a tipikustol eltérd nyelv-
elsajatitds gyokereinek megtalalasara. Ezek a megkozelitések azonban egyelre csak
parcidlis magyarazatokat tesznek lehet6vé. A nemzetkozi szakirodalomban, elsGsorban
a kutatasi oldalon hasznalatos SLI (Specific Language Impairment) kifejezés mégis an-
nak a prébalkozasnak a terméke, amelynek keretében a nyelvfejlédési problémakkal
kiizd6 gyerekek kozos csoportba soroldsat kisérlik meg. Az SLI egyfajta erny&diagno-
zisként funkciondlo gytjtSfogalom csupan (LEONARD 1998: 25). A tuneti kép valtozatos-
saga egyre kifinomultabb és diszkrétebb klasszifikdciok kidolgozasat teszi sziikségessé.
Leonard a tipikustdl eltérd nyelvfejlédés ot kiilonb6zd maodjat tartja lehetségesnek, ezek
alkategoria-specifikus tiinetei a kovetkezk: behozhat6 késés, végleges, fel nem zarko-
z6 elmaradis, az egyes nyelvi szintek egyenetlen fejlédésmenete, tilsigosan nagy hiba-
arany, illetve atipikus, devidns fejlddési jellemzSk (LEONARD 1998: 31-36).

A hazai logopédiai praxisban a hagyomanyos késés-deviancia (delay-deviance)
dichotomia a megkésett beszédfejlédés és a fejlédési diszfazia (korabban: akadalyozott
beszédfejlodés) mint alapkategoridk megkiilonboztetésében jelenik meg. A Gerebenné
altal kozolt alkategorizaciés rendszerben a megkésett beszédfejlddés elsGsorban a nyelv
formai (hangtani és grammatikai) aspektusanak behozhaté lemaradasat jelenti, a moto-
ros diszfaziaban ez a tineti kép silyosabb, és a prozodia érintettségével egészil ki.
A szenzomotoros diszfazidban és a sulyosabb szenzoros dominancidji szenzomotoros
diszfaziaban a nyelv tartalmi oldala (szemantikai komponense) is sérilt, ezért ezekben
a korképekben a nyelvtSl figgetlen értelmi allapot feltirasa nehezebb (GEREBENNE
1995a, 1995b).

1 Fodor szerint az informaciofeldolgozas az elme feladatspecifikus, vertikalis moduljaiban zajlik, majd az itt
kialakul6 reprezenticiok interfésze egymassal, illetve a memoridban tarolt informaciokkal modalitas-
fiiggetlen kozponti rendszerekben, teriiletaltalinos, vagyis horizontilis programok futtatdsival megy
végbe. Az Osszevetések nyoman itt alakul ki az — a kornyezet aktualis tulajdonsagaira vonatkozé — infor-
maci6s allapot, amely a vélaszreakciok alapja lesz (Fopor 1986: 101-119).
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A gazdag klasszifikiaciés rendszerek ellenére jelenlegi ismereteink a nyelv- és be-
szédfejlodési rendellenességek tiineti diagnoézisinak felllitasat teszik lehet6vé. Azoknal
a gyerekeknél példaul, akiknek korai életéveiben gyakran fordult el6 kozépfilgyulladas,
az anamnesztikus adatokra timaszkodva kisérelhetjik meg a hallaskarosodas és a ,tiszta”
diszfazia elkilonitését és az oki diagnozis felallitdsat (MarTON 2009a: 7, 2009b: 64).

Miutan a kalonbozd korképek tiineti definicidkon alapulnak, egyelSre nem tudjuk
biztosan, hogy a nyelvfejlddési defektusok korébe sorolt, eltérs életkorokhoz kotott fel-
szini tulajdonsagmintazatok egy kozos hattérprobléma kilonb6z6 manifesztacidinak te-
kinthetSk-e, él-e a tinetvaltds” jelensége a nyelvfejlédésben. Tekinthetjilk-e a diszlexiat
és a diszfaziat a nyelvfejlédési zavar életkori valtozatainak, vagy az irott nyelv elsajatita-
sakor jelentkez6 nehézségeket a korabban esetleg fel nem ismert nyelvfejlédési defektu-
sok maradvanytinetének (GEREBENNE et al. 2009: 216)? A kérdésben folytatott szimos
vizsgalat eredményei arra utalnak, hogy a két korkép kapcsolatba hozhatd egymassal,
gyakori egylttes el6fordulasuk nem véletlen (attekintésiikre 1asd pl. STARK—TALLAL 1988:
138-139; StackHOUSE 2007: 75-76). A hatéves Kkor el6tt megjelens nyelvi zavarok és az
iskoldban fellépd olvasasi zavarok hatterében allo kozos tényezd a beszédfeldolgozo
rendszer elégtelen mikodése. Az elégtelen percepcios folyamatok gitoljak az anyanyel-
vi fonolégiai és morfologiai paradigma kiépuilését, korlatozzak a fonolégiai tudatossig?
kialakulasat és ezzel az irott nyelv elsajatitasat (STACKHOUSE 2007).

Az intézményes besorolds kényszere kétségkiviil a beiskolazaskor a legerGsebb. Azt
ezt megel6z6 idGszakban a nyelvelsajatitasi problémak miatt kezelt gyermekek nyelvi,
értelmi, érzelmi-akarati jellemzGinek, csaladi timogatottsaganak egyre mélyebb megis-
merésén alapuld napi terdpids munkat sokkal kevésbé zavarjak azok a klasszifikdcios
nehézségek, amelyek a kutatdsban alapvetS problémanak szamitanak.

Terminologia

Egyazon jelenség kiilonb6z6 megnevezései eltérd elméleti megkozelitéseket kozvetite-
nek. A nyelvfejlédési problémidkkal kapcsolatos terminushasznilatban a nyelvfejlGdés
gyokereire és mechanizmusara vonatkozo tedridk, attitidok és feltételezések tukrozdd-
nek. A gyermekkori vagy kongenitilis afazia (childhood/congenital aphasia) kifejezés
arra a 19. szdzadi neurologusok altal képviselt meggySz6désre utal, hogy a gyermek-
korban megjelend fejlédéses nyelvi deficitek hasonloak a felnétt afazidsok nyelvvesztési
problémdihoz. A megkésett beszédfejlddés (language delay) terminus magaban hordozza
azt a feltevést, hogy a nyelvelsajatitds allomasai a szokdsoshoz képest lassabban ugyan,
de a megfelelS sorrendben és mindségben kovetik egymdst. Ehhez viszonyitva a nyelvi
deviancia (language deviance)3 terminus a fejlédésmenet mindségi eltérését, sét a
végeredmény deficites voltanak prognozisit is implikdlja. A nyelvfejlédési problémakkal
kapcsolatos nemzetkozi és hazai fogalmi és terminolégiai bonyolultsig (vO. GEREBENNE
1995b: 8-9; LEONARD 1998: 5-8; MARTON 2009b: 62) jelentGs mértékben megneheziti a
diagnézisillitist.4 A hazai logopédiai szakirodalomban a nyelvelsajititdsi deficitek

2 A fonologiai tudatossag az a képesség, amely lehet6vé teszi, hogy a jelentéstdl elvonatkoztatva itéleteket
alkothassunk szavak szerkezetérdl, illetve hogy manipulalni tudjuk Sket (szétagokra vagy hangokra bontas).

3 A magyar logopédiai szakterminologiaban a fejlodési diszfizia kategoridjanak feleltethetd meg.

4 A 2/2005. (IIl. 1.) OM rendelet (a Sajitos nevelési igény(l gyermekek 6vodai nevelésének irdnyelve és a
sajatos nevelési igényl tanulok iskolai oktatdsinak irinyelve) meghatirozza a beszédfogyatékosok korét.
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megnevezésére a beszédre irdnyultsigot implikalé diszfazia, illetve megkésett be-
szédfejlodés kifejezések hasznalatosak (GEREBENNE 1995b: 7-18), a nyelvtudominyi,
pszichologiai, kognitiv kutatisok irodalmaban pedig a nyelv modularis voltara utalé SLI
(Specefic Language Impairment, pl. CsEpe 2003: 577-578, 2005: 185-192; MEszAROs—Kas
2008), SNYK (Specifikus Nyelvi Kirosodas, pl. forditisban: PINKER1999: 47-49, 321-323,
487), SNZ vagy SNyZ (Specifikus Nyelvi Zavar, elébbire pl. CsEpe 2002: 224; utébbira pl.
Kas 2009), SNYS (Kassar 2004: 581), illetve a grammatikai deficitre fékuszalé gSLI
(grammatical Specific Language Impairment, pl. VAN DER LELY—STOLLWERCK 1997; BisHop
et al. 2000) terminusokkal talalkozhatunk.

A teljesitmények értelmezésének viszonylagossaga,
elméletvezéreltség vs. elméletmentesség

A kutatasi célokkal és a megsegités keretében végzett nyelvfejlédési vizsgalatokban is az
alkalmazott modszerek elméleti hitterei képezik azokat a sajitos vonatkoztatisi rend-
szereket, amelyekben a szakemberek a gyerekek teljesitményét értelmezik. A megfigyelt
jelenségek leirasa minden vizsgilatban tulajdonképpen tények elméleteknek megfelel
értelmezései. A jelenségmagyarizatok — fuggetlentl elvi vagy praktikus céljuktol — nem
tisztan leir6, hanem elméleti koncepciok altal meghatarozott, implicit definiciokat tartal-
mazo, teoretikus nyelven” megfogalmazott dllitisok (vo. PoppER 1997: 73, 140). A nyelv-
fejlodésre irdnyuld elméleti indittatdsd munkdban ez azért nem jelent problémat, mert
a vizsgaloédasok elsédleges célja elméletek kiprobalasa vagy falszifikaldsa, illetve az
elsajatitasi elvek és mechanizmusok megismerése.

A klinikai vizsgalatok funkcidja azonban konkrét gyakorlati tennivalok megfogalma-
zasa, a segitd folyamat magalapozasa. A diagnosztikus megkozelités objektivitasa ellen
altalanosan hat6 tény, hogy a felhasznalt eszk6zok és modszerek mindig elméleti hat-
tereket képviselnek. A klinikai diagnosztikaban sziikség van az ,elméletvezéreltség” sa-
jatos minimumara, egy olyan klasszifikacios rendszerre, amely az egységesen mikods
ellatérendszer egyik alappillére. A diagnosztikus kategoridk, tipologiai rendszerek és
definiciok minden esetben feltevéseket, nézGpontokat képviselnek, mégis szitkség van
rajuk, mert a segitd szakma elemi és megkertilhetetlen referenciapontjaiként szolgalnak,
az intervencios tevékenység kozos elvi keretét és nyelvezetét kell, hogy adjak. Tovabb
arnyalja a képet, hogy — torvényi szabdlyozds hidnyaban — az eszkozvalasztis egyéni
dontéseken alapul: a nyelv- és beszédterapiat végzd klinikai szakemberek sajat el6kép-

Egymastol kilonbozé koérformanak tekinti (mdsok mellett) a diszlaliat, a megkésett/akadalyozott beszéd-
fejlédést, a diszfaziat, valamint a beszédészlelési és beszédmegértési zavart. Ez a felosztds nem egyezik a
szakért6i véleményben kotelezden feltiintetendé BNO-szabvany szerint kodolt kategoridkkal: artikulacios
zavar, expressziv beszédzavar, receptiv beszédzavar, egyéb nyelvi és beszédfejlédési zavar, a beszéd és a
nyelvfejlédés k. m. n. zavara (vo. BNO 2004, 138-140). Nem egyezik tovibba a jelenleg érvényes logopé-
diai gyakorlatban hasznilt kategoriziciéval sem: ebben inkdbb szenzoros, illetve inkiabb motoros
poszeséget, megkésett beszédfejlddést és inkdbb szenzoros, illetve inkdbb motoros dominancidja fejlédési
diszfaziat kilonboztetink meg.

A helyzet zavar6 ellentmondasossagat fokozza, hogy a torvényhozo az Irinyelvekben a ,silyos beszédész-
lelési és beszédmegértési zavart” a beszédbeli akadilyok kiilon csoportjaként szerepelteti (2/2005. (II1.1.)
OM rendelet 7.1 k), és az 6sszes megnevezett korforma kozil ez az egyetlen, amelyre irdnyul6 rehabili-
tacios tevékenységet konkrétan megnevezett diagnosztikai eljardsra alapoztatja (2/205 (II1.1.) OM rendelet
7.2.6.1.).
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zettséguk, ismereteik és fogalomrendszereik — sokszor talin nem elégséges ralatassal
ezek eredetére — keretében vilogatnak az elérhetd eljarasokban és végzik diagnosztikus
tevékenységiiket, emiatt sem tekinthetd a munkijuk maradéktalanul elméletmentesnek,
objektivnek (v6. SpEck 1995: 88; PERKINS—HOWARD 1995: 11; BisHor 2004: 316).

Az elméleti orientaci6ji és rehabilitacios tevékenységet végzG szakemberek kozos
munkalkodasit megneheziti a célok kiilonbozdsége. A kutatok érdeklddése elsGsorban
azokra a klinikai adatokra irdnyul, amelyek egy adott tedria megerdsitését szolgiljak,
vagy atgondolasara, esetleg elvetésére késztetnek, ezzel szemben a praxisban a kilon-
boz6 hatterd modszerek alkalmazhatosiga €s hatékonysiga a donts. Az elmélet és a
gyakorlat tavolsagat erdsiti, és a praktizalo szakemberek eligazodasat hatraltatja, hogy
a nyelv mentdlis reprezentdcidjaval és fejlédésével kapcsolatos koncepciok tulsigosan
absztraktak, emiatt tudomanyos korrektségiiket nehéz megitélni, csak részlegesen vet-
hetSk 6ssze egymassal, rdadasul allando valtozasban vannak (v6. PERKINS—HOWARD 1995:
11-13). A klinikai kutatast végz& nyelvész dolga sem konnyl: el6képzettsége hianya-
ban korlatozott a specialis ellatisban részesulé populiaciohoz valé kozvetlen hozzafé-
rése, ezért az adatgyUjtésben a diagnosztikai vagy a terapids munkat végzd szakember-
re van utalva. A kapott informaciok helyes értelmezése é€s felhasznaliasa érdekében
kénytelen megismerni és értelmezni azt a gyogypedagogusok-logopédusok 4ltal hasz-
nalt terminologiat, amely esetenként bizonytalan, kovetkezetlen és szubjektiv lehet (vo.
CrystaL et al. 1990: 109). A két oldal kozeledését, a szakmakozi egytttmikodés erdsi-
tését és ezzel az elméleti diszkussziok és a praxis eredményességének novelését célozza
meg példaul Crystal és munkatarsai a grammatikai zavarok feltdrasira alkalmas, teo-
riasemleges, leir6-analitikus eszkoz, a LARSP (Language Assessment, Remediation and
Screining Procedure) kidolgozasaval (CrysTaL et al. 1990). Az elméleti hatdsok csok-
kentésére iranyuld torekvés nyilvanul meg a nyelvfejlédési problémik leiré-fejldési
modelljének kialakitasiban (PauL 2001: 17-19). A modell keretében a nyelvi és a kom-
munikaciés készségek formai, tartalmi és hasznalati oldalanak lehetS legrészletesebb
leirdsa a cél. A feldllitott kiterjedt nyelvi profil adja az intervenciés program vazat.
A diagnosztikai és a terdpids munka viszonyitasi alapja a nyelvelsajatitas tipikus menete,
mig az etioldgiai, az auditiv percepcios €s a szenzomotoros készségek csak masodlagos
szerepet jatszanak a probléma meghatarozasaban. A modell gyenge pontja az, hogy a
leegyszerUsitett intralingvisztikai klasszifikacio csak ovatos terapias terv kialakitasat teszi
lehetové.

Korai felismerés és intervencio

A tipikustdl eltérs fejlédésmenetek lehet legkorabbi felismerését és a beavatkozas mi-
elébbi megkezdését akadalyozza az a tény, hogy vannak olyan problémak, amelyekkel
kapcsolatban kategorikus diagnozist csecsemd- és kisgyermekkorban nem lehet bizton-
saggal felallitani, és ekkor még nagyobb az esélye a tévedéseknek (vo. BECKER 1980: 694;
GEREBENNE 1995a: 97; CsepE 2005: 196-197; LANYINE 2004: 44). A nyelvi és/vagy beszéd-
fejlédési zavarok kilonbozd aspektusainak (pragmatikai, szemantikai, grammatikai,
hangtani deficitek) manifesztilédasa eltérd életkorokhoz kotott, ezért a diagnozisukat is
kilonboz6 idépontokban tudjuk elvégezni. A korai diagnosztika helyett inkabb csak
prognosztikai lehetGségeink vannak (vo. FEHERNE 1998: 41; GEREBENNE et al. 2009: 221).
A prognozisok felallitasihoz a tipikus rendben zajlé nyelvelsajatitds allomasainak alapos
ismerete sziikséges (pl. VINTER 1995: 130-132). A gyermeknyelvi valtozok (preverbilis
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hangadisok fonetikai jellemz6i, szokincs mérete, atlagos mondathossz stb.) kozott feltart
kapcsolatok alapjan pedig megjosolhatjuk egy-egy koran megjelend tulajdonsag fejlet-
lenségébdl egy késdbbi komponens fejlédési elégtelenségét (Kassat 1997; ZOLLINGER
1987: 1405). A Benasich és Tallal 4ltal kozolt adatok szerint mar az elsd életévben fel-
mérhetS a gyermekek elemi akusztikus feldolgozo képessége. Azoknal a csecsemdknél,
akik a gyorsan viltozé akusztikai ingereket nem jol kilonitik el egymastol, a késébbiek-
ben szdmitani lehet a nyelvi és beszédfejlédési zavar megjelenésére (BENASICH-TALLAL
1993; TaLiai-GaaB 20006). Vinter szerint a siket és a silyosan nagyothallé gyermekek
korai vokalizaciéinak, majd kanonikus gagyogisinak mind a szegmentilis, mind a
szupraszegmentalis tulajdonsagaiban felfedezhetSk a késébbi nyelvi diszfunkciéra utalo
korai jelek (VINTER 1995). Chalumeau a diszfazia egyik lehetséges prekurzoranak tekinti
azt, ha a kisgyermekkori megnyilvinulasokbdl hidnyzik a hangmagassidg és a hangerd
szimultdn, a kommunikacios funkcionak megfeleld moduldlasa. (CHALUMEAU 1995).

A korai felismerésre €s megsegitésre irainyulé6 munkaban egyre nagyobb teret nyer
a gyerekek gondozodival vald egylttmikodés (vo. pl. Kassar 1997, OLLEr et al. 1995).
A szakemberek értelmezik, és mintegy visszacsatolasként tudatositjak a sziil6kben sajat
(iranyitott) megfigyeléseik és tapasztalataik jelentését és jelentGségét. A gondozok fel-
készitése és bevondsa a diagnosztikus €s a terapids munkaba komoly elSrelépést jelent,
mert az § észrevételeik és intuicidik értékes informaciokként hasznalhatok fel, illetve 6k
toltik a legtobb id6t is a gyerekekkel, igy a fejlédésiikre is 6k gyakorolhatjdk a legmé-
lyebb hatist.

A szil6i kérdGivekben 6sszegyjtott adatokra tdimaszkodo nyelvfejlédési diagnoszti-
kanak a kiindulopontja ugyancsak az a feltevés, hogy a korai problémafelismerés lehe-
tévé teszi preventiv beavatkozdsok megkezdését. Az anyai beszamolok szisztematikus
kérdéssorok alapjan késziilnek, a kért adatok a gyermek beszédfeldolgozasara és meg-
nyilatkozdsaira vonatkoznak. Ezzel az eljarassal megallapithat6 az, hogy a nyelvfejlédési
zavar szempontjabol veszélyeztetett-e egy gyermek vagy sem. Az amerikai CDI (Com-
municative Development Inventories) magyar nyelvi adapticidja, a KOFA (Kommu-
nikativ Fejlédés Adattar) mar elkészilt, érvényességi vizsgilatai jelenleg is folynak (Kas
et al. 2010).

A prognosztikai lehetdségek egy masik, szélesebb moédjat kindlja, ha elfogadjuk azt
a feltevést, hogy a nyelvelsajatitds szorosan Osszefiigg a perceptudlis és a kognitiv fej-
16déssel, illetve a szocidlis-kommunikativ kompetencia kialakuldsaval, igy defektusanak
prekurzorait mas, nem nyelvi teriileteken is kereshetjik. Az affolteri elméleti keretben
példaul az alapvetd taktilis-kinesztetikus gyokérmodalitis kozos és elsGdleges fejlodési
tényezs, és a késébb, legkordbban 34 éves korban megjelend nyelvelsajatitasi problé-
miak visszavezethetok ennek anomalidira. Affolter feltételezése szerint mar az elsS két élet-
évben tetten érhetSk a késdbbi nyelvet érintd problémik eldjelei (AFFOLTER-BISCHOFBERGER
2000: 162-165). Ayres a nyelv neuroldgiai alapjait vizsgalva felveti azt a lehetGséget, hogy

5  Zollinger szerint a nyelv kommunikacios, szemiotikai, szerkezetépitd és absztrakcios funkcidjit idében
egymist kovetd életkori szakaszokban sajatitjuk el. Mindegyik funkciéra érvényes, hogy a teriletén
megszerzett kompetencia megalapozza az 6t kovets, raépilS tovdbbiak zavarmentes kialakuldsat.
A fejlédési zavarok az egyes funkciokra jellemz& sajit életkori idGintervallumokban jelentkezhetnek,
kilonbozd tipusu nyelvi deficitek képében manifesztilodnak, és hatriltatjak a késébbi funkciok kiépu-
lését. A nyelvi zavarok logopédiai értelmezésére nézve ennek a felfogasnak jelentSs a szemléletformalo
hatdsa: a nyelvi és a beszédillapot feltérképezésének az 6sszes funkcié vizsgilatit magaban kell foglal-
nia a relevins terapia érdekében, és a fejlédési Iépcsck ismeretében pl. kommunikacios problémékat nem
helyes beszédtanitassal orvosolni (FEHERNE 2004: 546-547).
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a nyelvfejlédési zavarok egy része a vesztibulum és a hozza mind filogenetikusan, mind
ontogenetikusan szervesen kapcsolodo auditiv percepcios rendszer hibajabdl ered. Az audi-
toros feldolgozas a kortiklis, a talamikus és az agytorzsi szinteken megvalosuld interszen-
zoros integricio szerves része. A diagnosztikus munkaban ezért szerinte a nyelvfejlédési
problémak feltirasa mellett fel kell mérni a diszpraxiaban, illetve a vizualis percepcio és
a mozgas bilateralis integraciéjanak zavaraban megnyilvanulé interszenzoros integracios
hidnyokat és diszfunkciokat is (Ayres 1978: 235-246).

A nem nyelvi elGjelek megfigyelésére és fejlesztésére fokuszalo klinikai modszerek
biraloi elismerik ugyan az eljarasok hasznossigit és akdr empirikusan is kimutathato
hozzdjarulasukat a nyelvfejlédéshez, de hangsilyozzak, hogy jelenleg nincsenek meg-
bizhat6 ismereteink arra vonatkozéan, hogy pontosan milyen kapcsolat all fenn a nyelv
és az emlitett (rész)képességek kozott. A nyelvelsajatitasi problémaval kiizdS gyerekek
gyakran valéban gyengébben teljesitenek a percepciot vagy a neuropszicholégiai folya-
matokat vizsgal6 tesztekben, ez azonban nem bizonyitja ezeknek a vizsgalt funkcioknak
a direkt kapcsolatit a nyelvvel (pl. PauL 2001: 16-17).

Sajatos vizsgalati metodust kivan a beszédfeldolgozé folyamatok hidnyossagainak
feltarasa, hiszen ezek spontin csak kozvetett médon, masodlagos, motoros tiinetek for-
majaban: a viselkedésben (pl. figyelmetlenség, feledékenység) és a beszédprodukcioban
(pl. halandzsa beszéd, makacs poszeség) nyilvanulnak meg (GEREBENNE 1996: 71-72).
Affolter hangsilyozza, hogy a nyelvi defektusok és a velik parhuzamosan mutatkozo,
gyakran egyszerlen motoros problémanak tekintett taktilis és szenzomotoros integ-
racios tunetek nem fliggetlenek egymastol, kozos inadekvat feldolgozasi deficit 4ll a hat-
teriikben (AFFOLTER—BISCHOFBERGER 2000: 201).

A veszélyeztetettség megallapitiasat célzo prognosztikai tevékenységgel és a korali,
,megel6z8” beavatkozdssal kapcsolatos etikai kérdéseket feszegetve Paul felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy a fals pozitiv progndzis alapjin megkezdett intézményes nyelvi fej-
lesztés felesleges karokat okozhat a gyermekek személyiségfejlédésében. A késén meg-
indul6 beszédfejlédésti gyermekek (SELD: slow expressive language development)©
tilnyomo tobbsége ugyanis — ha a fejlédést veszélyeztetd tovabbi tényez6 nem mertil fel
— kisiskolaskorban mar a tipikus tartomanyba esé nyelvi €s tanulasi teljesitményt produ-
kal. A korai életkorban mutatott relative gyengébb nyelvi és beszédképesség ezért szerinte
nem elégséges ok a beavatkozasra, mert ezzel a missdg, csokkent értékiség érzését
keltjik az egyébként segitség nélkil is felzirk6zo gyermekben (PauL 2007: 195-209).

Nehezitik a problémafelismerést és a fals pozitiv diagnézisok elkertilését is a tipikus
fejlédésmenet természetes velejardi: az Elettani poszeség”, az ,€lettani diszgrammatiz-
mus” vagy az €lettani nonfluens” beszéd. Ezek spontin megszing, dtmeneti jelensé-
gek, és elhtizodo fennmaradasuk utalhat nyelvelsajatitdsi problémara. A téves diagnozis-
allitds hibdjaba eshetiink, ha — ismerethidny miatt — sajitos elsajatitasi stratégidkat (vo.
Bates et al. 2004: 120-133) esetleg a nyelvi szocializiciét meghatarozo kulturalis hattér
eltéréseibsl kovetkezd missigot értékeljik fejlédési deficitként (REGER 1990; PauL 2001:
165-197). Az esetleg téves diagnoézisra alapozott terdpia soran olyan misodlagos tiine-
tek kialakulasat probaljuk megel6zni, amelyekre nagy valoszinlséggel beavatkozas nél-

6 A SELD gyermekek beszéde 2 éves korig nem indul meg. Diagnosztikus profiljuk alapjin a magyar

a ,megkésett beszédfejlodés” a hazai logopédidban diagnosztikus kategoria, mig a SELD inkabb tiinet.
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kil se kertilne sor, ellenben olyan, példaul nyelvhasznalati problémakat hagyhatunk ke-
zeletlenill, amelyek pedig hatranyosan befolyasolhatjdk a gyerekek verbalis viselke-
désbeli teljesitményét.

A hazai ellatérendszer gyenge pontjai is hozzdjarulhatnak a problémafelismerés ké-
séséhez: a logopédiai halézat felvevSképessége elégtelen, a beszédhibasok szirévizs-
galataira pedig sok esetben csak nagycsoportos 6vodias korban keril sor. Ugyanakkor
altalanosnak tlnik az a — szintén a korai intervencié megkezdésének idSpontjat akar
évekkel is kitol6 — probléma, hogy a gyermekorvosok és a védéndsk — talan elégtelen
képzésik miatt — rendszerint azzal probaljdk megnyugtatni a gyermekuk eltérd fejlédé-
se miatt aggddo szulSket, hogy csak enyhe éretlenségrdl, lassubb, de normilis fejls-
désrél van sz6, és a gyermek idében be fogja érni tarsait (vo. Kassat 1997: 32; MITTLER
1999: 88-90; AFFOLTER—BISCHOFBERGER 2000: 165; LANNERT-KEREKI 2009: 30-32).

A tesztdiagnosztika értéke

A tesztdiagnosztikai eszkozokkel mért, standard értékekhez viszonyitott, szamszerd
eredmények a vizsgalt személy teljes profiljahoz viszonyitva timpontként szolgalnak a
deficitek és az esetleges képességel6nyok feltdrdsiban. Maga a diagnozis tulajdonképpen
mért adatok alapjan megfogalmazott interpretaciok és munkahipotézisek 6sszessége (SPECK
1995: 94), a teljesitmény mindségi megitélése a pontszimoknak mint mennyiségi muta-
toknak a figyelembevételével. A diagnoézisillitisban az objektiv, a vizsgilt személy és az
ellatorendszer viszonyat meghatarozé oldalt képviseli a tesztes mérés, a terapids felada-
tokra fokuszalo, szubjektiv-intuitiv oldalt pedig a szamszerUsitett teljesitményeket integ-
ral6 kvalitativ értékelés. Tudatiban kell lenniink annak, hogy a vizsgalt személy teszt-
szitudcioban mutatott teljesitménye (performance) és valos képességei, ismeretei, tu-
dasa (competence) kozott jelentSs kiilonbségek lehetnek (AFFOLTER—BISCHOFBERGER 2000:
164). A ,steril” laboratoriumi kortilmények kozott mutatott teljesitmények okologiai
érvényessége még jol megtervezett vizsgilat esetén is megkérddjelezhets. Természetes,
nem strukturalt, Osszetett helyzetben végzett megfigyelések olyan informaciokat nyujt-
hatnak, amelyek irdnyitott vizsgilati helyzetben nem kertilnek felszinre. (v6. BADDELEY
2005: 12-13). A nyelvi tesztekben elért eredményekbdl példiaul nem feltétlentl dertilnek
ki a gyerekek hétkdéznapi kommunikicios képességei, kognitiv és nyelvi természetd
erSforrasaik felhaszndlisanak sikeressége (LEONARD 1998: 11; MarRTON 2009b: 64). A tel-
jes klinikai kép Osszedllitasakor figyelembe kell venniink a tesztfelvétel kortilményeinek
lehetséges hatdsait is. A teljesitmény értékét befolyasoljak egyrészt a feladatok exponala-
si modjai, masrészt a vizsgalt személy megfigyelt kommunikacios és megoldasi stratégiai,
mozgositott energidi, teljes cselekvésiranyitasa, idéraforditdsa és emociondlis folyamatai.
Figyelembe kell venni tovabbad a vizsgalati helyzetben mutatott teljesitmény szélesebb
kontextusat is: az anamnesztikus adatokat, a vizsgalt személy korit, nemét, kornyezeti,
illetve nevelési koriilményei, valamint kompenzicios lehetGségeit.

A teljesitmények konstans és irreverzibilis volta ellen hatnak az individuum ,6ngyo-
gyité erGi”, valtozasi-fejlédési lehetGségei is. Foleg gyermekelhelyezési dontések meg-
hozatalakor kell 6vatosan megitélnink a vizsgalatok eredményeit (SPECK 1995: 88).
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Metodologia: a tesztek standardizaltsaga, validitasa
€s specifikalt volta

Gyogypedagogiai forgalomba kertilhetnek nem standardizalt, nem ellenSrzott tesztek
(LANYINE €. n.: 7; 2003: 7; VASSNE-FEHERNE 2001: 20). ElSfordulhat, hogy az ilyen tetsze-
tGsségiik, konnyen haszndlhato voltuk, szerzGjiik magas tudomanyos fokozata vagy nép-
szerUsége stb. miatt magas elfogadasi validitdsu tesztek haszndlata széles korben elter-
jed és szokasjog alapjan hagyomanyozodik annak ellenére, hogy maga a teszt esetleg
tartalmi szempontbdl invalid.”

A nyelvi zavarok vizsgalataval kapcsolatos alapkutatisban is felmeril az eljarasok
modszertani hibdinak: a tartalmi validitasnak, a tesztek esetleges konstrukcidjanak és
statisztikai érvényességének, a homogén csoportok képzésének, valamint a kontrollok
kivalasztasanak a kérdése (Csepe 2002: 227-228).

A sulyos mérési hibak elkertilése érdekében ki kell dolgozni a tipikus populaciora
standardizalt proba- vagy tesztmoédszerek specifikus valtozatait: a killonboz6 fogyaté-
kossagi csoportokra érvényes standardjaikat (vo. ILLYESNE-LANYINE 2004: 20). A specidlis
sziikségletld gyerekek vizsgdlatdra haszndlt, de elGzetesen nem specifikilt tesztekben
elért eredmények érvényessége er6sen megkérddjelezhetd (BOrRBELY 1995: 190). A vizs-
gilt személyek teljesitményének lényegében a tesztfeladatokra adott reakciokat tekint-
juk. A viselkedéses valasz kialakulasiban tobb tényezd is szerepet jatszik. Ezek kozil
azok, amelyekkel nem szamolunk, vagy amelyeket nem tudunk kikiiszobolni, pszicho-
metriai szempontbdl ,mérési hibat” eredményezhetnek. A specialis populiciokra (is)
standardizalt eljarasok figyelembe veszik a vizsgilt személyek teljesitményalakuldsiban
szerepet jatszo sérulésspecifikus tényezdket, és ezzel jelenlegi tudasunk szerint a lehetd
legkisebbre csokkentik annak a lehetGségét, hogy a hatasaik mérési hibakat okozzanak.
Példaul az értelmi akadilyozottsig vagy az autizmus olyan nem nyelvre specifikus
problémak, amelyek mégis jellegzetes hibamintizatok képében jelennek meg a nyelvi
képességeket vizsgalo tesztek eredményeiben.

Vannak olyan magyar nyelvi adataink, amelyek szerint az értelmileg akadalyozott
gyermekek grammatikai profilja sajatos lefutdsd, a tipikus profiltol valo eltérése nem
egyenletes (RADVANYI-PLEH 2002). A beszédpercepcidjuk pragmatikai oldalaval kapcso-
latos tapasztalat pedig az, hogy ezeknek a gyerekeknek nehézséget okoz a mondat-
feldolgozas-feladat, ha a mondatokat magndszalagrol kell hallgatniuk (RADVANYT 2009:
179). (Ertelmileg akadilyozott gyermekek beszédészlelésének és beszédmegértésének —
a normal populaciéra kidolgozott — GMP-diagosztikaval végzett, nehezen értelmezhetd
eredményeket ad6 vizsgilatara példa: SkorLEk 1996: 188-199).

7 A tartalmi validitds azt mutatja meg, hogy a vizsgilando jelenség, képesség minden lényeges Osszetevojét

lefedi-e egy adott eljards, és megforditva, egy teszt Osszes szubtesztje a vizsgilando teriiletre vonatkozik-e.
Roviden: valoban azt a jelenséget méri-e a teszt, amelynek a mérésére a kidolgozoja szanta.
A latszat- vagy elfogadasi validitds arrdl tajékoztat, hogy egy teszt elsé ranézésre megfelelonek tlinik-e.
El6fordulhat, hogy egy ,mutatés” teszt a mindségével kapcsolatos komoly kétségek esetén is népszertvé,
széles korben hasznilttd vilik. ElSfordulhat, hogy az eszk6z6s mérések pszichometrids vonatkozasaival
kapcsolatos képzésben nem részesild gyogypedagogusok teszthaszndlati preferencidiban a latszatvalid-
itis meghatiroz6 szerepet jatszik.

8 A vizsgilt tulajdonsidgok valodi értékéhez nem tudunk maradéktalanul hozzaférni. A mérési hiba azt
mutatia meg, hogy a tulajdonsagok valodi és mért értéke kozott mekkora az eltérés. Minél pontosabb
képet tud adni egy teszt egy vizsgalt jelenségrdl, anndl kisebb lesz a mérési hiba, vagyis anndl magasabb
lesz a teszt reliabilitdsa.
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A vizsgalatvezetO szakmai kompetenciaja

A teljesitmények kvalitativ értelmezéséhez sziikség van a felhasznalt diagnosztikai elja-
rasok szélesebb elméleti hatterének, szakmai kontextusanak az ismeretére is, ennek hia-
nydban a téves diagnoézisillitds lehetSsége is felmertlhet (vO. VERSEGHT 2008: 40-42).

Az egyébként j0l mérd, relevans modszerek hasznalatakor is elfordulhat, hogy a teszt-
hasznalok elégtelen képzettsége, hidnyos szakmai kompetencidja miatt a tesztfelvétel és
-értelmezés nem megfeleld (LANYINE €. n.: 7; 2003: 7). Redlis elvards, hogy a vizsgailatot
végzG szakemberek sajat kompetenciahataraik tudataban és 6nismeretiik fényében allit-
sak Ossze sajat eszkozrepertodrjukat (vo. FEHERNE 2004: 549). A hattérismeretek elsajati-
tasa iranti igény fogalmazoédik meg a gyogypedagogia elméletibbé valasanak slirgetésé-
ben (PLEH 2002: 242; GEREBENNE 2008: 168-170).

A kompetenciaproblémak megoldasanak és a professzionalis diagnosztikus tevékeny-
ség megvaloésulasinak iranyaba hat a tudomanykozi egyittmikodés: ideadlis esetben
a problémafeltirast eltérd hattértudassal rendelkezd szakemberek kozos munkdja jelenti.
A feltar6 teamek tevékenységében valosul meg a  holisztikus emberkép” elv: a kilonbo-
z6 tudomanyteriiletek képviselSi sajat ismereteikkel és tapasztalataikkal jarulnak hozza
ahhoz, hogy teljes képet kaphassunk a vizsgalt személy képességstruktirijardl, -els-
nyeirdl €s -hatranyairdl. A team munka kiillonb6z6 formakban valésulhat meg. A multi-
diszciplindris munkacsoport tagjai egymastol fuggetlenul allitjak fel diagnézisukat és
kozlik a klienssel terdpids javaslataikat. Az interdiszciplinaris team tagjainak kommuni-
kacioja formalis, a klienssel direkt kapcsolatban 4ll6 terapeutinak konzultaciok kere-
tében nyujtanak segitséget a tarsszakmik képviselSi. A transzdiszciplindris team tagjai
kozott valodi az egytttmikodés: kozvetlen megfigyeléssel és javaslatokkal segitik a
gyermekkel foglalkozé terapeutit, megosztjak egymdssal sajat szakmai tapasztalataikat,
és kolesonos tréningben részesitik egymdst (PauL 2001: 21-22).

FelelOosség és diagnosztika

A gyogypedagogusok és a fogyatékkal élok tiarsadalmi értelemben véve egymdst kol-
csonosen konstrualé vonatkoztatdsi csoportok (BANFALVY 2004: 299-301): a fogyatékkal
€lok ,létrehozasanak” modja a fogyatékossa nyilvanité diagnézisok felallitasa gyogy-
pedagogiai hataskorben. Ez a tény alapjaiban hatirozza meg a diagnosztikai eljards
lefolytatasaval, az eredmények kozlésével és a beavatkozassal kapcsolatos szubjektiv és
szakmai-pedagogiai felelGsséget (vO. MORAvCSIK 1998: 85; Speck 1980: 719; PAros 1998:
72-73).

Az intervencios munkat megalapoz6, magas szinvonali diagnosztikus tevékenység-
hez elengedhetetlen, hogy a gyogypedagdgusok-logopédusok olyan tudasbazissal
rendelkezzenek, amely lehetGséget ad a tapasztalataik leirdsara, a problémak megfogal-
mazdsara, a defektusok szakszerU jellemzésére és a valds terdpids sziikségletek megalla-
pitisara. Minden gy6gypedagogusnak jol kell tudnia gazdalkodni a képzésekor, illetve
a tovabbképzések soran kapott ismereteivel: a hagyomanyozodas, a megszokotthoz va-
16 ragaszkodas, a tekintélyelven alapuld eszkozvalasztis kényelme és biztonsaga helyett
az ismeretek folyamatos frissitésére, az Gj vagy a mar bevilt fejleszts és diagnosztikus
modszerek egyarant kritikus szemlélésére, értelmezést és atgondolast kovets alkalma-
zasdra van szikség. Energiaraforditassal jar a segitségkérés a tarsszakmak képviselGitdl,

a szakmakozi kapcsolatok kiépitése, a team munka megszervezése is. Mégis ez vezet el
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a megértd és a raciondlis gondolkodast 6tvozS professziondlis gyogypedagogiai diag-
nosztikai tevékenységhez.
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Sziiletési rizikotényezo hatasa az
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Absztrakt

Az anyanyelv elsajititisa tipikus fejl6dés esetén a sziiletéstdl fokozatosan megy végbe. Kiilonbozd kutatisok igazoltik, hogy
a nem optimalis sziiletési kortilmények hatassal lehetnek a nyelvelsajatitdsra. Felmeril a kérdés, hogy vajon az dtmeneti,
enyhe sziletési problémanak lehet-e hatdsa a beszédfeldolgozas fejlédésére. Kisérletsorozatot végeztink hat és nyolc év
kozotti gyermekek beszédészlelésének és beszédmegértésének vizsgilatira, akik koziil 45-nél a sziiletési korilmények nem
voltak optimalisak (riziké gyermekek), mig 45 gyermeknél nem adédott probléma (kontroll csoportok). Négy beszédészlelési
teszt, valamint egy mondatértési és egy szovegértési teszt adatait elemeztik. Az eredmények szignifikins kilonbséget
igazoltak a riziké és a kontroll csoport kozott mindhdrom életkorban a mondatértés kivételével valamennyi tesztben.
A vizsgalt gyermekek teljesitménye, kiilonosen a riziké csoportokban, nagy egyéni kiilonbségeket mutatott.

Kulcsszavak: anyanyelv-elsajatitds, beszédpercepcio, beszédmegértés, atmeneti sziiletési probléma, riziké tényezs

Bevezetés

Az anyanyelv elsajatitisanak folyamata mar a magzati korban kezd&dik (CHAMBERLAIN
1999; May et al. 2011). A tipikus magzati, csecsemdkori és gyermekkori fejlédést min-
den, az anyaméhben elszenvedett, velesziiletett, illetve az els6 hetekben szerzett ka-
rosodds befolyasolhatja. A bioldgiai kdrosoddsok értelmi sériiléshez, strukturdlis vagy
funkcionalis zavarokhoz, neurolégiai és neuromuszkularis diszfunkcidkhoz, érzékszervi
sérilésekhez, kommunikiciés nehézségekhez (stb.) vezethetnek (pl. Papp 2000;
SzaNATI-DR. NAGY 2006). Az okok sokfélék, a genetikaiaktdl kezdve az anyai alkoholi-
zalason (O’LEAry et al. 2009), a drogfogyasztason, a killonféle betegségeken keresztil a
magzati (intrauterin) problémakig (Happow et al. 1999; MAJNEMER et al. 2000; NUMAN et
al. 2002; HersEN 2004). A zavarok lehetnek atmenetiek, példaul rovid ideig fennallé
légzési probléma (KOrRKMAN et al. 1996), amely csak kevéssé van befolyassal a nyelvi
és/vagy kognitiv fejlédésre. A szakirodalmi megallapitisok szerint az ilyen dtmeneti za-
varok tobbnyire késést okoznak a kognitiv fejlédésben, illetGleg a nyelvelsajatitisban,
s az elmaradasokat a gyermekek rendszerint behozzak. Ezekben az esetekben is felme-
ril azonban a kérdés, hogy az dtmenetinek tekintett problémak, illetve a késések valo-
ban nem érintik-e valamilyen mértékben negativan a nyelvi fejlédést (Karona 1986).
Ruben és munkatarsai megallapitottik, hogy az egyes nyelvi tertletek fejlédése életkori
fuggdséget mutat; a fonologia elsajatitisaban a kritikus, illetve igen érzékeny periédus
a 6. magzati honaptdl az elsG életévig tart. A szintaxis elsajatitisa négyéves korig, a sze-
mantikdé pedig 15-16 éves korig tolodik ki (1997). A sziiletés koriilményei hossza
tavon éreztethetik hatasukat a nyelvfejlédésre.
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A kulonféle sziletési zavaroknak a gyakran hosszan tarté kovetkezményei azonban
a tényezOk sokasiga miatt nehezen hozhatok egyértelmi Osszefliggésbe a sziiletéssel.
A szuletési problémat mutaté gyermekek utinkovetéses vizsgalatai alatimasztottik a
hosszu tava, nemkivanatos hatasokat (SHORT et al. 2003; Luu et al. 2009). Egy amerikai
kutatasban 244 619 hat- és hétéves gyermek sziletéssel kapcsolatos adatait vizsgaltdk
meg, és igazoltak a kapcsolatot a sziiletés és a nyelvi képességek zavara kozott (5862
esetben diagnosztizaltak specifikus nyelvi zavart). Rizikotényezonek tekintették tobbek
kozott a kis sziletési sulyt, a korasziilottséget, valamint az élet otodik percében mért
alacsony Apgar-értéket! (STANTON-CHAPMAN et al. 2003). A szlletés bizonyos korilmé-
nyei egyértelmlien meghatarozok a tovabbi életmindség szempontjabdl; a nemzetkdzi
kutatasok féként a koraszilottek (idG eldtt vilagra jottek), illetve a kis sulya Gjszilottek
kognitiv, pszichés, nyelvi és egyéb fejlédésére iranyultak (pl. Briscok et al. 1998, 2001;
Sa1GAL et al. 2000; SaavALAINEN et al. 2007). Foglalkoztak az ikersziilés mint rizikotényezd
kulonféle kovetkezményeivel is (TRoUTON et al. 2002). A kognitiv funkcidk hossza tava
atipikus mikodését igazoltak olyan tizenéveseknél, akiknél az életiik o6todik percében
megdallapitott Apgar-érték alacsonyabb volt 7-nél (Stuart et al. 2011). Eredményeik sze-
rint 44 ilyen Gjszalottbsl egy kertlt specidlis iskoldba, illetSleg kiilonféle, a sziiletést
megel6zd, illetve kozvetlenil a sziiletés utdnra tehetd karosoddsok voltak kimutathatok,
amelyek az alacsony Apgar-értéket okoztak. Egy 2006-0s, magyar gyermekekkel késziilt
vizsgalat (SZANATI-DR. NAGY 2006) eredményei azt mutattik, hogy a korasziilott gyerme-
kek preverbilis képességeinek elmaraddsa mir igen kordn, csecsemdkorban kimutat-
hat6. Az elmaradis a percepcios folyamatokban is tetten érhetd. Magyar korasziilottek
utinkovetéses vizsgilatiban elemezték a beszédpercepcids teljesitményt hatéves koruk-
ban (BExE et al. 1994; BEKE-GOsy 1997); az eredmények tobb folyamatban is szignifi-
kans kulonbséget igazoltak a kontroll csoporthoz képest. Felmertl a kérdés, hogy mi
torténik akkor, ha a gyermek sziiletése atipikusnak volt mondhato, a sziiletési probléma
azonban 4tmeneti jelleget mutatott, azaz a probléma orvosi szempontb6l gyorsan meg-
oldodott.

Mindezen szakirodalmi adatok alapjan feltételeztik, hogy a sziletéskor fellépS prob-
lémak befolyasolhatjak az anyanyelv-elsajatitisban a beszédészlelés és a beszédmegér-
tés folyamatait. A jelen kutatds célja olyan riziké gyermekek egyes beszédfeldolgozasi
folyamatainak a vizsgalata volt, akiknél atmeneti (enyhe) sziletési problémat igazoltak.
Val6szinGsitettiik azt, hogy az atmeneti sziletési problémak hossza tava hatdst fejtenek
ki a beszédészlelési és beszédmegértési mechanizmusra, amelyek a viligra jovetel utin
6-8 évvel is azonosithatok. A beszédpercepci6 rejtetten mikodik, ezért a gyermekek
teljesitménye célzott tesztelés nélkiil csak becsiilhetS lehet. Az esetleges elmaraddsok
és/vagy zavarok hatraltatjak, korlatozzak az olvasis é€s irds megtanulasat és készségszin-
td alkalmazasat.

1 Az Apgar-pontrendszer (vagy skila) gyors, egyszertien alkalmazhat6 allapot-megitélési mod, amely az

Gjszulott egészségi allapotat jellemzi. Az élet els és 6todik percében hatirozzak meg (maximum értéke
10). Ot koénnyen észlelhetd élettani paramétert vesznek tekintetbe: a bérszint, a szivmikodést, a ref-
lexingerlékenységet, az izomtonust, a légzést (Virginia Apgar, 20. szazadi, amerikai aneszteziolégus utan).
Az ot paraméter (angol) megnevezése eredményezi a mozaikszot (Appearance, Pulse, Grimace, Activity,
Respiration), amely megegyezik a létrehozéja vezetéknevével. Erdekesség, hogy a paraméternevek néme-
til, spanyolul és francidul is megfeleltethet6k a mozaikszénak (Atmung, Puls, Grundtonus, Aussehen,
Reflexe; Apariencia, Pulso, Gesticulacion, Actividad, Respiracion; Apparence, Pouls, Grimace, Activité,

Respiration.)
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Kisérleti személyek, anyag, modszer

A kutatdshoz 90 gyermek adatait dolgoztuk fel; életkoruk 6-8 év (korosztilyonként 30
f6). Minden korosztalyt két csoportra osztottunk aszerint, hogy sziiletéskor fellépett-e a
gyermeknél valamilyen enyhe dtmeneti probléma (a tovabbiakban: riziké gyermekek),
avagy a szlletés teljesen problémamentes volt-e. A sziiletéskor tapasztalt atmeneti prob-
lémat minden esetben kismértékd oxigénhiany okozta (enyhe asphyxia, vo. Papp 2000;
PIN et al. 2009). A vizsgalatunkba bevont minden gyermeket Gjszulottként a szokdsos
id6 elteltével hazaengedték; anyanyelv-elsajatitisuk a beszéd induldsa és a produkcios
fejlodés tekintetében nem mutatott zavart. A kontrollcsoportban 1évs gyermekek sziile-
tése problémamentes, anyanyelv-elsajatitasi folyamatuk tipikus volt. Valamennyi vizsgalt
gyermek halldsa és mentilis folyamatai épen muikodtek.

A vizsgalathoz a sztenderdizalt GMP-diagnosztika (Gosy 2006) ot altesztjiének adatait
dolgoztuk fel, amelyek az akusztikai, a morfofonologiai észlelés, a szerialitds, valamint
a mondat- és a szovegértés mikodésérsl nydjtanak informiciot. A mondatazonositds
zajban (GMP2) elnevezésu teszt a beszédészlelés akusztikai szintjét vizsgalja 10 zajjal el-
fedett mondattal, példaul: A reprilogép most szdllt le. vagy Az 6zikét kergeti az oroszidan.
A morfofonologiai észlelés vizsgalata sajatos szerkezetd, szokincsl, elhangzdsukban
meggyorsitott mondatok (GMP5) ismételtetésével torténik. A mondatok részben szén
beltl, részben széhatidron érvényesils fonoldgiai koartikulacios folyamatok eredményeit
tartalmazzak (hasonulasok, hidtustoltés). A természetes ejtésd, férfihanggal rogzitett mon-
datokat az eredeti bemondis tempodjahoz képest 25%-kal muszerrel felgyorsitottuk.
Az dtlagos temp6 igy 14 hang/s, azaz valamivel gyorsabb, mint a koznyelvi magyar be-
szédtempd. A mondatok jelentéstartalma és grammatikai szerkesztettsége szindékosan
meghaladja az 6vodaskoruiak, dltalaban az els§ és masodik osztilyosok nyelvi ismereteit
is. Itt nem az értési, hanem az észlelési folyamatok felmérése a cél, példaul: Or is
beidéziék a idrgyaldasra? vagy Atkokat szort mdsok fejére. A szerialis észlelés vizsgalata
(GMP10) az elhangzottak sorrendiségének pontos visszaadasan alapszik. Tiz értelmetlen,
de a magyar hangsorépitési szabalyoknak megfeleld hangsor (példaul menelékej, siszi-
dami, zseréb) azonnali ismétlése a gyermek feladata. A gyermek szdmara a teszthelyzet
ahhoz hasonl6, mint amikor Gj szavakat hall, és elsé izben megpréobalja azokat megis-
mételni.

A szovegértést (GMP12) egy torténet meghallgatasit kovetS megértést ellenérzé
kérdésekkel teszteljik. Az életkornak megfelel§ szovegértéshez az adott nyelvi jelek he-
lyes feldolgozasan tul sziikség van az ismeretek beépitésének és alkalmazasinak képes-
ségére, valamint az ok-okozati Osszefliggések, az idGviszonyok helyes felismerésére és
jo logikara. Fontos tovabba a nyelvi jelek szemantikdjanak pontos ismerete, jol mikods
mentalis lexikon, gyors feldolgozas, biztos dontéssorozat. Férfihanggal, kozepes tempo-
ban magnetofonszalagra rogzitett mese a vizsgilat anyaga, egy a 6 és egy mdsik a 7-8
évesek szamara. A tiz, megértést ellenérz6 kérdés az adott szoveg részleteire €s Ossze-
fliggéseire vonatkozik. A mondatértési teszt (GMP16) az adott életkorban sziikséges
szemantikai sajitossagok €s a szintaktikai/grammatikai struktirak feldolgozasarol nyujt
felvilagositast. A tesztsorozat anyaga az életkornak megfelelé 10-10 mondatnak és val-
tozatainak tartalmdrol készilt 20-20 db szines rajz. A rajzok pdronként megfelelnek
egymdsnak oly modon, hogy kozottiik minimalis az eltérés (pl. az egyik képen a kislany
adja a konyvet a kisfiinak, a masik képen pedig forditva). A mondat elhangzasat kove-
tGen (pl. A kisldnynak oda kell adnia a kényvet a kisfivinak.) kell a gyermeknek a rajz-
parok kozil a megfelelSt kivalasztania.
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A statisztikai vizsgalatokhoz az SPSS 13.0 szoftvert hasznaltuk (egy- €s tobbtényezds
varianciaanalizis, Post-hoc tesztek) 95%-0s megbizhatdsagi szinten.

Eredmények

Kiindulasként a tesztekben kapott valamennyi adatot 6sszesitettiik minden korcsoportban,
igy egyetlen mutatét kaptunk az elemzett percepcios folyamatok mikodésére vonat-
kozoan. A hatéves riziko gyermekek dtlaga 54,53%, a hétéveseké 69,06%, a nyolcéveseké
pedig 72,8%. Valamennyi (rizikd) vizsgilati csoportot egyetlen értékkel jellemezve, 65,46
%-ot kaptunk (az atlagos eltérés: 23,92%). A kontroll hatévesek atlaga 80,4%, a hétéve-
seké 88%, a nyolcéveseké 90,53%, az Hsszes kontroll csoportra kapott atlagérték 86,31%
(az atlagos eltérés 11,14%). Ezek a leiro statisztikai adatok mar dnmagukban is jelentSs
eltéréseket mutatnak az egyes csoportok kozott. Az egytényezds ANOVA a rizikd
gyermekek és a kontroll csoportok kozott szignifikdns kiilonbséget igazolt (R1, 449) =
140,361, p = 0,001). A vizsgalt beszédpercepcios adatokat életkori bontasban elemezzik
(a statisztikai adatokat a Post hoc tesztek alapjan).

A hatéves 6vodasok beszédészlelési folyamatai csoportszinten elmaradast mutattak
a kontroll gyermekekéihez képest majdnem minden tesztben. A zajban elhangzé mon-
datok helyes ismétlésének atlaga a rizikd csoportban 52,6% (atl. elt.: 17,51%), a kontroll
csoportban 72,6% (atl. elt.: 12,79%). A gyorsitott mondatok helyes ismétlésének atlaga
a riziké csoportban 37,3% (atl. elt.: 15,33%), a kontroll csoportban 67,3% (atl. elt.:
8,83%). A szeridlis észlelés a riziké 6vodasok esetében 52%-os atlagot (atl. elt.: 20,07%),
mig a kontroll gyermekeknél 82,6%-os atlagot (atl. elt.: 11,62%) mutatott. A beszédmeg-
értés egyes folyamatait vizsgdlo tesztekben a szovegértést tekintve jelentSs volt a riziko
(atlag: 52%, atl. elt.: 18,59%) és a kontroll csoport (4tlag: 76,6%, atl. elt.: 11,75%) kozotti
ktlonbség, mig a mondatértésben az eltérés kisebbnek bizonyult (riziké csoport atlaga
78,6%, az atlagos eltérés 19,95%, a kontroll csoport dtlaga 86,6%, atlagos eltérés 9,75%).
A statisztikai elemzések a vizsgalt tesztekben a mondatértés kivételével szignifikdns
kulonbséget igazoltak a riziké és a kontroll csoportok kozott (GMP2: p = 0,009; GMP5:
p =0,001; GMP10: p = 0,001; GMP12: p = 0,002).

A hétévesek (elsG osztilyosok) beszédészlelési folyamatai csoportszinten viltozo
mértékl elmaradast mutattak a kontroll iskolasok adataihoz képest. A zajban elhangzé
mondatok helyes ismétlésének dtlaga a riziko csoportban 71,3% (atl. elt.: 14,57%), a kont-
roll csoportban ugyanez az adat 82,6% (atl. elt.: 13,34%), a kiilénbség azonban sta-
tisztikailag nem szignifikans. A gyorsitott mondatok helyes ismétlésének atlaga a riziko
tanuloknal 61,3% (atl. elt.: 18,84%), a kontroll csoportban 82% (atl. elt.: 11,46%), az elté-
rés itt szignifikdns (p = 0,007). A szeridlis észlelés a rizik6 csoportban dtlagosan 65,3%-
os (atl. elt.: 25,87%), mig a kontrollban 88% (atl. elt.: 9,41%), az eltérés szignifikans
(p=0,005). Hasonl6an a hatévesek adataihoz, a mondatértési eredmények a hétéveseknél
sem mutatattak jelentSs eltérést a csoportok kozott (a riziké gyermeknél az atlag 84,6%,
atlagos eltérés: 17,67%, a kontroll tanulokndl az atlag 90%, az adtlagos eltérés 9,25%).
A szovegértésben ismét statisztikailag igazolhato kiilonbséget talaltunk, a riziké csoport
atlaga 63,3% (atl. elt.: 26,09%), mig a kontroll csoporté 90% (atl. elt.: 9,25%; p = 0,002).

A nyolcéves iskolasok elemzett beszédészlelési folyamatai a csoportok Osszevetésé-
ben mutattak ugyan tendenciaszerd kilonbségeket (a kontroll csoport javara), statisz-
tikailag azonban csak két tesztben lehetett szignifikins eltérést kimutatni. Az egyik a
szeridlis észlelés, ahol a rizikd csoport dtlaga 74% (atl. elt.: 18,82%), a kontrollé pedig

100



92,6% (atl. elt.: 7,03%; p = 0,036). A mdsik a szovegértés, itt a csoportitlag a riziko
tanulokndl 72% (atl. elt.: 16,98%), a kontroll csoportban pedig 90,6% (atl. elt.: 10,32%;
p=0,038). A zajban elhangz6 mondatok helyes ismétlésének 4dtlaga a riziké csoportban
72% (atl. elt.: 22,1%), a kontroll csoportban 88% (atl. elt.: 10,82%). A gyorsitott monda-
tok esetében a helyes ismétlések atlaga a rizik6é tanulokndl 74,6% (atl. elt.: 23,86%),
a kontroll gyermekeknél 88,6% (atl. elt.: 9,15%). A mondatértés atlaga a riziké csoportban
84% (atl. elt.: 15,49%), a kontroll csoportban pedig 94,6% (atl. elt. 14,48%).

A beszédészlelési folyamatokat az életkor mentén elemezve azt tapasztaltuk, hogy
fokozatos fejlédés lathaté mind a rizikd, mind a kontroll gyermekeknél, a statisztikai
elemzés azonban csupan egyetlen tesztben és egyetlen korcsoportban igazolt szignifi-
kans valtozast (rizikd 6 és 7 évesek kozott a gyorsitott mondatok helyes ismétlésében).
Az 1. dbra a GMP2, a 2. a GMP5, a 3. a GMP10, a 4. a GMP12 és az 5. a GMP16 adatait
szemlélteti az életkor fiiggvényében.
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1. dbra. A zajos mondatok belyes ismétlésének dtlaga (median) és szordsa vizsgdlati
csoportonként és életkoronként

A zajos mondatok helyes ismétlésében leggyengébben — varhatéan — a riziké hatévesek,
legjobban pedig a kontroll nyolcévesek teljesitettek. A teszt adatai szerint a riziké hét-
évesek teljesitménye megegyezik a kontroll hatévesekéivel, a riziké nyolcévesek gyen-
gébben teljesitenek, mint a kontroll hétévesek (bar a kilonbség nem szignifikans). Kis-
mértékd javulas lathaté ndluk a rizikd hétévesekhez viszonyitva.
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2. abra. A gyorsitott mondatok belyes ismétlésének dtlaga (medidn) és szordsa
vizsgalati csoportonként és életkoronként

A gyorsitott mondatok visszamonddsanak adataiban a legnagyobb kiilonbséget a riziko
és a kontroll csoportok kozott ismét a hatéveseknél tapasztaltuk, de az iskoldsoknal is
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jelentGsek az eltérések. A riziké csoport atlaga még hétéves korban is gyengébb, mint
a hatéves kontroll csoporté. A riziké nyolcévesek és a kontroll hétévesek teljesitménye
hasonlé. Szignifikans eltérést csak a rizikd hat- és hétévesek kozott talaltunk (p= 0,001),
ami egyértelm fejlédést igazol.
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3. abra. Az értelmetlen hangsorok (logatomok vagy dlszavak) belyes ismétlésének
dtlaga (median) és szordsa vizsgdlati csoportonként és életkoronként

A szeridlis észlelést vizsgald teszt ugyancsak mindhiarom életkorban jelentSs eltérést
mutat a riziké és a kontroll gyermekek kozott. A teljesitmények tendencidi hasonlok az
el6zGekben targyalt tesztek adataihoz, szignifikins kiilonbséget az életkor figgvényé-
ben sehol nem talaltunk.
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4. abra. A jo szovegértés dtlaga (median) és szordsa vizsgalati csoportonként és életkoronként
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5. dbra. A jo mondatériés dtlaga (median) és szordsa vizsgalati csoportonként és életkoronként
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A szovegértési teljesitmény ldthato fejlédést mutat mind a rizik6, mind a kontroll
csoportokban, a kiilonbségek azonban nem szignifikinsak az életkor fliggvényében.
A mondatértés sem mutat matematikailag értékelhets eltérést az életkorok mentén.

Kovetkeztetések

Kutatdsunkban arra a kérdésre prébaltunk valaszt kapni, hogy atmeneti sziiletési problé-
mat (enyhe asphyxia) mutaté gyermekek beszédpercepcios folyamatai hat- és nyolcéves
kor kozott mutatnak-e elmaradast a kontroll gyermekekéihez képest. Az eredmények
csoportszinten szignifikians kiilonbségeket igazoltak a riziké és a kontroll gyermekek telje-
sitménye kozott a mondatértés kivételével minden elemzett folyamatban. A riziké gyer-
mekek minden életkorban és minden tesztben jellegzetesen gyengébben teljesitettek.
JelentSsek az eltérések a morfofonoldgiai €s a szeridlis észlelésben, ami a fonolégiai tuda-
tossidg bizonytalan kialakultsigara utal, valamint a szovegértésben. A szovegértés atlaga
életkortol fuggetleniil mindentitt gyengébb, mint a mondatértési atlag. Ugyanez figyelhet&
meg mds kutatdsok eredményei alapjan is a tipikus beszédfejlédést (Gosy—HorvATH 2000;
MaRrkO 2007), a diszlexids (Graczi et al. 2007), a megkésett beszédfejlédést (HORVATH
2007), s6t a tanulasban akadalyozott gyermekeknél is (Gosy 2007; MacHER 2007). Az élet-
kor fiiggvényében azonban csak tendenciaszerd valtozdsokat talaltunk.

Adataink igazoltdk azt, hogy hatéves korban van a legnagyobb kiilonbség a riziko
és a kontroll csoport kozott. Ez azzal magyarazhatd, hogy a beszédpercepcios elmara-
dasok a felszinen nem egyértelmien jelennek meg, igy a gyermekek (és sziileik) az is-
kolaskort megeléz6en nem vagy csak ritkdn (illetve nem egyértelmien) szembestilnek
az ilyen jellegli problémakkal. Az iskolai tanulds hatasara csokkennek a riziké és a kont-
roll gyermekek kozotti eltérések. Hangstlyozando, hogy kutatisunk nem longitudinalis,
azaz nem ugyanazon gyermekek teljesitményét vizsgiltuk az életkor novekedésével, ez
korldtozza megallapitisaink altalanosithatosagat.

A vizsgalt riziké gyermekek joval nagyobb egyéni teljesitménykiilonbségeket mutat-
tak, mint a kontroll gyermekek. Ezek az eltérések azonban nem voltak fuggetlenek a
gyermekek életkoratol és az adott tesztt6l. Minden tesztben voltak olyan riziké gyer-
mekek, akiknek a teljesitménye azonos volt a kontroll gyermekekéivel, és akadtak olyan
gyermekek a kontroll csoportokban, akiknek a teljesitménye a rizik6 gyermekek tobb-
ségének adataival mutatott hasonlésigot vagy egyezést. Kutatisunk eredményei alapjin
tehat nem allithatjuk egyértelmten azt, hogy a vizsgalt riziké gyermek gyengébben mu-
kodd beszédpercepcids mechanizmusa biztosan Osszefliigg az dtmeneti sziiletési problé-
maval, avagy hogy annak hosszi tiva kovetkezménye. Ugyanakkor ez a lehetGség egy-
altalan nem zarhato ki, amint azt kalfoldi kutatasok igazoltak (Luu et al. 2009; MAJNEMER
et al. 2000; STANTON-CHAPMAN et al. 2002). Ezért a mindennapi gyakorlat szimara
adataink azért fontosak, mert felhivjak a figyelmet arra, hogy sziletési probléma esetén
a beszédpercepcios szint felmérése az iskoliba lépés el6tt megkertilhetetlen. A nem
optimalis szlletési kortilmények esetén a prevencio fontossagit nemzetkozi kutatisok
is hangsulyozzak (pl. Sypsjo 2011). A konkrét adatok ismeretében megtervezhets a cél-
zott fejlesztés, az esetleges elmaraddsok korrekcidja, €és igy megelSzhetSk vagy csok-
kenthetSk lesznek az iskolai nehézségek.
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Absztrakt

A kutatas célja, hogy Osszefiiggést dllapitson meg a nyelvi reprezentacio fejlédése €s a téri nyelv megértése és hasznalata kozott
koraszilott gyermekeknél és illesztett kontrollnal. A vizsgélatban 3, 4, és 5 éves normal intelligencidji gyermekek vettek részt,
a koraszilott csoportba neuroldgiai tinetektSl mentes, 1500 g alatt és 25-30 gesztacios hétre sziiletett gyermekek kertiltek.

A kutatds sordn elGzetesen feltartuk a koraszulott gyermekek anamnesztikus adatait, elemeztiik a nyelvi fejlédésuk allo-
misait és illesztetttik a kornyezetiik kulturdlis hatteréhez. A vizsgilatban egy valés hiromdimenzios térben kutattuk a gyer-
mekek téri reldcios fogalmainak megértését és alkalmazdsat, az irinyhdrmassag (HOL? HOVA? HONNAN?) dimenzi6i alapjan,
és a valaszokat Osszehasonlitottuk a nyelvfejlédési adatokkal. Az 5 éves gyermekek esetében kiilon feltételben tanulmanyoz-
tuk a fénévi allomorfok produkcidjat.

Az eredmények azt mutatjak, hogy osszefiiggés mutathaté ki a téri relacios kifejezések megértése, hasznalata és a ko-
raszulott nyelvi fejlédésmenet kozott. Normdl értelmi fejlettségt, de kissullyal vilagra jott koraszulottek lemaraddst mutatnak
a téri reldcios kifejezések megértésének és produkcidjanak fejlédésében. A fénévi allomorfok haszndlatiban.

Kulcsszavak: korasziilott, nyelvi reprezenticio, téri nyelv

A téri megismerés

A tér ismerete €s a benne val6 tijékozodas alapvetd feltétele az emberi létnek. A min-
dennapi tevékenységek szervezése a térbeli vilig ismeretében torténik. A targyak helyé-
nek és helyzetének pontos, finom koédolasa kritikus és egyben adaptiv az emberi visel-
kedés szempontjabol (HUTTENLOCHER—LOURENCO 2007), tovabba a dolgok térbeli elhelyez-
kedésének potencidlis megismerése biologiai €s pszichologiai szempontbdl is egyarint
elengedhetetlen. A statikus és mozgd tereptargyak helyzetének meghatirozasa a fizikai
kornyezetben, a hétkoznapi rutin feladatok ellatasa, a veszélyhelyzetek pontos helyének
megitélése nem nélkilozheti a téri kodolast, az észlelt jelzések hatisara a mozgas Gjra
szervezése (reorganizacio) jon létre az akadialyok elkerilésére (LANDAU—JACKENDOFF
2003). A tér ismerete €s a benne valo tdjékozodds az emberi intelligencia alapvetd kom-
ponense, a kognitiv képességeken beltl elktlonilt szegmense a megismerésnek, (NEw-
COMBE—HUTTENLOCHER 2003). A téri tudas tobb tényezs egytittes mikodésére tamaszkodik,
mint a nyelv, az észlelés, és a kategorizalas (LAKUTSA—LANDAU 2005).

Szamos neurologiai kutatas ravilagitott arra a tényre, hogy a téri informacié kédolasa
jol kortl irhato idegrendszeri hattérrel mikodik (EpSTEIN-DEY OE—PRESS—ROSEN—KANWISHER
2001; EpSTEIN-GRAHAM—-DOWNING 2003). Sajat neurolégiai feldolgozéi rendszere
funkcionalis megosztiassal mikodik az agykéregben, melyben jelentSs szerepet jatszik

1 A szerz6t a MTA Bolyai 6sztondija timogatja (BO/00772/08/2)
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a posterior parietdlis kéreg, a prefrontdlis és parahippocampdlis terilet, valamint a
hippocampus. (BUrRGESS—MAGUIRE—O’KEEFE 2002; GEOFFREY—D’Esposito, A.—D’EsposiTo, M.
1997; MOFFAT-ELKINS—RESNICK 2006; NEWCOMBE et al. 2003).

A térben val6 tdjékozodas, a téri helyzet meghatarozasa nem vezethetS vissza egyet-
len kédoldsi moédra. A tdjékozodds sordn meghatirozo a rendelkezésre allé informicio
mennyisége és jellege. Az eltér§ kornyezetek €és a benne 1évS tereptargyak kilonbozd
jelzéseket szolgiltatnak a szemléld szamdra, igy a térben valo tdjékozodas a tér, a terep-
targyak és az észlelS viszonyatdl figg. A téri észlelt informacio reprezentilddisa attdl is
fugg, hogy a szemlél6 mennyire részese az adott helyzetnek, igy a téri informaci6 értel-
mezése alapvetSen két viszonyitasi rendszer mikodésére vezethetS vissza. Az észlelt jel-
zések egyik reprezentacids modja, amikor a megfigyelS sajit magahoz viszonyit (megfi-
gyeld” kézpontii referencia) masik modja, amikor a kornyezet tereptirgyaihoz (kiilsé
referencidju téri reprezentdcio) viszonyit, figgetlentl az egyén helyzetétdl (1. abra).

Nézokozpontii tér Targykozpontii tér

Megfigyel6 kozponti/egocentrikus Kuls6 referenciaji/allocentrikus

Sajat test a referencia pont Targykozpontu referencia, néz&ponttdl fiiggetlen
¥
I X Aand ¥

#*
!
¥ o ==
!
¥
“—
—

1. abra. Viszonyitdsi rendszerek e

A felnéttek a téri tajékozodasuk sorin négy alapvetd rendszert mikodtetnek a pozicio-
juk meghatarozasira (NEwCOMBE-LEARMONTH 2000). Az egyik jellegzetes modja, amikor
a kornyezetben talalhato targyak valnak viszonyitasi pontta. A kilsé tereptargyak, és a
kornyezet referenciaként szolgilnak a pozicié és tavolsig meghatirozasiban, iranyitjak
a kategorikus kodolast. A gyakori és prototipikus téri timpontok, mint az éptiletek és a
geogrifiai jellemzdk stabil viszonyitasi rendszerként segitenek a hétkoznapi eligazodas-
ban. Bizonyitott, hogy a kornyezet jelz6 ingerei (cue learning) timogatjdk a targyak
pozicidjanak meghatirozasit, és a hely emlékezetben tartasat. Ez az ugynevezett jelzo-
inger tanulds, amely sordn egy specidlis asszocidcios kapcsolat jon létre a targy helyzete és
a kornyezete kozott, ahogy a példa is mutatja: az észleld elvardsa, hogy a kavéscsésze
altalanosan az asztalon van és nem az asztal alatt helyezkedik el (NEWCOMBE-HUTTENLOCHER
2003).
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Tovabbi jelentSs szerepet jatszik a téri kodoldsban a Tolmantdl szarmazoé eredeti el-
képzelés, a kognitiv térkép haszndlata. A téri helyzetek kodoldsa sordn elraktirozzuk az
informaciokat, melyeket adott helyzetben képesek vagyunk ujra el6hivni. A belytanulds
folyamatdban hasznos informicié az egymis mellett elhelyezkedS targyak kozott
tavolsag (disztalis jelzés), igy jol megktulonboztethetS a tereptargyak helyzete és iranya.

A t4jékozodo személy a célhely elérése érdekében nem nélkilozheti a hozzavezets
ut téri ismeretét. Az ttvonalrdl formalodo reprezenticioban szerepet jatszik a mozgas-
mintazat. A motoros tevékenység soran asszocidcio épil ki a kilsS referencia keret és
mozgasmintazat kozott, ezaltal a kornyezet téri mintazatdhoz illesztett mozgas szekven-
cia sajatitodik el (NEwCOMBE—HUTTENLOCHER 2003). Ez a vdlasztanulds vagy szenzomo-
toros kodolds, amelyben a tivolsig koédoldsa és a kozvetlen hozzakapcsolodo, osszetett
mozgasszekvencidk kiépulése zajlik. A folyamatban nélktlozhetetlenek az egyensulyi,
a kinesztetikus és vizudlis forrasbol szirmazo ismeretek.

Egy adott célhely elérésre irinyul6 keresés Osszetett tdjékozodast igényel. A kitdzott
pont eléréséhez sziikséges, hogy rogzitésre kertljon a tavolsag és a megtett Utvonal
irinya. Az utvonal integrdcio (inercialis kodolds) soran a mozgas altal a téri reprezen-
tacio folyamatosan megujul, hogy segitse az eligazodast.

A téri kodolas eltérS és osszetett rendszerként mikodik a lokalizacios tudast illetGen
(1. tabldazat) attol fugglen, hogy milyen forrasbol szarmaznak. A reprezental6das modja
a szerint valtozik, hogy az adott kornyezetbdl szirmazo informaciok milyen téri jelleget
képviselnek.

Sajat referencia Kiuls6 referencia
Egyszerd, korlatozott Szenzomotoros tanulds JelzGinger
(egocentrikus tanulas,
valasztanulas)
Osszetett, teljes Utvonal integracié Helytanulas

(Inercialis navigacio)

1. tablazat: A téri kodolds tipusai (NEwcomMBE-HUTTENLOCHER 2003).

A téri reprezenticio alapvetd négy alrendszerének fejlédése a sziletéstsl a serdiil6kor
szakaszaig tart. A gyermek fejlédésében a tér élményével és tapasztalataval, a percep-
tudlis és a motoros képességek alakulasaval (LABaDI 2009), fokozatosan egyre Ossztet-
tebb Osszefliggésrendszert hoz létre. A kezdeti id&szaktol a téri kategorizacié mennyi-
ségi és mindségi valtozdsa (NEWCOMBE—LEARMONTH 2000) egyre pontosabba teszi az
objektumok pozicidjanak kodolasat. A Piaget altal kinalt fejlédési elmélet, vagyis a szen-
zomotoros tapasztalaton keresztil torténd téri viszony megismerés, nem magyarazza
teljes mértékben a korai csecsemd vizsgilatok eredményeit, ahol a mar néhdny hénapos
csecsemdk felismerik a térbeli kapcsolatokat (NEwWCOMBE—HUTTENLOCHER 2007). Quinn
(1994) vizsgalata igazolta, hogy mar hirom hénapos csecsemdk képesek az egyszerd
térbeli helyzetek azonositasara, a fent és a lent kédolasara.

A fiatal csecsemd helyhez kotott, a korai korlatozott motoros képessége akadalyozza
6t abban, hogy a teljes téri kodolasi rendszer haszndlja. A kezdeti vizsgalatok (ACREDOLO
1979; BREMNER—BRYANT 1977) igazoltik, hogy a csecsemdk korai iddszakban elsGsorban
a valasztanulas és jelz&ingert hasznaljak a téri pozicié meghatirozasaban. A jelzGinger
hasznalat 5 hénapos csecsemdknél kivilthaté. Ebben az idSszakban reprezentilodik a
relativ magassiag (BAILLARGEON 2004), és a perceptudlisan kiugro tereptirgyak a késébbi
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hoénapokban segitik a helyes a térbeli kodolast (ACREDOLO-EvANs 1980; NEWCOMBE—
HUTTENLOCHER 2003).

A helyzet-, és helyvaltoztaté mozgasformak kialakuldsaval, a kodolas minGségi valto-
zason megy keresztil, egyes motoros képességek mas-mas modon szervezik a pszichés
funkcidkat (LABap1 2009). Minden Gjonnan elsajatitott mozgasfejlédési mérfoldks az ak-
ci6-percepcié rendszer kozotti kapcesolat Gj bedllitdsdat hozza létre (RiESER—HERBERT—PICK
2007; ATkINSON-BraDDICK 2007). Példaul a vizuidlis perspektiva valtozasaval, a téri ta-
pasztalatok is valtoznak, funkciondlis Gjraszervezédés megy végbe. A statikus felllés
utdn a maszas megjelenése kilonosen jelentSs fejlédési dllomds, amely altal elérhetévé
valnak a tér tereptargyai. A sajat kezdeményezésre inditott mozgas segitségével az allo-
centrikus téri referencia keretre timaszkodo6 reprezenticié korai formdja is megjelenik
(Acreporo 1990), 6,5 hoénapos korban nyilvanvalé a hasznalata (KAUFPMAN-NEEDHAM
1999), az allocentrikus helyzet timpontjai segitik csecsemét a téri kapcsolatok felismeré-
sében. (McKENZIE et al. 1984). Azonban, ha megviltoztatjuk a csecsemd kiinduldsi pont-
jat, akkor a tajékozédasban egocentrikus keretre timaszkodik. A gyermek 9-10 hénapos
koraban a mozgasfejlédési tapasztalata altal allocentrikus tajékozodasi modra vilt.

Az onall6 mobilitdssal rendelkezS 2 éves gyermek egyre ligyesebben hasznilja az
egocentrikus rendszert. Képessé valik a targyak elérésére a korai Gtvonal integracion ke-
resztil az dgynevezett folyamatos térben (NEWCOMBE—HUTTENLOCHER—LEARMONTH 1999).
Ahhoz, hogy a gyermekek a helytanulast, mint fejlett téri reprezentiaciés rendszert hasz-
nalni tudjak, kortikalis szinten érési folyamatok és strukturilis valtozasok sziikségesek
(NEWCOMBE-HUTTENLOCHER 2003).

A késobbi fejlédés soran a sikeres tdjékozodasban jelentSs szerepet jatszik a sajit
test mint referenciakeret. A sajat testhez viszonyitott tdjékozodast mar a 3 évesek is
haszndljak, és ez nem valtozik szamottevs mértékben 6 éves korig. A 3 éves gyerekek
még eredményesebbek, ha a kiilsé referencia kereteket, mint példaul egy szoba kereteit
tudjak felhaszndlni a viszonyitdsban (NARDINI-BURGESS—BRECKENRIDGE—ATKINSON 2000), to-
vabba képesek hasznositani a tdvoli tereptirgyak helyzetét és a disztilis jelzéseket
(BULLENS—NARDINI-DOELLER—BRADICK—POSTMA—BURGESS 2009). A kisérleti helyzetek szerint
a 4 évesek hatékonyabbak a megfigyel§ kozpontd tijékozodasban, jobb eredményt
mutatnak az elrejtett tirgyak megtalalasiaban, ha énmagukhoz kodoljak az iranyt (INAR-
DINI-THOMAS—KNOWLAND—BRADDICK—ATKINSON 2009).

5 éves kortdl valtozatos stratégidk jelennek meg a tdjékozodasban. Annak ellenére,
hogy még erGsebb a nézékozponta tijekozodas, mar felhaszniljak a mozgasos infor-
maciokat. Még nem alkalmazzak az Gtvonal integracios kodolast, azonban a megzavart
orientaciés helyzetben (reorienticio) hasznositjak a rendelkezésre all6 mozgasos infor-
maciot (NARDINI-THOMAS—KNOWLAND—BRADDICK—ATKINSON 2009). A nézSponttdl fliggetlen
tajékozodas biztos haszndlata 6-8 éves korra tehetG (NARDINI-THOMAS—KNOWLAND—
BRADDICK—ATKINSON 2009).

A téri nyelv és téri reprezentacio kapcsolata

A téri elrendezések kodolasa, és megértése tobb modalitas-specifikus informacio egytt-
tes eredménye. Az ember téri kodolasinak alapvet§ sajatossiga a tobbi éllénnyel
szemben, hogy képessé vilt szimbolikus formaban leirni a téri kapcsolatokat. Amig az
allatok tobbnyire észlelési rendszert (szaglds, magneses mez&) hasznilnak, addig az em-
ber az egyedili 1ény, aki szimbolikus rendszert alkalmaz a tér kodolasara (NEWCOMBE—
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HUTTENLOCHER 2007). A téri nyelv alapvetd emberi tudas, mely kulturdlisan megoszt-
hatéva teszi a tér ismeretét, €s rugalmas alkalmazkodast biztosit a kozdsségen belul.

A téri képesség €s a nyelv kozott dinamikus kapcsolat 4ll fenn (LANDAU-DESSALEGN—
GOLDBERG 2009). A kapcsolat a tér és nyelv kozott kolesonos, barmi kodolt a térben, az
kodolt a nyelvben is (LANDAU-LAKUsTA 2006). A téri nyelv szemantikai alapjai a viszony-
szavak €s a toldalékok, amelyek térbeli tulajdonsigokat kédolnak, leirjak a téri rep-
rezentacios keretet és jellemzik a benne lévé tereptirgyak egymashoz viszonyitott
kapcsolatat (LANDAU-LaKUsTA 2006). Kordbban ugy gondoltdk, hogy a két reprezentacio
autonomidja vitathatatlan, és az olyan formdlis nyelvi elemek, mint a f6névi kifejezések
és az igék nem kozvetlen elemei a téri nyelvnek €és nem jatszanak szerepet a téri megis-
merésben. Az igék szemantikai szerepe a téri nyelv hasznalatiban kétségtelen (RICHARD-
SON—SPIVEY—BARSALOU-MCRAE 2003), kategorizaljak a vertikalis és horizontilis irinyokat
(RICHARDSON—SPIVEY—EDELMAN-NAPLES 2001), facilitiljak a kodolast.

A kilonbo6z6 nyelvek eltéré moédon fejezik ki a téri kapcsolatokat a szemantikai
rendszerben a viszonyszavak, toldalékok tiikrében (CHOI-McDoNouGH 2007). Annak
ellenére, hogy a téri nyelv univerzilis elemeket tartalmaz, a nyelv szelektiv hatast gya-
korol a téri kogniciéra. (MuNNICH-LANDAU-DOSHER 2001). A téri nyelv kifejezéseiben tipi-
zalja a nagyobb komponenseket, mint a tereptargyat (céltirgy), vagy a referens ob-
jektumot (vonatkoztatasi tirgy) €s a teret (terlilet). A tertilet egyben leirja azt a viszonyt
is, ami a kodolt targy €s a vonatkoztatasi targy kozott fennall. Megjeleniti a térben zajlo
mozgast és annak modjat, illetve az utvonalat és annak geometriai vonatkozasait
(LaNDAU és mtsai. 2009). Landau és kollégiinak értelmezése szerint a tertlet egyben
megmutatja azt a viszonyt is, ami a kodolt targy €s a vonatkoztatdsi targy kozott all fenn
(PLEH—KIRALY—LUKACS—RACSMANY 2003). A nyelvek egy része prepoziciok segitségével
jeleniti meg a téri kapcsolatot. Az angol nyelv viszonyt jelentd igéket hasznil, a magyar
nyelvben az igéhez igekots szitkséges.

Magyar nyelvi rendszer téri kifejezései pontosan meghatarozott grammatikai és lexi-
kai struktiraba rendez&dik, igy dimenziondlisan vizsgalhaté (PLEH 2007). A téri viszony
jelzése az igekotdk, a hatarozoszok, a helyragok, és a helyi névutok hasznidlataval va-
l6sul meg (LuKAcs—PLEH-RACSMANY 2007), mely harmas kodolasi rendszerben épiilnek fel
(2. tabldzat). Az iranyhdrmassag alkalmas arra, hogy a ragok segitségével egyszerd, és
a névutok hasznalataval bonyolult kognitiv szerkezettel irjuk le a téri viszonyrendszert
(PLEn 2001). A dinamikus 4g szisztematikusan kodolja az dsvényt, elkiilonitve a cél és a
Jforrds téri viszonyat.

Statikus Dinamikus
Cél Forras

Helyragok -ban -ba -bal

-on -ra -161

-nal -hoz -tol
Névutok mogott mogé mogil

eldtt elé eldl

alatt ala alol

mellett mellé mellSl

kozott kozé kozil

2. tablazat. Magyar belyragok és névuték rendszere
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A téri nyelv neurologiai meghatdrozottsiga (TRANEL-KEMMERER 2004), fejlédési
sajatossagai, €s elsajatitisi mintdzata (LANDAU-LAKUSTA 2009; Talmy, 2003), aktudlis
kutatdsi kérdése a megismerés tudomanynak. A motoros €és vizudlis tapasztalatok mellett,
a fejlédés soran a megjelend nyelvi képesség Gj €s magasabb szintre emeli a gyermek téri
megismerését. A téri megismerés és a nyelv szoros kapcsolatot mutat, bar nehezen dont-
het§ el, hogy vajon a téri perceptudlis rendszer alakitja ki a nyelvi kategoridkat, vagy
forditva, a nyelvi reprezenticio segiti el§ a sikeres téri tdjékozodast (LANDAU-LAKUSTA
2009; HERMER-VAZQUEZ-MOFFET-MUNKHOLM 2001; PLEH, 2007). Hosszi idS 6ta tudomanyos
kérdés a preverbilis szakaszban miként reprezentilodik a téri nyelvi. A szemantikus
tudds megszerzése parhuzamosan halad a téri reprezenticio fejlédésével, és interaktiv
kapcsolatban 4dllnak egymassal (QuINN 2007). Fejlédés korai idSszaktdl nyomon
kovethets. A kisgyermekek felismerik és reprodukiljak a téri helyzetek (LAKusTA—
WaGNER—O’HEARN-LANDAU 2007), és képesek megérteni a nyelvi kapcsolatokat a szileik
megnyilvanulasaibol (CasasoLa—CoHEN 2002). A preverbalis fazisban alkalmassa valnak
arra, hogy tanuljanak a szintaktikai tartalmakbol, amelyek egy adott téri viszonyra vo-
natkoznak, és szemantikai kategoéridkat alakitsanak ki. A téri kifejezések a téri viszo-
nyokra iranyitjak figyelmuket. (Cassasora 2007).

Pléh és mtsai (1996) preferencia vizsgalata szerint a korai idSszakban a gyermekek
megnyilvanulasaikban kevésbé fordulnak el névutdk, a ragok hasznilatiban azonban
jellegzetes megoszlast mutatnak. A 1;5 €s 2;9 év kozotti gyermekek tertleti viszonyt te-
kintve tartdly és cél preferilt.

A magyar anyanyelvl ovodaskora gyermekek téri nyelv hasznalata tovabbi jellegze-
tességet mutat. Ragok esetében megmarad a cél preferencia tartdly viszonyban a fiatal
és a nagyobb 6vodaskora gyermeknél (PLEH—PALOTAS-LSRIK 2002). Tovabba prototipikus
hatas figyelhet6 meg a téri kifejezések hasznidlatdban a kiils6 és bels6 viszonyok kodo-
lasa kapcsan, az eredmények szerint 5 €s 8 éves kor kozott a tartilyt nehéz feluletként
kezelni. Az eredmények szerint ebben a korban konnyebb a statikus kifejezések hasz-
nalata, mint a c¢él tipus, ami az Osszetett viszonyok esetében is igaz. A fejlédés a forrds
viszonyszavak irdnyaba halad, 6vodas korban még nehézséget jelent a honnan kérdés-
re irdnyul6 hibatlan vidlaszok adasa (PLEH-PALOTAS-LORIK 2002).

Korasziilottség és kovetkezménye a nyelvi fejlodésre

Koraszilott gyermeknek nyilvanitjuk azt az Gjszilottet a WHO ajanlasa szerint, aki 37.
terhességi hét eldtt, 2500 g alatti sullyal jon a vilagra. Gesztacios hét alapjan extrém
éretlencknek tartjuk a 28. hét eldtt szlletettek, a szlletési suly szerint pedig igen kissui-
lytiakat (1500 g alatt), igen-igen kisstilytiakat (1250 g alatt) és extrém kissulyiakat (1000 g
alatt) kalonboztetink meg. Az utobbi paraméterek magas perinatilis kockazati ténye-
zGket hordoznak a tilélés és a szomatomentilis fejlddés szempontjabdl (VIDA—SARKANY—
FUNKE-GYARMATI-STORCZ Es mtsai 2007). A megrovidult intrauterin stimuldcio és a perina-
talis idoszakot jellemz& deprivacios hatdsok rontjak a fejlédési esélyeket és megterhelik
az éretlen idegrendszert, ami tovabb csokkenti az alkalmazkodasi esélyeket (Csiky
2006). A korasziilott gyermekek fejlddési vizsgdlatai is arra utalnak, hogy szamos teriile-
ten elmaradast mutatnak a teljes gesztacios hétre sziiletett gyermekhez képest és ez a
ktlonbség tertiletenként az iskolds korig megtartott (YLIHERVA—OLSEN—SUVANTO—JARVELIN
2000). A koraszulottek esetében magas kockazati a pszichés fejlédés (Szanatt 2008),
ktlonos tekintettel a mozgis (BRAECKEL-Bos—BUTCHER—GEUZE 2008), a nyelv (HOPKINNS-
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GOLIGHTLY—RAZ—SANDER 2003) és az intellektus (ROSE—FELDMAN—JANKOWSKI 2001; ROSE—
FELDMAN—JANKOWSKI 2002) terlletén. Tovabbi rizikéfaktor, hogy a temperamentum
jellemzdk egyidejl és prediktiv kapcsolatban dllnak a mentilis fejlédéssel, €és ez a kap-
csolat killonosen kifejezett a kognitiv és a nyelvi tertileten (FERENCZI-KAIMAR 2009).
A nyelvi képességek fejlédési elmaraddsa tendenciaszerden preverbdlis kortdl kifejezett
(SzZANATI-NAGY 2000), az expressziv és a receptiv beszéd fejlédése késébb indul meg
(YuHervA et al., 2000). Jellegzetes vonds, az alacsony szokincs (MARSTON—PEACOCK—
CALVERT-GREENOUGH-MARLOW 2007), a rovid mondatalkotas és a nehezitetett megértés
(JANSSON-VERKASALO—VALKAMA—VAINIONPAA—PAAKKO 2004). Azonban elvitathatatlan, hogy
az idében zajlo stimuldcios hatasokra a koraszilott gyerekek iskolaskor magassigaban
felzarkozast mutatnak a normal gesztacios hétre sziiletett gyerekekhez képest (FOSTER-
COHEN—EDGIN-CHAMPION—WOODWARD 2007; KALMAR—BORONKAI 2000). A képességstruktira
fejletlensége mindinkdbb késés, mintsem irreverzibilis allapot (SzaNaTI-NAGY 2000).

A tanulmanyunk célja, hogy kortljarjuk a koraszilottek téri viszonyokon keresztil
megnyilvanulo nyelvi fejlédését. ElsGsorban arra kerestiink valaszt, hogy milyen sajatos-
sagot mutatnak a koraszilottek a tipikusan fejlédé gyermekek téri nyelv hasznalatiban,
milyen moédon reprezentilodik a nyelvi tertilet alaktani fejlédési sajitossiga a produk-
cioban. Tovabba kivancsiak voltunk arra is, hogy valtoznak a téri kifejezések hasznalata
a nézSkozpontd és targykozpontu helyzetekben. Elgondolasunk szerint a koraszilott
gyermekeknek a pre-, és perinatilis szakaszban deprivaciés hatdsok kovetkezményeit
kell elszenvedniiik és ez hatassal van a nyelvi tertileten belil a téri nyelv hasznalatara is.

Modszer
Résztvevok

A vizsgalatban 3, 4 és 5 éves normdl intelligencidjd koraszulott gyermekek vettek részt,
a csoportba neurolégiai tiinetektSl mentes, 1500 g alatt és 25-30 gesztiacids hétre
sziletett gyermekek kertltek (3. tabldazat). Az életkorvalasztast elsGsorban az indokolta,
hogy az irinyhdarmassag szerinti helyviszonyokat jelols statikus és dinamikus névutok,
illetve helyragok hasznilatinak intenziv fejlédése erre az életszakaszra esik (PLEH 2007).

3 éves (N=10) 4 éves (N=22) 5 éves (N=10)
Atlag Gesztacios hét 27,30 27,81 26,90
Sziiletési suly/g 898,50 982,38 990,00
Inkubator/hét 8,22 6,85 6,88
Szoras Gesztacios hét 1,88 1,62 1,85
Sziiletési sily/g 196,27 263,68 150,70
Inkubdtor/hét 2,33 2,95 2,26

3. tablazat. A vizsgalatban részt vevd korasziilott gyermekek életkor, gesztdcios ido, sziiletési stily
és inkubdtorban eltoltott id6 szerinti megoszidsa
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Tesztanyag

Két tesztanyagot hasznaltunk a vizsgalatunk sordn. A névutok hasznalatinak vizsgalati
eszkoze egy a valos térben elhelyezett matrix, melyben kisméret( targyakat helyeztink
el a gyermek el6tt (7. kép).

1. kép. Vizsgalati matrix a téri nyelv haszndlatdra

A nyelvi fejlettség érzékeny mutatdja a f6névi allomorf proba (PLEH és mitsai 2002), ezért

kiegészits vizsgalatnak a PPL Nyelvfejlodési SzlrGvizsgalat fénévi allomorf szubtesztjét
alkalmaztuk az 6t éves korosztalyban.

Eljaras

A névuté hasznalatara két kisérleti helyzetet alkalmaztunk. Killon vizsgaltuk a targy-, és
nézetviszonyitdsu rendszereket. A targyviszonyitisu helyzetben a gyermek a matrix elstt
helyezkedett el, mig a nézetviszonyitisi helyzetben a gyermek a matrixban volt és
valaszolt a vizsgalatvezetS kérdéseire. A térben elhelyezett targyak egymashoz viszonyi-
tott helyzetére random modon, a hirmas kodolasnak megfelelGen statikus, dinamikus
cél és forrds viszonyban kérdeztiink.

A fénévi allomorf probaban a gyermekek kilonbozd nehézségl fonévi toveket tol-
dalékolnak a bemutatott képek alapjan PPL szerint. A vizsgilt helyzet egy-, illetve két-
morfémas, ahol az 6t éves gyermekeknek targyragot, tobbes szamot vagy mindkettSt
kellett hasznalni.

Eredményeink

A téri kifejezések hasznilatiban, féhatisként egyértelmd kulonbséget taldltunk a ko-
raszlott és a kontroll csoport kozott, és a kilonbség életkor szerint is megjelenik
(F(4,45)=15,221p<,000). Az eredmények nyilvinvaléan igazoljdk, hogy a koraszulott
gyermekek téri nyelv hasznilata elmarad a tipikusan fejl6ds gyermekekhez képest és
ez mindhdrom életkori csoportban hatirozottan megtartott (1. grafikon).

113



£éues

B konral
dEues
O yoraszoin

Jéues

o z 1 3 il 10 12 " 15

1. grafikon. Téri nyelv haszndlata korasziilétt és tipikusan fejlodo 3, 4, és 5 éves gyer-
mekeknél

Megvizsgilva a téri viszonyitiasu rendszereket, tovabbi kilonbséget taldltunk a két elem-
zett csoportban. A koraszulott gyermekek téri nyelv hasznidlata egyarant elmarad targy-
kozponta (2. grafikon) helyzetben (F(4,45)=14,567p<,000) és nézSkozpontd (3. grafikon)
helyzetben (F(4,45)=11,390p<,000).

3 dves

2. grafikon. Teri nyelv baszndlata korasziilétt és tipikusan fejlodo 3, 4, és 5 éves gyer-
mekeknél targyviszonyitdast belyzetben

Habar a téri nyelv fejlédésének killonbsége életkorok szerint a két vizsgalati csoportban
ot éves korig fennill, azonban 6t éves kortdl a differencia csokkenését tapasztaltuk.
Tovabba az is kiemelendd, hogy a téri nyelv helyes haszndlata a néz6kodzponta viszony-
ban linedrisan er6so6dd valtozast mutat.
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3. grafikon. A téri nyelv haszndlata korasziilott és tipikusan fejlodo 3, 4, és 5 éves gyer-
mekeknél nézetviszonyitdsu helyzetben

Kilon vizsgaltuk a valaszok megjelenését statikus és cél orientalt viszonyszavak kapcsan.
A statikus viszonyszavak esetében tovabbi szignifikans kiillonbséget taldltunk a kutatott
csoportokban. Nézckozpontd helyzetben hol kérdésre (4. grafikon) a koraszilott gyere-
kek korcsoportonként gyengébb, de azonos tendencidju valaszokat adtak a kontroll
csoporthoz képest (F(4,45)=10,924p <,000). A helyes vidlaszok linedris fejlédést mutat-
nak és a vizsgalt, utolso életkori csoportokban az eredmények Osszetartanak.

3 dves

4. grafikon. Nézékozpontu valaszok célorientdlt belyzetben korasziilott és tipikusan
Jfejlodo 3, 4, és 5 éves gyermekeknél

A targykozpontu viszonyitasu helyzetekben (5. grafikon) a korcsoportok életkorok sze-
rint tovabbra is megtartjak azonos pontértékeik kilonbségét, és a két csoport parhuza-
mosan szétvilik F(4,45)=6,711p<,000).
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5. grafikon. Targykozpontu vilaszok célorientdlt helyzetben korasziilétt és tipikusan
Jfejlodo 3, 4, és 5 éves gyermekeknél

A tovabbi elemzés sordan gy talaltuk, hogy a korasziilott csoport erGsebb fejlédési tendenciat
jelez a targykozponta viszonyitasu helyzetben hova kérdésre. (F(4,45)=18,822p<,000). Az Ot-
éves korasziilott gyermekek valaszainak erdssége plafonhatast mutat, a két vizsgalt cso-
port helyes vilaszainak szama szorosan megkozelitik egymast.

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a koraszilott gyermekek téri nyelv hasznalata
korcsoportonként és a vizsgalt helyzetenként is elmarad a tipikusan fejl6dé gyermekek
teljesitményéhez képest. Az egyes életkori csoportba tartozé koraszilott és a kontroll
csoportba tartoz6 gyermekek helyes valaszainak szazalékos megoszlasa a 4. tabldazatban
lathato.

3 éves 4 éves 5 éves
korasziilott  kontroll — korasztlott  kontroll — korasztlott  kontroll

Targyviszonyitisi HOL 0% 54% 23,1% 75% 50% 92%
Nézdviszonyitisi HOL 7,1% 61% 26,9% 71% 84,3% 96%
Targyviszonyitisi HOVA 3,6% 71% 26,9% 86% 93,7% 100%
Néz6viszonyitisi HOVA  17,8% 14% 5,7% 61% 37,5% 79%

4. tablazat. Targyviszonyildsu és nézoviszonyitdsu belyzetekben a korasziilott gyermekek
valaszainak megoszidsa hol és hova kérdésre

Tovabba tanulmanyoztuk a forrds viszonyszavak hasznalatat. Eredményeink szerint nem
talaltunk kulonbséget a koraszulott és a tipikusan fejl6dS csoportok kozott életkorok
szerint, ebben a kisérleti helyzetben (5. tdbldzat). Ez az elemzés megerGsitette a kordbbi
kutatdsokat (PLEH 2007), hogy a forrdsviszonyok kodolisa még hét éveseknek is

problémat okoz tipikus fejlédés mellett.
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3 eves 4 eves 5 eves

Korasziilott 0% 18% 56%

5. tablazat. A téri nyelv haszndlata a korasztilott gyermekeknél honnan kérdésre

A fénevek toldalékolisinak kisérleti helyzetét vizsgilva sem talaltunk kulonbséget
a tobbes szam, a targyrag ¢s a két toldalék egylittes hasznalatiban a koraszulott és a ti-
pikusan fejlods gyerekek kozott. A vizsgalt 5 éves koraszilott gyerekek a fonévragok
hasznalataban azonos teljesitményt nyudjtanak, mint a kontroll csoport gyermekei. Az ered-
mények azt mutattdk, hogy a koraszilott gyerekek a tirgyrag hasznalatiban sike-
resebbek voltak (t(29) =2,138p<,017).

Végiil kapcsolatot kerestiink a felvett anamnesztikus adatok és a vizsgalt eredmények
kozott. Az elemzés soran kizardlag a koraszulott gyermekek eredményit a pre-, és a
perinatalis valtozok Osszefliggésében elemeztik. Az adatok alapjan szignifikins korrela-
ci6s kapcesolatot talaltunk a gesztacios hét és a téri nyelv hasznalata kozott (6. tablazat).
El6zetes elvardsaink alapjan azonban nem igazolédott, hogy az inkubatorban eltoltott id&
hatast gyakorolna a téri nyelv haszndlatinak kompetencidjara, illetve a sziiletési suly mint
az éretlenség egyik paramétere sem gyakorol hatast a vizsgalt képességre.

Az eredmények szerint a koraszilottség, mint éretlenség befolyasolja a téri nyelv ki-
alakulasat, de 6nmagaban az inkubatorban eltoltott idével mint lehetséges deprivacios
hatassal nem mutat osszefiiggés.

Sziiletési  Inkubator/  Téri nyelv Targy- Nézo-
suly hét kozponti  koézponti
helyzet helyzet
Geszticios hét r ,444 -,310 ,502 ,493 ,447
p ,004 ,055 ,000 ,000 ,001
Sziiletési sily  r -633 162 351 119
p ,000 402 176 538
Incubator/hét r -,208 -,276 - 114
p ,298 ,155 ,570

6. tabldazat. Kapcsolat a téri nyelv és a prenatdlis és perinaltalis viltozok k6zott

Megbeszélés

Vizsgalataink megerdsitették, hogy a koraszulott gyermekek éréstikben késést mutatnak
a tipikusan fejl6dd tarsaikhoz képest, és ez egyértelmien megmutatkozik a téri nyelv
hasznalatiban is a korai években. A vizsgilt, veszélyeztetett csoport hirom és négy éves
korban hordoznak felépilési szindromdkat linedris fejlédés mellett. Annak ellenére,
hogy a koraszulottek ot éves korukban felzarkézast tanudsitanak, azonban a helyesen
hasznalt téri kifejezések teljesitménye nem éri el a kontroll csoport eredményét.

A téri nyelv, a nyelvi rendszer sajatos teriilete. Magaba foglalja a referencia-rendsze-
reket, a ragokat és prepoziciokat. A téri nyelv azonban rendelkezik némi 6nallosaggal
a nyelvi rendszeren belul. Felépulése egy linearis fejlédés eredménye. Az eredmények
értékelésénél azt is figyelembe kell venniink, hogy a magyar nyelv a téri nyelv szem-
pontjabdl egy egocentrikus kereteket kindlé nyelv (PLEH 2007), tovabba azt is, hogy
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a hazai vizsgalatok szerint a névutok tekintetében erdteljes iranyhatisok €s nagyon
hatarozott érés figyelheté meg négy- és nyolcéves gyermekek kozott. Az eredmények
kiemelik, hogy a téri megismerés fejlédése sorin a gyerekek tobbnyire nézdkodzponta
referenciat hasznalnak. A kornyezetik pozicidjat és a benne elhelyezkedd targyakat
a sajat testikhoz viszonyitva hatarozzak meg (P1aGeT 1970).

Ivady Rozalia és munkatarsai (2008) szerint a mozgasos €s a szemantikus tertlet
hangsulyos az intézményes téri nevelésben. Ez a tendencia mar megmutatkozik az 6vo-
das korosztaly fejleszt6-felzarkoztatd nevelésben is. Magyarazatul szolgalhat arra a tény-
re, hogy a korasziilott gyerekek miért fejlédnek gyorsabban a téri viszonyok megne-
vezésben az 6vodids kor kozéps6 harmadaban.

Az altalunk vizsgalt populacioban a fénév toldalékolasi mintizata megegyezést mu-
tat az atlagos teljesitményekkel (PLEH és mtsai 2002). Adataink meger&sitették a kora-
szulottek felzarkozo tendencidjat, az eredmények kiemelik a fejlédési késés jelenlétét
(SzANATI-NAGY 2000).

A biologiai tényezdk értelmezése soran arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy ugyan
a gesztacios hét lerovidilése megemeli a nyelvi képességek fejlédésének rizikojat, azon-
ban nem hagyatkozhatunk kizarélag ennek egyoldali magyarazatara. Vizsgalatunkbol
csak azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy az anyaméhben eltoltott idS hatast gyako-
rolhat a késébbi fejlédés menetére, melyet a kornyezeti tényezSk akar salyosbithatnak.

Ma mar lényeges tényezének szamit a kornyezeti faktorok szerepe is. A korai fej-
lesztés, az egészséges anya-gyermek kapcsolat, vagy a tdmogato csaladi légkor akar
jelentGsen enyhitheti a korai biologiai kdrosité hatisokat. A korasziilott gyermeket ne-
vel§ szul6k fokozottabban ,érzékelik a fejl6dési rizikora utald jegyeket” (HAMOR! 2010)
és ennek elharitasara tovabbi fejlesztést iktatnak a kisgyermek nevelésébe.
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Ismét lovasterapeuta képzést indit a Magyar Lovasterapia
Szovetség Alapitvany

A korabbi évekhez hasonléan idén is akkreditalt lovasterapeuta képzést indit
a Magyar Lovasterapia Szovetség Alapitvany. Az orszagban egyedulallé prog-
ramra olyan gyogypedagogusok, gyogytornaszok jelentkezését varjuk, akik
hippoterdpia vagy gyogypedagogiai lovaglds és lovastorna szakdgakon szeret-
nének tovibbtanulni.

A jelentkezési kérelemhez rovid szakmai Onéletrajzot, valamint az alapkép-
zettséget igazolé dokumentum fénymasolatat kell csatolni.

A kétéves, Osszességében mintegy 180 6rds tanfolyam varhatéan 2012 szeptem-
berében indul, a lovas felvételi vizsgakra a juniustol augusztusig terjedS idSszak-
ban keril sor. Tovabbi informacick a www.lovasterapia.hu weboldalon talal-
hatok, valamint a gbozori@lovasterapia.hu e-mail cimen kérhetSk.
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Szent Janos Korhdaz

Hangterapiaval is gyogyithato
organikus hangképzési és beszédhibak1

BALAZS BOGLARKA
balazsbog@freemail.hu

Absztrakt

Az organikus hangképzési és beszédhibik kozos jellemzdje, hogy valamennyi esetben a fiiliinkkel halljuk a beszéls gyermek
hangjanak csengési hibdjit, és szimtalan esetben mi, hallgatok a hangok képzésekor artikulacios és 1égzési hibdkat is latunk.
Maga az ,organikus” elnevezés azt jelenti, hogy valamilyen szervi elviltozds okozza a hang tisztasigdnak zavarit, amelyet
orvosi vizsgalattal meg lehet dllapitani és az esetek egy részében orvosi kezeléssel meg is lehet szlintetni. Nem ilyen egyszerd
természetesen a dolog, hiszen szimtalan esetben a betegség meggyogyitdsa utin a hangképzés nemhogy javulna, hanem
rosszabb lesz. A fejlédési rendellenességekben a silyosabb esetekben az elsé az, hogy a gyermek életképes legyen, lélegezni,
nyelni tudjon. A kevésbé silyos esetekben a beszéd kialakuldsahoz a korai terdpidk jonnek szoba. Gyulladdsos betegségek
gyermekkorban szerencsére ritkdn fordulnak elG olyan sdlyossdggal, hogy a beszédet és a hangképzést komolyan veszélyez-
tetnék. A daganatos betegségek ezzel szemben mind jéindulatd, mind rosszindulati formaban gyakrabban fordulnak el6 és
az orvosi kezelés mellett a logopédiai teripidnak igen nagy fontossiga van, mert sokszor hosszi éveket kell a gyermekekkel
foglalkozni, hogy a tanulasban megalljak a helytiket. Az izom- és idegeredetd, valamint az endokrin hangképzési zavarokban
a logopédiai terdpia a legfontosabb. Az egyre gyakrabban elSfordulé traumds betegségekben az életmentés utidn a hangkép-
z¢&s javitdsa valik szikségessé.

Kulcsszavak: diszfonia, diszldlia, orrhangzossag, papilloma, n.recurrens-paresis

Bevezetés

A pedagogia és az orvostudomany egymdsrautaltsiginak egyik legszebb példija az
organikus beszédképzési hibak javitsa.

A fonidter és a logopédus egymas nélkul ,félkara orids”. Nyilvanvalo, hogy mindenki
a maga szakterliletének legtokéletesebb ellatasira torekszik. Nagyon fontos azonban
annak a hatirvonalnak a pontos ismerete, amely a két szakmat elvilasztja, ugyanakkor
azonban mint atléphetd elvalasztot, sokszor feltétlentl sziikséges atlépni a kezelések,
a gyogyitis menetében.

Talan a legfontosabb kiilonbség az, hogy a logopédus a hangképzd szervek belsd
vizsgalatat nem tudja elvégezni, mig a fonidter nem ismeri pontosan azokat a tanari gya-
korlatokat, amelyek végeztetésével a hangot meg lehet gydgyitani. Ez a tény szigordan
véve azt jelenti, hogy a kezelések folyaman a két szakember nem engedheti el egymas
kezét, és végig egyuttmikodésre van sziikség, természetesen ez nem napi kapcsolatot
jelent.

Az organikus panaszoknal akdr beszédhiba, akar hangképzési rendellenesség, az
orvosi gyogyitasi folyamat az elsédleges. Szamtalan esetben hanggyakorlatokra alig van

1 Elhangzott a MAGYE XXXIX. kongresszusin, Budapesten.
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sziikség, de legtobb alkalommal hosszan tarté hangterapia kell, hogy kovetkezzen.
A mitéti esetek utan az operalo orvos kontrolldlja a beteget, igy a gyogyulds folyamata
kézben van tartva. Ennek ellenére elSfordul, hogy a szakszerl és gondos logopédiai
teripia €s az otthoni gyakorlas ellenére a hangképzés nem javul megfelelGen. Ilyenkor
kérni kell a foniater segitségét, hogy kidertljon, nincs-e valamilyen rejtett hiba, amelyet
az operal6 orvos nem vehet észre.

Az organikus hangképzési és beszédhibak kozos jellemzje az, hogy valamennyi
esetben a fulinkkel halljuk a gyermek hangjanak csengési hibajat, beszéd kozben arti-
kulacios és 1égzési hibakat is latunk.

Maga az ,organikus” elnevezés azt jelenti, hogy valamilyen szervi elvaltozas okozza
a beszéd zavarat. Az elvaltozas orvosi vizsgalattal megallapithaté és az esetek egy ré-
szében orvosi kezeléssel meg is lehet sziintetni. Nem ilyen egyszerd a dolog természe-
tesen, mivel szimtalan esetben a betegség meggyogyitisa utan a hangképzés nemhogy
javulna, hanem rosszabb lesz. Ezekben az esetekben tehat az mutatkozik meg, hogy
a foniatria és a logopédia csak egytittesen tudja meggydgyitani ezeket a betegeket.

Organikus eredetii hangképzési és beszédzavarok

Az organikus eredetl hangképzési és beszédzavarok 7 csoportra oszthatok:.
fejlodési rendellenességek

gyulladasos betegségek

daganatos betegségek

izomeredet( betegségek

idegeredetd betegségek

endokrin eredetd betegségek

traumas eredetl betegségek

A A e

1. Fejlodési rendellenességek

A fejlédési rendellenességek jelentSs része csak orvosi beavatkozast igényel, hiszen
legfontosabb a légutak szabaddi tétele. A kifejezetten kozos ellatast igényls elviltozas
az ajak- és szdjpadhasadék, valamint az organikus poszeség.

Ajak- és szdjpadbasadék: ez az elvaltozas a magzati élet 5-12. hetében alakul ki
familiaris és orokletes genetikai tényezdk kovetkeztében. A beszédkialakulds rendsze-
rint késik, a kialakult beszéd elmosédott, diinnyodgs, monoton, ritmustalan, nyilt orr-
hangzos. Kezelés: az ajakhasadék zdrasat lehetSleg egy tlésben és mihamarabb, cse-
csemGkorban el kell végezni. A szijpadhasadék zardsa legtobbszor csak tobb tlésben
vihet6 végbe, de lehetSleg iskoldskorig el kell végezni. Hangterdpia minden esetben
sziikséges, szinte minden beszédhiba és hangképzési hiba korrekcidja szoba jon. A sub-
mucosus szajpadhasadék miatt végzett garatszikitd mutét utan is sziikséges az orrhang-
z0s terapia folytatasa.

Organikus poszeség: szervi eredetd poszeségrdl akkor beszélink, ha kimutathato
veleszlletett vagy szerzett szervi elvaltozads okozza a beszédzavart. Ennek megfelelGen
megkiilonboztethetd periférids-impressziv eredetld poszeség és periférids-expressziv
eredetl pOszeség.

Periférids-impressziv eredetii poszeség: az audiogén dyslalia. Kezelése a na-
gyothallas korszerd javitisaval vihet§ végbe szurdopedagogus segitségével.
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Periférids-expressziv poszeségek: a dysglossia, az ajkak mozgaskorlatozottsiga,
a dyslalia labialis és a dyslalia dentalis. A kezelést ful-orr-gégészeti, szdjsebészeti és fog-
szabdlyozasi eljards kezdi meg, de minden esetben hosszan tarté logopédiai beszédja-
vitas kell, hogy befejezze.

2. Gyulladasos betegségek

A gyulladasos betegségek fennallasukat tekintve két nagyobb csoportra oszthatok:
heveny és idilt gégehurutra.

Heveny gégeburut: a heveny gégehurut gyermekkorban gyakran elSfordul, mivel
a gyermekek a nagyobb orrgaratmandula miatt gyakran szajlégzdk, igy a megfazas nem-
csak natha, hanem torokgyulladas és rekedtség képében jelentkezik. Gyégyszerek hata-
sara viszonylag hamar meggyogyulnak és logopédiai terdpiat nem igényelnek.

Idiilt gégeburut: idult gégehurutrdl akkor beszélink, ha a gyulladds 3 hét utdn is
fennall kezelés ellenére. Felndttkorban, féleg a dohdnyzas kovetkeztében, valamint a
munkahelyi mérgez6 gazbelégzések miatt gyakran kialakul. Féleg a hangképzés tiszta-
sagat gatolja, orvosi és logopédiai kezelést is igényel. Gyermekkorban lényegesen ritkdb-
ban fordul els, mint felnSttkorban, de mind a hang, mind a beszédképzést gitolhatja.

3. Daganatos betegségek

A daganatos betegségek két csoportra oszthatok: jéindulati- €s rosszindulatd elvaltozasok.

Joindulatii elvdltozdsok: polypus, cysta, papilloma.

Rosszindulati elvdaltozdsok: carcinoma, sarcoma.

A daganatos betegségek gyermekkorban szerencsére szintén ritkin alakulnak ki.
Leggyakrabban a hangszalag cystdk és a papillomik, a human papilloma virus okozta
polypusok fordulnak el6. Minden esetben mitéti és hangterapias kezelést igényelnek.

Kulon kiemelést jelent a gége-papillomak utdani hangterdpia. A kérképre a gyakori
kidjulas a jellemzd, amely a legkorszertibb mtéti technikdk utan is fennall, nemegyszer
Osszenodvések miatt kiillonbozE hangréstagitdé muitétekre is sort kell keriteni. A felnétt-
kori papilloma egyes esetekben rosszindulativi is alakulhat. Szerencsére a gyermekkori
papillomara ez nem jellemz& és a hormonalis érés soran felndSttkorra megszinik.
A legnagyobb baj az, hogy a gyermekek ovodai, iskolai idejében hosszabb-rovidebb
hangtalansig 4all fenn. Ezenkiviil a tobbszori kérhdzi mitétek a gyermek és szils
lelkének is sdlyos traumat jelentenek. Nem egy esetben a tanulasban komoly hatrany a
sok iskolai mulasztas. Ilyenkor a legfontosabb a sziilG, a logopédus és a fuil-orr-gégész
nagyon szoros munkakapcsolata. A hangterdpia hatasa sokszor ugy tlnik, hogy semmi,
mégis gyakorolni kell, mert a hangképzési feladatok az egész hangképzG rendszert
dolgoztatjak, nemcsak kozvetlentl a hangszalagokat.

4. Izomeredetii betegségek

Az izomeredetl betegségek koziil leggyakrabban a myasthenia gravis pseudoparalytika
fordul el6. Ezek a betegek igen sok esetben nyilt orrhangzéssag miatt a foniatrian jelent-
keznek. Tunetik a hangképzd és az artikulacios izmok gyors kifaraddasa folyamatos
beszéd kozben: fokozodo rhinolalia aperta, a dysarthria paralytica és a myasthenias
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diszfonia. Kezelése rendszeres gyogyszerszedéssel torténik, de logopédiailag a helyes
légzés és artikuldcio megtanitisa nagyon fontos.

5. Idegrendszeri eredetii betegségek

Két f6 idegrendszeri eredetl betegséget kilonboztetink meg:

1. centrilis bénulasok

2. periférias bénulasok
Mindkét esetben egyoldali és kétoldali elvaltozasok lehetnek. A hang és beszédképzés
tekintetében az V, VII, VIII, IX, X és XII agyideg betegsége, bénulasa jon széba.

Centrdlis bénuldsok: meningitis és encephalitis kovetkeztében johetnek létre, sajnos
az egyre fiatalabb korban kezd6dd sclerosis multiplex is emlitést érdemel. A beszéd
monoton és szintelen lesz, a hangterjedelem beszikil, a hangtartis megrovidil, ritkdn
a beszéd nyilt orrhangzés lesz. A betegség az orvostudomany egyik legnehezebben
gyogyithaté esete, folyamatos gyogyszerkisérletekkel probaljak a betegek életét meg-
hosszabbitani és elviselhet6vé tenni. A beszéd javitdsa ilyen esetekben még lelki ta-
maszt is jelent a betegnek és mir egy kisfoku javulas is reménnyel toltheti el.

Periférids bénuldsok: sokkal gyakrabban fordulnak elS. A nervus recurrens egy-
oldali bénuldsa akar megfazas és nyaki tités kovetkeztében is létrejohet. Felnsttkorban
f6leg a nyaki mutétek kovetkezménye. Legtobb esetben orvosi kezelésre nincs is sziik-
ség, mivel a hangképzés hangterdpidval meggydgyithaté. Hirtelen kialakult kétoldali bé-
nulds a nagyfoku légzésromlds miatt gyakran tracheotomia elvégzését teszi sziikkségessé.
Az egyoldali bénulas is rontja a légzést, de légcsGmetszésre nincs szitkség. A hangtera-
pids gyakorlatok mihamarabbi elkezdése megakadalyozza a hangszalagok elvékonyo-
dasat és a bénult oldali atrophiit. (A gyakorlatok leirdsa az 1. mellékletben taldlbato.)

A nervus facialis bénulasa fulbetegségek és fulmitétek, de sokszor megfizas kovet-
keztében is létrejon. Komoly artikuldciés zavart okoz, mivel az ajakmozgatas azon az
oldalon megbénul. Logopédiailag nyelvtornat, ajakcsticsoritéseket, fajo gyakorlatokat
kell végeztetni.

A nervus glossopharyngeus bénuldsa nyilt orrhangzéssigot okoz, amelyre az orr-
hangzos terdpia alkalmazando.

A nervus hypoglossus bénuldsa organikus poszeséget okoz, hanggyakorlatokkal
a dyslalia javithato.

6. Endokrin eredetii betegségek

Négy f6bb endokrin eredetl hangképzési betegséget killonboztetiink meg:

1. hypophysis eredetl hangképzési zavar

2. mellékvese eredetld hangképzési zavar

3. pajzsmirigy eredetl hangképzési zavar

4. petefészek eredetl hangképzési zavar
Vizsgalatuk és kezelésik orvosi feladat.
Nem tartozna tulajdonképpen ide, mégis itt érdemes beszélni a mutatio tardardl, amely-
ben nem mutathaté ki elviltozas a hormonhaztartasban, de mégis csak a hormondlis
éréskor bekovetkezd anomadlia. A felnGttkorba kertil§ fiatalember a felnétt méretd gé-
géjével tovabbra is a gyermekhangjat hasznilja. Sajnos a csalad, de még a kezelSorvos
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sem gondol arra, hogy nem rendjén valé az, hogy egy felnétt férfi n6i hangon beszél.
Ez a megemelt beszédhangmagassag faraszté6 és gyakran hangszalagcsomokhoz és
diszfoniahoz is vezet. Kezelése kizarolag logopédiai, hanggyakorlatokkal viszonylag
konnyen elérhetd a megfelel6 beszédhangmagassag hasznalata.

7. Traumas eredeti hangképzési és beszédzavarok

Az utébbi idSkben rohamosan novekvs szamu kozlekedési balesetben egyre tobb
gyermek séril meg. A fej sérilései a leggyakrabban az orr, az ajkak, a nyelv, a lagyszij-
pad és a gégeporcok tertiletén jelennek meg. Orvosi kezeléssel viszonylag jol gyogyit-
hatok, amennyiben végleges bénulids vagy szovethidany marad fenn, mindenképpen az
eddig emlitett logopédiai hangterapidk alkalmazasa sziikséges.

Osszegzés

Az emberi élet legfontosabb velejirdja a tokéletes beszéd birtoklasa kisgyermekkortol
kezdve az egész 1ét folyaman. A sziletés pillanatatol kezdve minden beszédhez sziik-
séges szerv tokéletes mikodésére van sziikség, ezért azok vizsgalata és kezelése elen-
gedhetetlentl fontos. Az élethez szikséges 1égzés, amelynek tokéletlensége az elsG per-
cekben felhivja a figyelmet arra, hogy a légutakban valamilyen rendellenesség all fenn.
Az orvosi vizsgdlatok dontik el, hogy a tovabbiakban milyen beavatkozasokra van sziik-
ség az életben maraddshoz. Novekedéskor a beszéd kialakuldsakor valnak nyilvanva-
16va, ha valamilyen az életet nem veszélyeztets, de a tokéletes hangképzést gatlo szervi
elvaltozasok is talalhatok a gyermeknél. Az orvosi beavatkozisok meggyogyithatjak a
lathat6 rendellenességeket, de a tokéletes beszéd- és hangképzés még tovabbi, tanari
beavatkozist igényel.

1. melléklet

Hangképzési gyakorlatok hangszalagbénulds esetén

1. Szamolas 1-10-ig, mérgesen, mélyen.
A fej pontosan kozépre néz, sem oldalra forditani, sem lehajtani nem kell.

2. Szamolas 90-99-ig.
Fejinket jobbra forditva az all a vdllhoz kozelit és hangosan, mély hangon Ggy szamo-
lunk, mintha ra akarniank kopni a vallunkra.

3. A gyakorlatot megismételjuk a baloldalra.

4. Nagy levegst vesziink, mélyet kohintiink és gyorsan kapcsolunk hozza egy ugyan-
olyan durva, hangos szimot 1-10-ig, mint az elsé gyakorlatban. Egy egység egy kohin-
tésbdl és egy szambdl 4ll, ezutin pihenni kell, mert a gyakorlat nagyon faraszto.
Erdemes a gyakorlist ezzel a lépéssel kezdeni, ha mar az elsd hirom gyakorlatot meg-
tanultuk.
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5. Kitapintjuk a gégét. Ujjainkat egyik oldalrdl rifektetjiik a gégére és a pajzsporc oldaldt
a porc hitso €lénél (a gége kozépvonalatdl kb. kétujjnyira hatrafelé, ahol liuktet az ér)
egy ujjal atkampozzuk a tdloldalra. Ezzel egy kicsit attoljuk a gége hatso részét, igy a
két kannaporc kozelebb keriil egymashoz. Kb. 2-3 mm-nyit szabad csak elkampdzni.
A fejet nem forditjuk, nem emeljiik, nem dontjiik. Igy szamolunk 1-10-ig. Hivatalosan
ellentétes kézzel tapintjuk ki a gégét a nyakunk taloldalan, de lehet az azonos oldalon,
azonos kézzel nyomast gyakorolni a pajzsporcra, ha az konnyebben megy.

6. A gyakorlatot megismételjiik a masik oldalra.

7. Kitapintjuk a gége tetejét. A porc V-alaki peremébe belekapaszkodunk a jobb ke-
zink 2. és 3. ujjaval, majd fentrdl lefelé 1 cm-rel lehtuzzuk, kézben a fejlinket rahajtjuk,
ezzel is segitve a lefelé huizast. Nagy levegét vesziink és rendkivil mély, reszelSs han-
gon szamolunk 1-10-ig, nem tdl hangosan. Ez a gyakorlat a Gutzmann-féle ,subtonilis
morg6”. Ha nem ugrik be a mély hang, akkor a gége nincs jol lehtzva. Ennek a gya-
korlatnak az elsajatitisa nem konnyd, de rendkiviil fontos. Mindig utols6 gyakorlatként

végezzuk.

Gyakorlas: 2 6ranként 5 percig.
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Varosi Nevelési Tandcsado, Pdlyavdlaszidsi és Logopédiai Intézet, Eger

,TeremtOo Beszéd”: a verbalis
kommunikacio képességének valtozasa
és ennek viselkedésszabalyozo hatasal

FABIAN ZSUZSANNA
f.zsuzsann@gmail.com

Absztrakt

A tanulmdny a beszédnek egy kozismert, de kevésbé kutatott aspektusat dllitja fokuszba: a beszédfejlesztésnek a sze-
mélyiségre, az Onismeretre és énképre gyakorolt hatdsat és ebben betoltott szerepét, felndtteknél. A beszéd teremtS funkcioi
nem csupdn a személyiség, a személy integritdsinak kialakitdsit, hanem a tdrsadalomba val6 sikeres beilleszkedését is se-
gitik, viselkedésmodosité hatdsuk miatt. Ezért a logopédiai, beszédterdpiai munkanak indirekt médon személyiségformalo
ereje van, és ennek megfelelGen tudatosabb terapeutai hozzailldst igényel. A tanulminy felvdzolja azokat az aspektusokat,

tovabba a témdban most indul6 kutatds f6 vonalait, majd a tanulmanyban leirtakat egy eset bemutatdsaval zérja.

Kulcsszavak: beszéd, beszédfejlesztés, onértékelés-énkép, logopédiai terapia, felndtt beszédhibasok

Bevezetés

A tarsadalomba val6 beilleszkedést és az ott elfoglalt helyet, szocidlis statuszt befolya-
solja a beszélni tudas és a beszéd mindsége, a beszédprodukcio.

Azok az emberek, akik valamilyen okbdl nem képesek magukat beszédben kifejezni
vagy nem beszélnek hozzijuk/velik, szorongast, fajdalmat és kitaszitottsagot élhetnek
at. Szamos példa bizonyitja, hogy mindenkinek megvaltozik az élete azaltal, hogy képes
lesz beszélni, jobban beszélni, vagy jra beszélni.

Tobb tudominy foglalkozik magaval a beszéddel, annak létrejottével, mibenlétével,
folyamataval. Kutatjdk a személyiségre és a személyekre gyakorolt hatdsit, bemutatva
azt a rendkivil bonyolult hatdsrendszert, amelynek a kézéppontjaban all.

Emeljik ki a gyogypedagdgia egyik szaktertletét, a logopédiit, amely szerint ,a be-
széd a gyogypedagbgia eszkoz- és feladatrendszerében két funkcidt is betolt: egyrészt
a beszéd kiépitése, fejlesztése, a beszédhibak és zavarok megszintetése cél és feladat,
masrészt a beszéd a korrekcidos modszerek és eljarisok egyik legfébb eleme és Ossze-
tevgje. Korfolyamat, amelyben a beszéls és a hallgatd egylttes szerepe jelenti az infor-
maciok cseréjét, amely a sikeresség zdloga. A kialakitott verbdlis kapcsolatok befo-
lyasoljak a magasabb rendd pszichés folyamatokat is, igy a viselkedés és magatartas
szabalyozasaban is nagy szerepet toltenek be” (SuBosits 1982).

1 Eotvos Lorind Tudominy Egyetem, Neveléstudomanyi Doktori Iskola, témavezets: Gereben Ferencné
Phd. A szakcikk megirasiara Dr. Kardcsony Andrds stidiumanak keretében kertlt sor.
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A tarsadalmi helyzet €és a beszéd minOségének
kapcsolata

E sorok irdja logopédus-terapeutaként huszonot éve ép értelmd, hall6 kisgyerekek beszéd-
inditasaval foglalkozik, kozben sok évig kérhazban dolgozott, ahol afaziasok beszéd-re-
habilitdciojat végezte. FGiskolan és egyetemen beszédtechnikat, nyilvinos beszédet tanit.
Kozéleti emberek, televiziokban, ridiokndl dolgozok azért keresik fel, mert magasabb
szinvonald, szebb beszédet akarnak tanulni. A személy integritisa, énképe és Onbecsii-
lése tekintetében a beszéd fontossagiat nem lehet eléggé hangstlyozni. Felndttként is
tobben igyekeznek rendezni a beszédhibdjukat, beszédzavarukat. Azért jarnak hang-
és/vagy beszédterdpidra, mert azzal szembesllnek, hogy ha nem tudjak megfelelS for-
maban kifejezni magukat, akkor nem tudnak megfelelni bizonyos, irinyukban tdmasztott
tirsadalmi elvardsoknak. Bizonyos munkakorok ellatdsa kifejezetten beszédbeli telje-
sitményhez kotott. Ezért felndtt beszédhibasoknak a logopédiai terdpia azt a helyet
segithet elfoglalni a tarsadalomban, ami az 6vék lehet tanulmanyaik, végzettségiik vagy
elkotelezettségiik alapjan, de ehhez rendezddnie kell a beszédiknek.

~Napjainkban igény fogalmazodik meg az atlagosnil jobb beszédtechnikai fel-
késziltséggel rendelkezdk irdnt, igy a kifejez6bb verbilis kommunikacio, a szinvonalas
beszéd, a beszélni tudas felértékelddését figyelhetjik meg” (FABIAN 2005). Kilondsen is
igaz ez a média, az uzleti élet, a kereskedelem és vendéglitds, valamint a kozigazgatas
és a politika magasabb szintjein. Ez esetiikben azt jelenti, hogy nem elég felkésztltnek
lenni és megfelels kulsével rendelkezni. A kongruencia, a harmonikus 6sszkép elen-
gedhetetlen feltétele a tiszta, mivelt koznyelv limpalizmentes hasznilata.

Fontosak a fentebb leirtak hatterében hizodo osszefuggések, mert akar nembeszéld
vagy alig beszél§ kisgyermekrSl, akir beszédét elveszté vagy beszédhibis felnéttrdl,
akdr az atlagosnal is jobban beszélni akaré emberrdl, kozszereplordl van szo, a logo-
pédus szaktuddsara (is) sziikségik van.

A logopédia mint a gyogypedagdgia-tudomany és -gyakorlat egyik alrendszere, a ne-
veléstudomanyba dgyazott diszciplina. A logopédia az elnevezésében is hordozza a pe-
dagogiai beavatkozas irdnyultsigit. Mindemellett rendkivil kevés olyan hazai nevelés-
tudomanyi kutatds all rendelkezésre, illetve gyakorlatilag ismeretlenek az olyan jellegt
hazai kutatdsok, amelyek a beszéd- és hangterapia személyiségre, a tarsas érintkezésre
gyakorolt hatdsat igazoljak, az interakciokban betoltott jelentGségét timasztjak ala és
mutatjak be.

A beszédfejlesztés hatasa a személyiségfejlodésre
(Onismeret, énkép)

Az utébbi években megnovekedett azon felnSttek szama, akik logopédiai fejlesztést
kivannak igénybe venni: felnstt dadogok, hadardk, poszék, diszfonidsok, valamint a hi-
vatdsos beszélok és az annak késziilok. Uj lehetGségek nyilnak meg ugyanis azok eldtt,
akik sikeres logopédiai beavatkozas, fejlesztés vagy hangterdpia hatisira a korabbinal
szebben és/vagy jobban tudnak beszélni. Onkifejezésiik fejlédik, javul az dnismeretiik,
valtozik az énképuk is. Mivel jobban dnmaguk lesznek, a sajit magukrol alkotott képet
is jobban 6sszhangba tudjiak hozni masok réluk alkotott képével.
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»A kognitiv tartalmakat, amelyek valamilyen magatartis vagy megnyilvanulas szem-
pontjabdl lényegesek, és funkcidval birnak, metaforikusan »képnek« szoktik nevezni.
A személyiségnek valamilyen képpel kell rendelkeznie arrél, amihez viszonyul, amin
cselekvést hajt végre. (...) A bels6 kép kiilonodsen az emberi viszonylatokban, a tar-
sadalommal val6 kolcsonhatisban érdekes és problematikus. (...) A személyiség a
kommunikaciékban egy képet probal magabdl kivetiteni, amely segitségével
interakcioit szabdlyozni szeretné. E tendencia arra iranyul, hogy a masik emberben po-
zitiv kép jojjon létre. A masik kommunikaciéi alapjan probalunk tajékozodni, hogy ez
sikertil-e, és ha negativ visszajelzéseket kapunk, akkor a tendencia érdekében viltozta-
tunk viselkedésinkon, kommunikdcionkon” (Buba 1994). A magatartds pedig akkor
kongruens, ha a szituicié normdival 6sszhangban van. A beszélni tanulok személyisé-
gére igy gyakorol hatast a sikeres beszéd- és hangterapia, illetve a verbalis kommunika-
ci6 fejlesztése: a mindennapi interakcidikban hitelesebbé valnak, beszéddel kapcsolatos
attitGdjik pozitivan valtozik, szorongisuk csokken. (Ez a késGbbiekben ismertetett
kutatds egyik hipotézise.) A beszédtechnikai gyakorlds sorin példaul nemcsak maga a
beszéd fejlédik, hanem a kommunikicié egésze lesz hatékonyabb. Novekszik az on-
bizalom is, s az egész személyiség fejlédik. A rendszeres és kitartd gyakorlds sorin
személyiségbeli viltozasok torténnek, amelyeket egy id6 utin a kornyezet jelez vissza
a beszédet tanulonak. Ez tovabbi motivaciot és erét adhat a megkezdett valtozasok és
a gyakorlas folytatdsdhoz.

A beszéd teremto, l1étrehozo6 funkcioi

A kommunikicidkutatds (Bupa 1994) és a szocioldgia (Coorey 1902) hangsilyozza,
hogy azaltal vilik a személy igazan dnmagava, ha képes kommunikalni, és értelmezni
a latottakat, hallottakat, a tarsak altal a kozléseire adott reakciokat. Ebben az értelemben
mondhatjuk, hogy a beszéd hozza létre, teremti” a személyt. A tirsas viselkedés vezé-
relve azonban Goffman (1981) szerint az, hogy ,a személyiség a masik emberben 6n-
magardl kellemes benyomast akar kelteni, mads széval, az 6nmagardl benne €16 kedve-
26, idealizalt képet akarja benne is kivdltani”. Ha szembesiil a felnétt a beszédhibajabol
kovetkezd korlataival, a sajat magarol alkotott képe altaliban nem marad pozitiv.

A logopédus terapeuta ezért tanitja beszélni és segiti jobban beszélni a hozza fordu-
lokat. Munkajaban a pedagogiai modszerek vannak talsilyban, mindemellett az egész
személyiséget figyelembe veszi. Tevékenységében a tudatossig, a tervszerlség kiemelt
jelent6ségl, ehhez sziikséges az alapos szakmai felkészultség, a tarstudomanyok leg-
Gjabb eredményeinek ismerete és a terapeuta-személyiség folyamatos fejlesztése. Ot
magat is az a kolecsonds kommunikacios erétér befolydsolja €s ,teremti meg”, amelyben
beszél, példat nyujt, hatast fejt ki, és amellyel parbeszédben all.

Az interdiszciplindris kutatdsok legtjabb eredményei, koztiik a retorika (AczgL 2009)
megerdsiti, hogy a beszéd ajandék. ,Mondani” egyenértékl azzal, hogy ,Adni”. Igaz ez a
logopédiai munkara is, mert azaltal, hogy informaciot kozvetit, szimara ,mond” (valamit)
a tandr, ,ad” is valamit: méghozz4 a személy szamara rendkivil fontos dolgot. Annak a
lehetGségét, hogy egyre inkdabb 6nmaga lehessen. Ezért a logopédusok szamara éppen
gy, mint a beszédiikben érintettek szamara fontos, hogy ismerjék a beszédnek e szemé-
lyiséget formal6 aspektusait, és tudatosan torekedjenek ennek alkalmazasara.

A beszéd, a beszélés azonban misként is fontos szerepet kap, annak létrehozo

)

remto

te-
o
funkci6ja miatt. A személy az, aki létrehozza a beszédet. Teremts erejl a beszéd
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abban az értelemben, hogy az érintett személy a logopédus instrukcioit kovetve a
terdpia sordn teljesen Uj mechanizmusokat kelt életre, majd bekovetkezik az eddigiekt6l
eltérd viselkedés megvalosuliasa 1égzésben, hangadasban, kiejtésben, kifejezésben,
testtartasban.

Ezek az ismeretek a logopédiai intervencié hatékonysigat novelS tényezSk lehet-
nek. A kolcsonosség €s az egytittmikodés hatdsat erdsitik, hogy felelGsen és tudatosan
alkalmazva azokat, a logopédus attitidje, valamint a fejlesztés tartalma és struktirdja
terén — optimalis eredményt hozzon. A beszéd és a személyiség, jelesiil az dnismeret és
az énkép fejlesztése soran érvényesils torvényszerlségek és Osszefliggések feltardsa

novelheti a logopédusok pedagogiai tevékenységének eredményességét.

A témaban tervezett kutatasrol

Kutatisom soran azokat a folyamatokat és kapcsolatrendszereket kivinom feltirni és
elemezni, amelyek sordn a felnétt beszédben akadalyozottbdl a tarsas érintkezésre nyi-
tottabb ember lesz, az a személy, aki adekvat moédon, nyelvi szempontbdl is helyesen
képes kifejezni mindazt, amiben kompetens, és amit az értelmével mar létrehozott. Vizs-
galom, hogy ezt mi segiti, timogatja, és melyek a korlatok és gitlé tényezok ezekben
a folyamatokban. A vizsgalatokon keresztil szindékozom bemutatni a verbalis kommu-
nikdci6 képességének viltozdsat, és ennek viselkedésmodosité szerepét, valamint hati-
sat a sikeresebb tarsadalmi beilleszkedésre. Végiil raimutatok, hogy mindebben hogyan
jelenik meg a logopédus személye, mert tobb évtizedes munkam empirikus tapasztalatai
azt mutatjak, hogy a felkészilt logopédus kulcsszereplGje a fenti folyamatoknak. Egy
bizonyos tobbletre kell itt gondolni, amely messze tdlmutat a tanar-tanitvany viszonyon,
azon a séman, hogy a beszéd- és hangfejlesztés csupin a kezelésre jaré személy beszé-
dét, beszédkompetencidjat valtozatja meg.

A logopédiai iranyultsagi kutatasok mindeddig hangsulyosan a gyermekpopulaciora
iranyultak, erGteljesen elhanyagolt a felnStt népesség nehézségeinek elemzése. Ezen
beliil margindlisan jelennek meg a tarsadalomban egyre novekvs szamua azon beszéd-
hibasok, akiknek tarsadalmi beilleszkedése beszédprobléma miatt titkézik akadalyokba.

A kutatas alapvet6 modszere az egyének véleményének, attitidjeinek és motivu-
mainak felderitésére a szobeli és irasbeli kikérdezés, és alkalmaz egy kifejezetten felnstt
beszédben akadalyozottak szamara kifejlesztett tesztet. Ez a VHI (Voice Handicap Index),
a hangképzés altali akadalyoztatas mutatdja. A VHI a hangbeteg értékelése arrol, hogy
hangképzési zavara mennyire gitolja a mindennapi életben. Ez a mutatd a terdpia eldtti
helyzetet és a kezelés eredményességét az érintett szemszogébdl tiikrozi. A tesztet az
Egyesiilt Allamokban dolgoztk ki és nemzetkozileg széles kdrben hasznaljdk (JACONSON et
al. 1997), amely 30 komponens (item) alapjin jellemzi a hangbeteg €letminGségét. A ha-
rom terilet, amelyet 10-10-10 item képvisel, a kovetkezs: hangfunkcio-zavar, pszichés
és emocionalis aspektus. Azokra az Osszefiiggésekre kivancsi, amelyek a beszédiikkben
akadalyozottak életmodjuk megvaltoztatdsara kényszeritd konkrét helyzete, az altaluk
atélt bizonytalansagok, €s a hangterapia segitségével visszanyert tarsadalmi statuszuk
kozott mutatkozik.

A kutatds nyomonkovetS vizsgalat soran adatokat kivan nyerni a meghatarozott
id6tartamban beszéd- és hangterapidban résztvevokrol, akik részben a beszédtechnika-
juk fejlesztése érdekében, részben a fennallé beszédproblémajuk miatt fordultak logo-
pédushoz.
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ErGsiteni kivanja a gyégypedagogia- és fogyatékossigtudomanynak azt az iranyzatat,
amely az érintett személyek bevondsaval torténik, és ami valdjaban a fogyatékossig
tarsadalmi modelljét erdsiti meg (BARNES 2008). Az elemzés az érintett népesség, a vizs-
galt populaciés minta helyzete, sziikséglete, elvarasai, életmindsége és a logopédiai
szolgaltatds minGségének Osszefliggéseire vilagit ra.

Esetleiras

Mindaz, ami az eddigiekben ismertetésre és majd egy késébbi kozleményben kifejtésre
kertl, egy esetleirdson kereszttl valhat egyértelmivé.

Néhany évvel ezelott logopédiai kezelésre jelentkezett egy jogasz végzettségl, 30 év
kortli fiatalember, aki mtszerészként dolgozott egy kis faluban. A beszédhibaja, silyos
poszesége (artikulacios zavara) miatt nem vették fol rendértiszti fGiskolara, pedig min-
den vagya az volt, hogy rendér legyen.

Gyakorlatilag minden héten talalkoztunk logopédiai fejlesztés keretében. Hét honap-
nyi rendkivil kemény kozos munka, tanulds és gyakorlds utin beszédhibdja rendez&dott,
és sikertilt bejutnia a vagyott fGiskolara. Elvégezte, és azota is renddrtisztként dolgozik.

De esete sokkal tobb annil, mint amit a fenti hét sor kifejez.

A telefonos egyeztetéskor feltlint, hogy egy nagyobb varos melletti kis falubol jon
majd az els§ taldlkozdsra, Egerbe. Miért nem a hozza kozelebbi varosba ment logo-
pédushoz?

A logopédiai kezel6be belépd magas, jovagasu, rendezett kilseju fiatal férfi, Pal az
elsS, ismerkedd beszélgetés kozben furcsa, eltdlzott mozdulatokat tett a karjaival, kéz-
fejével, mikozben latszolag nyugodtan lt, és folyamatosan beszélt. A beszédvizsgilat
alapjan a diagnoézisa interdentdlis és laterdlis szigmatizmus volt, ami azt jelenti, hogy a
magyar nyelvi norma szerinti helyes hangzoképzés, kiejtés jelentGsen eltért a normatol.
A nyelvét a fogsora kozé€ tolta, valamint oldalra is forditotta az s a zs és a cs hangoknal.
Mindebbdl cstinyan torz, és a kiviilallé szamara feltting, komikusan hangzo beszéd valt
hallhatéva és lathatova.

Néhany szoéban bemutatta a csaladjat, szuleit, akikkel egytitt lakott egy kis faluban.
Sem &k, sem a néhany kozeli bardt nem tartottdk problémanak ezt a beszédet. Bardtngje
nem volt. Bar megszerezte a jogi végzettséget, diplomdjival egyetlen munkahelyre sem
vették fel, akarhova jelentkezett. A palyazatai alapjan tobb helyre is behivtik, de a sze-
mélyes beszélgetés utin nem alkalmaztdk. Igy, mivel kordbban, az érettségi utin md-
szerészi végzettséget szerzett, egy kisvallalkozonal elektromos haztartasi gépeket javi-
tott. Kozben megsziiletett benne az elhatarozas, hogy rendér lesz, és jelentkezett a Ren-
ddértiszti Foiskolara. Ott tobbféle egészségiigyi és pszichologiai vizsgalaton is dtesnek a
jelentkezdk, és van beszédalkalmassagi vizsgalat is. Itt keményen szembesitették avval,
hogy ,ilyen beszéddel soha nem lesz rend6tr”, javitsa ki a beszédhibdjat, és akkor jojjon
el Gjra.”

A kozeli varosban azt a tajekoztatast kapta a felkeresett logopédusoktdl, hogy 6k nem
foglalkoznak felnSttekkel. Azt tanacsoltak, forduljon egy Budapesten mtkods, beszéd-
hibas felndtteket segits alapitvinyhoz, amelyet meg is keresett. Ok iranyitottak hozzim.

Mindenek el6tt a motivaciojat akartam megtudni. Felnsttként ugyanis a beszédtanu-
las, a beszéd legkisebb mértékl megvaltoztatisa is rendkiviil komoly energia-befektetést,
sok gyakorldst, emiatt erGs motivaiciot kivan és feltételez. Elmondta, hogy jogasznak érzi
magit, egyetemi évei alatt tudatosan késziilt az értelmiségi létre €s jogi palyara.
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Olvasottsaga, érdeklddési kore és ambicioi messze meghaladjak azt a tudast, amit
a mindennapokban hasznal, mint elektromos kisgép-javit6. Rajott arra is, hogy a tarskap-
csolat kialakitdsiaban az els6 benyomidsok dontS jelentGségliek, ezért a beszédhibija
esetleg akadalya annak is, hogy csaladot alapitson. A rendértisztek képzésének és el-
helyezkedési lehetGségeinek utinanézve azonban azt gondolta, hogy neki ez az élet-
palya megfelelS és kielégit6 lenne mind anyagilag, mind a valtozatossaga miatt. Ez a
harom, igen er6s motivacios érv meggy6zott arrdl, hogy kitarto és céltudatos lesz.

Belefogtunk a terdpiaba. A gyakorlatok, amelyeket a szinte heti rendszerességgel tor-
ténd talilkozasok alkalmidval végeztiink, nem csupan a megszokott formuldkat tar-
talmaztak. Testreszabott, Ujfajta gyakorlatokat is alkalmaztam. Sok fejtorést okozott,
hogy az & specidlis igényeihez alakitsam az 6rak felépitését, és valtozatossa tegyik a
szamtalanszor ismételt mozdulatsorokat. El kellett érnem, hogy minimum napi fél 6rat
gyakoroljon. A fejlesztés legelsG idGszakaban ez oda vezetett, hogy arcizmaiban komoly
izomldz lépett fel, emiatt joszerivel csak pépeset tudott enni.

A logopédiai munka nem ismeri a varazspalcit. Csak a rendszeres, kitartd, célirdinyos
mozdulatsorok hoznak/hozhatnak eredményt. A kisgyermekek még csak 2—-3 éve hasz-
naljak a helytelenil képzett hangzokat a beszédikben, amikor pdszeség miatt terdpidra
kertilnek. Az Gjonnan kialakitott hangok emiatt aranylag rovid id6 alatt beépiilnek a
beszédiikbe, kiszoritva abbdl az eddig misképpen ejtetteket. Pil esetében ez a hely-
telen haszndlat minimum huszonhét év volt. Az Gj hangok automatizdlisa rendkivili
nehézségekbe Utkozott, holott a kialakitasuk és felismerésiik aranylag gyorsan sikerdlt.
Gyakorlatilag vele egytitt dolgoztam én is, mert folyamatosan figyelni, kutatni kellett,
mit és miért csindl rosszul vagy masképp, mint ahogyan az ilyen tipusu terapidknal
megszokott és sziikséges a szép, tiszta ejtés kialakuldsihoz.

A sziilok és a régi baritok elleniink dolgoztak. Ok nevetségesnek tartottik, hogy fel-
nétt ember logopédiai kezelésre jar, és azt is, ahogyan Pil elkezdte a mdr elsajatitottakat
alkalmazni a mindennapi beszédében. Atsegiteni 6t a kriziseken, tartani benne a lelket,
tovabb motivalni — ezek voltak a legfontosabb feladatok. Hinni esetenként helyette is,
viziondlni a biztosan bekovetkezd jovot, az ép beszédd, renddrtisztként dolgozo Pilt.
Kibeszélni a félelmeit, kiilonosen, amikor kozeledett az Gjabb felvételi eljards idSpontja.

Ahogyan a kolcsonds bizalmon alapulé kapcsolatunk fejl6dott, megmutatta a ked-
venc verseit, rovid tanulmanyt irt arrél, amit a logopédiaval valé megismerkedése nyo-
man atélt. Ennek az irdsnak a ,Nyelvi 6nvallomas” cimet adta, és 6sszefoglalta benne a
sajat magaval kapcsolatos gondolatait, érzéseit, vélekedését. Kozben lassan, de biztosan
megvaltozott az egész ember: finomodtak a mozdulatai, természetesebbé valt a testtar-
tasa, hosszabban tartott szemkontaktust.

Az ismételt megmeérettetés sikertlt, és a Rendértiszti FSiskola beszédalkalmassagi fel-
vételijét végzd személy, aki ugyanaz volt, mint jo fél éve, alig hitt a szemének és a fulé-
nek. Kétszer is megkérdezte, hogy tényleg & jart-e itt mar egyszer. Felvették.

A kozos munka elején beleegyezett, igy videdra vettem a kezdeti stadiumban, majd
tobbszor is, egészen az utolsé talilkozasunkig. Megbeszéltiik, hogy ezt a felvételt csak
akkor és csak az nézi majd meg, akit & megnevez.

A szintentartishoz legalibb hetente még gyakorolnia kellett. Mar nem jart 6rakra,
amikor egy év mulva, egy szakmai konferencian bemutattam az esetét gy, hogy kevés
hijan & is jelen volt mint a demonstricié alanya. A renddrtiszti palyara val6é készilés
elfoglaltsigai miatt azonban végul ,csak” a felvételekbdl osszeallitott anyag kertilt be-
mutatasra, hozzdjarulasaval, de személyi nyilvinossag nélkiil. Mikozben ezt egyeztettik,
bejelentette, hogy menyasszonya van. Amikor honapokkal késébb egyszer véletlentl
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talalkoztunk Budapesten, elmondta, hogy Budapesten €l, és hizas. Az egyik kertileti
kapitidnysdgon elég magas beosztasba kerult — a renddrtiszti végzettség mellett meglévd
jogi diplomaja miatt — és rendkivil elégedett volt.

Egy alkalommal, j6 két évvel a kozos munkdnk lezardsa utan felhivott és talalkoztunk.
Egy DVD-lemezen odaadtam neki azokat a felvételeket, amelyeket a terdpia elején,
végén, illetve a gyakorlds soran készitettem réla. Ezen besz€l arrdl, hogy miért fordult
logopédushoz, mik a tervei, és milyen erdfeszitéseket tett ezek megvalosulasaért. Itt
lathato néhany logopédiai gyakorlat végzése kozben is. Elmondhat6, hogy az utolso
felvételen mar egy masik ember beszél a kamera eléit.

Izgalommal vartam, hogy vajon milyennek latja egykori onmagat? Par nappal késébb
ezt az e-mailt kaptam t6le:

Kedves Zsuzsa!

Nos, a felvételt otthon a kb. 70 cm atmérdji TV késziléken »élveztiik« végig a fele-
ségemmel és az anyosommal. Mindhdrman csendben szemléltik az eseményeket,
ezt a csondet csak ritkan torte meg egy-egy kacaj. Ez is inkdbb a suta kézmozdula-
taimnak szolt. Ugy vélem, hogy Sket 2 mondandém ragadta meg igazan, ami véle-
ménytiik szerint kissé szinpadias volt — egyébként utdlag mar szerintem is. De abban
a lelkiallapotban minden patosztol mentes szoveget nem tudtam volna elGadni.
A beszédproblémadval kapcsolatosan inkabb elfogult kritikdkat kaptam, a valtozas

természetesen szembe(hangba)ting volt.

En egész ido alatt a konyhdbol, egy iiveg sor elfogyaszidsa melleit, csendben szem-
leltem a dolgokat, és kézben teljesen egyediil éreztem magam. Azt hiszem, ez olyan
dolog lebet, amikor megsziiletiink és meghalunk. Azokban a pillanatokban is
egyediil van és marad az ember. Lebet ezeket az eseményeket kézvetiteni a TV-n
keresztiil, vagy mint ebben az esetben videon, azonban a lelki dolgokat csak az éli
at igazan, akivel megtorténik.

Mindezek ellenére ercs, karakteres filmet lathattam magamrol, ami nem gyengi-
tette, hanem megerositette azt a meggyozodésemet, hogy ezzel egy olyan kapun
leptem at, ami mdsnak lebet, hogy csak egy egyszerii fabol késziilt takolmdny, de
nekem maga a »diadalive.”

Osszegzés

Kutatomunkam megkezdésében komoly szerepet jitszottak az ilyen és ehhez hasonlo
tapasztalatok. Pal esete — mds sorstdrsaihoz hasonléan — ékes példdja az ugynevezett
pillangéhatasnak — Edward Lorenz tedridja alapjan —, amikor egy apré dolog megval-
toztatisaval képes minden megvaltozni. Kilonosen igaz ez egy olyan komplex rend-
szerre, mint az emberi mikodés, amelyben egy jelentéktelennek tind esemény — jelen
esetben a beszédfejlesztés — hatasa is tovabbadddott és felnagyitodott.

A logopédusok és mas szakemberek, szociologusok, pszicholégusok, tarsadalom- és
kommunikaciokutatok szamdra tehat igen fontos megismerni a konkrét torténéseken,
egyéni €letutak megismerésén keresztiil is az énkép valtozasat, a személy atalakulasat,
a tarsadalomban elfoglalt hely és szerep milyenségét, melynek egyik katalizatora lehet
a BESZED és annak sziikségletekhez igazodo6 egyéni fejlesztése.
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Absztrakt

Vizsgalatunkban 176 6vodds kord gyermek mozgdsit mértik fel Marton Dévényi Eva neurolégus és munkatirsai altal
kidolgozott mozgasfelmérs tesztje alapjan, mely az idegrendszeri érettség feltérképezésére alkalmas. A vizsgilatok
végrehajtasihoz a szuloktSl beleegyezd nyilatkozatot kértiink, és hozzajarulasukat az dltalunk mellékelt anamnesztikus
adatlap kitoltésével erdsitették meg. Kutatdsunk az dllapotfelmérésben részt vett 6vodas kora gyerekek stituszvizsgalatanak
analizdlasara irinyult. A 176 vizsgilt személy esetében értékelhet6 adatokat 70 fénél kaptunk. Atlagéletkoruk 5 év 10 hénap.
Nemek szerinti megoszlasuk: 28 lany, 42 fid. A vizsgdlatban résztvevs gyerekeket a sztlok dltal kitoltott anamnesztikus
adatlap kédoldsa alapjan csoportokba osztottuk a beszédfejlédés jellemzsi mentén. A csoportba sorolds a hazai és kulfoldi
szakirodalom elemzésére timaszkodva tortént. A normadl lefolyasi 1-es, mig barmilyen veszélyeztetettség, koros lefolyis,
eltérés 2-es szamot kapott. Megvizsgaltuk a csoportok kozotti killonbséget, megnéztiik, hogy a beszédfejlédésben elmaradt
gyerekek a mozgas tertiletén miben térnek el a kontroll csoporttdl. A két csoport teljesitménye kozott az idegrendszeri
érettséget meghatdroz6 mozgisokndl négy feladatndl taldltunk szignifikdns eltérést (kisgyermekkori mozgisok, szokdelés,
dominancia, also-fels§ végtag koordindcios).

Kulcsszavak: beszédfejlddés, mozgisfejlédés, mozgiskoordinicid, dominancia

I. Bevezetés

Szamos szakember megerdsiti, hogy a csecsemd sajit mozgasan keresztil jatékosan,
kreativan fedezi fel a vilagot, szerzi tapasztalatait, és ez adja az értelmi muiveletek ere-
detét. A gyerekek korai fejlédésének alapja a motoros viselkedés és a motoros észlelés,
melyek funkcionalis egységet alkotnak (KipHARD 2001; MarTON 2002). A mozgasbeli
informaciok rendszerezése, raktdrozasa, elGhivdasa rovid idG alatt biztositia a moz-
gasdinamika, az aktivitas agyi feltételrendszerének megjelenését. Ezek a folyamatok
egyuttal a tanulas elemei is. Az észlelési folyamatok fejlédésében, illetve a szenzoros in-
tegracioban kiemelten fontos szerepe van a mozgasnak, ezen belil is a természetes
mozgasoknak. Kutatok, ideggyogyaszok és terapeutak is egyhangian megerdsitik, hogy
a mozgasok segitik a neurologiai érési folyamatokat, eziltal az informaciok Osszeren-
dezését.

Tobb szakember a beszédet a legkomplexebb teljesitménynek tekintik. A beszéd fejls-
dését szamos nem verbdlis el6készitd folyamat el6zi meg, €s azok integracidja egy kritikus
fejlodési mértéket el kell érjen ahhoz, hogy a gyermek szimara a beszéd elsajitithatod
legyen (AfFrOLTER 1974). Az elSkészitd folyamatok kutatasinak és fejlesztésének nagy

jelentGsége van a beszédzavarok és ezzel egyidejlleg az olvasis-irisnehézségek
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okainak feltdrasaban, megel6zésében. A beszédzavarok vagy az iskolai kudarcok csak
masodlagosak, a primér okok a hidnyos fejlédésben, az el6készits folyamatok normalis
lefolyasanak zavaraban keresenddk. A zavarok elsddleges okait egy alacsonyabb fejls-
dési szakaszban kell keresntink az észlelési folyamatok korében.

II. Szakirodalmi attekintés

II.1. A mozgas és észlelés jelentosége a beszédfejlodés
folyamataban

A mozgasfejlodés — az érés altal determindlt — szomatikus és pszichikus tulajdonsiagok
olyan nem-, és életkorfiiggs valtozasa, amely az ember alapvetd mozgisformaiban,
valamint a koordinaciés és kondiciondlis képességek magasabb szintd mikodésében
mérhetd fel (Istvanrr 20006). F6bb jellemzGi kozé tartozik a genetikai meghatirozottsag,
és a fejlddés periodikus jellege. Az egészséges fejlodéshez elengedhetetlenek az életta-
nilag eldirt, csak az emberre jellemzd, egymasutinisigaban nem felcserélhets, nem meg-
valtoztathaté mozgasok jelenléte és segitsége. MARTON-DEVENYI €s mtsai (2005) vizsgala-
taik sordn azt a kovetkeztetést vontik le, hogy az emberre kizdrdlagosan jellemz&
egyedfejldési sor a kiszas-maszas-jards dominancia, és erre épul a kizarélag emberi
kommunikacios forma a beszéd-iras-olvasis. A kommunikacio, vagyis a kornyezettel
val6 kapcesolatteremtés akkor lesz jo, ha a gyermek problémamentesen végigmegy ezen
a fejlédési soron. Vagyis az idegrendszer ontogenetikailag teljes beérése sziikséges ah-
hoz, hogy a kommunikacioban alkalmazott formdk — gesztusok, hanglejtések, mimikak
stb. — mindegyike tokéletesen mikodjon. Az anyanyelvi szinten valé elmaradas elég-
telentl szervezett idegrendszerre vall.

Az iskolai tanulasi zavarok el6rejelzGje az 6vodaskorban jelentkezd részfunkcio vagy
részképesség zavarok. ,Részképesség zavaroknak nevezzik a tanuldsi zavarok azon
alcsoportjat, melyek az érzékelés, €szlelés, mozgis, figyelem, beszéd, emlékezet, és a
gondolkodas eltérd mikodése kovetkeztében lépnek fel. A komplex fiziologiai vagy
pszichologiai tevékenységek (beszéd, gondolkodas, irds, olvasds, szamolds) megvalo-
sulasihoz sziikséges részképesség zavarait, vagy gyenge mikodését értjik. Kevésbé
rendelkeznek lokdlis tiinetekkel, inkdbb altalinossigban befolydsoljak a funkcidrend-
szer mikodését. Az €rintett tartomanyban késleltetik a fejlédést, pl.: megkésett beszéd-
fejlédés esetében. Kialakuldsukban jelentSs szerepet jatszanak az informaciok feldolgo-
zasinak hianyossdgai, pl.: 1atasi és hallasi ingerek feldolgozasinak nehézségei, melyek
a beszéd elsajatitisanak zavarast, és ebbdl kovetkezGen emociondlis, majd viselkedés-
zavart okozhat. (SPALLER-SPALLER 2006: 312-313).

A motoros funkciok segitik az ingerek rendezddését, kiterjedését, és igy a magasabb
rendd funkcidk fejlédését is. (NAGYNE 1997). A mozgisészlelés befolyasolja és szaba-
lyozza a mozgast, ami visszahat arra, igy a pontosabb mozgis jotékonyan hat az észle-
lési folyamatra (MARTON-DEVENYI €s mitsai 2002). A mozgas altal kulvilaghol felvett
ingerek, informaciok rendszerezése, Osszerendezése, vilogatdsa, lokalizdcidja agyunk
feladata. Az agy az észlelés (percepcié) folyamataként értelmezi ezeket az érzékleteket,
rendet és jelentést adva azoknak, igy az ingerekbdl jelentéssel biré dolgok lesznek.
Mind az egyes érzékek mikodésében, mind az érzékletek 6sszerendezésében felléphet-
nek nehézségek, anélkll, hogy észrevennénk. STEIN és WaLsH (1997) fonologiai elméle-
titkben Kkifejtik, hogy az irds és olvasdstanulds valamennyi perceptualis képességlink
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maximumat igényli. Kifinomultabb latdsi, hallasi és finom motorikai készséget kivan
t6link, mint barmely mas dolog megtanulasa. Rendkiviil kicsi szimboélumokat kell
meg kiillonboztetni, €s fonemikus hangsorrendbe tenni, hogy szavakat alkossanak. A ver-
balitds alakuldsdnak az alapja a hallds-észlelés megfelelS szinvonala, fejlettsége. Hirom-
éves kor koril a gyermek mar a beszédkészség birtokdban van, de a verbalitas fejls-
désére jellemzS a nemek kozotti eltérés. A lidnyok beszédkészsége hamarabb fejlédik
(Forpr 2005).

IL. 2. Beszédfejlodési zavarok

A beszédhez sziikséges érési folyamatainak zavarai. A megkésett beszédfejlédés a har-
madik életévét betoltott gyermeknél figyelhetd meg, €s tineteinek egylttese a fejlédés
kialonbo6z6 szakaszaiban, kulonbozd teriileteken jelennek meg. A beszédfejlédés dina-
mikajainak meglassibbodasival, a fejlédési stidiumok utemével, a beszédfejlédéshez
sziikséges részképességek és élettani feltételek egyenldtlen fejlédésével kapcsolatos
zavarok, ahol a beszédfejlédés szakaszainak ritmusa nem egyenletes és harmonikus.
A beszédfejlédési zavarok fontos ismérve az, hogy ép hallas és normalis értelmi fejlédés
mellett alakulnak ki. A zavarok a kovetkezSk: megkésett beszédfejlédés, auditiv agno-
zia, verbadlis apraxidk, irdsi, belyesirdsi gyengeség, ritmuszavarok, mint dadogds és ha-
dards. (SPALLER-SPALLER 2006: 58)

A beszéd szempontjabol az agy a felel6s a kommunikacioért: képes az informaciok
feldolgozasara, tarolasdra, valamint az informaciok megvalaszoldsara. A beszéd és a
nyelv folyamatait a bal és a jobb agyfélteke egytitt koordinalja. A beszéd kozpontja a bal
féltekében van: a Broca-terilet a beszédprodukcioért, a Wernicke-tertlet a beszédmeg-
értésért felelGs (LENDVAINE 2007). TRAUNER €s mtsai (2000) neuroldgiai vizsgalatai a nyelvi
problémas gyerekek 70%-andl mutatott agyi eltérést, mig a kontroll csoport csupin
22%-4nal. PoweL és BisHopr (1992) kutatdsukkal aldtdmasztottdk, hogy a DCD/Develop-
mental Coordination Disorder/Fejlédési Koordindcié Zavar és DLD/Developmental
Language Disorder/Fejlédési Nyelvi Zavar hatterében egyardnt azonos idegrendszeri
rizik6 faktor 4ll. Az, hogy melyik pszichologiai eltérés jelenik meg, az id6zitéstSl és az
elhelyezkedéstdl fugg.

Az idegrendszeri szervezodési folyamat végén jelenik meg kizarélag az ember
esetében a lateralizdcio, vagy mas néven oldalassdg. Az agyfélieke-dominancia vagy
lateralizdci6 az anyanyelv-elsajatitds sordn a nyelvi elemek hatasara alakul ki. A domi-
nancia megvalasztasa gyerekeknél csak a mozgas érzékszervi fejlédés utolsé allomasa,
mondhatni a dominancia a fejlédéssor korondja. Ekkor az agyunk egyik fele dominans
féltekéve vilik, és teljes oldalassdgot alakit ki. Ha haroméves korra nem mutathat6 ki a
gyermeknél a kézdominancia, zavarok jelentkezhetnek a beszédfejlédésben, majd az
A balkezesség erre utalo jel. A fejlesztésben is a stabil, azonos oldali dominancia kiala-
kitasat tartjak a legfontosabbnak a két agyfélteke harmonikus egylttmikodése céljabol.
MARTON-DEVENYI és mtsai (1999) a dominancia problémdjit az idegrendszer részleges
fejlédési problémajaként és nem 6ndllé okként kezeli.

Mara mar viligos, hogy az olvasasi zavarnal a legnagyobb problémat a fonémak
gyenge megkiillonboztetése jelenti. Igy a gyerekek 5 éves korukban mért fonoldgiai
készsége elbrejelzi a késébbi olvasisi elémeneteliiket, €s a fonologiai fejlesztés ennél
fogva meggyorsithatja az olvasastanulast.
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Az emlékezésnek is nagy szerepe van a beszéd kialakuldsaban. Az ingerek meg-
jegyzéséhez szikséges, hogy létrejojjon az emléknyom, amely az ismétlédések sorin
bevésddik. A gyakori ismétlés biztositja a mélyebb bevésést (LENDVAINE 2007).

IL. 3. A beszédfejlodésben elmaradott gyermekek korében végzett
kutatasi eredmények

A kutatok figyelme a kozponti idegrendszeri vezérlésre, annak Osszetettségére és eze-
ken keresztil a latszolag fliggetlen részkészségek, képességek rejtett Osszefliggéseire
terelédott. Finnorszagban tobb szerzé mar évek ota foglalkozik a mozgis- €s beszédfej-
16dés kozotti Osszefliggés vizsgalataval. Kutatdsaik jelentGsége igazan abban rejlik, hogy
a vizsgalatban résztvevd gyerekek fejlédését éveken keresztiil kovetik. VIHOLAINEN (2002)
a gyerekek beszéd- és mozgasfejlédését vizsgilta 1,5 és 2 éves kor kozott. A normal
fejlédést csoportnal azt tapasztaltik, hogy akar a nagy-, akar a finommotoros fejlédéstik
is lassu lehet anélkil, hogy barmilyen nyelvi fejlédési lemaradast el6re jeleznének, mig
a megkésett beszédfejldést csoportrél mindez nem mondhatd el. Valoszintnek tartjik,
hogy az elmaradt mozgasfejlédés negativ hatdssal van arra, hogy a gyerek felfedezze a
kornyezetét, ami hozzdjarul a beszédfejlédés lelassuldsihoz. Késébbi kutatdsaikban
(VIHOLAINEN és mtsai 2006) mdr 75 diszlexia-veszélyeztetett gyermek mozgisfejlddését,
nyelvi és olvasasi készségét hasonlitottdk Ossze egészséges gyermekek hasonlo fejlddési
mutatéival. Eredményuk alapjan valészintinek tartjak, hogy a korai mozgasfejlodés kap-
csolatban all a késébbi olvasisi készséggel. Azt azonban kihangsilyozzak, hogy a lassa
mozgisfejlddés a nyelvi fejlédéssel csak abban az esetben 4ll szoros Osszefiiggésben,
ha a gyermek csalddjaban mar talalkoztak olvasasi zavarral.

TRAUNER €s mtsai (2000) vizsgalataik sordn arra az eredményre jutottak, hogy a Nyel-
vi Fejlédési Elmaradast (Developmental Language Impairment, DLD) mutaté gyerekek
mozgasfejlédésében leginkabb a jarasban talaltak késést. A leggyakoribb alulmiko-
désként a synkinézis, a finom mozgis és a hiperreflexia jelent meg nialuk. A mozgas-
fejl6dés vizsgalatan tal megallapitottak, hogy a legtdobb neurologiai tiinettel rendelkezé
gyerekek mutatjadk a legalacsonyabb nyelvi készségszintet. A szerz$ eredményei arra
utalnak, hogy a DLI nem egyedilallé zavar, hanem jelzGje lehet egyéb széles korben
elterjedt idegrendszeri eltérésnek is.

RintaLa és LinjaNa (2003) diszfazids (beszéd- és nyelvi fejlédés akadalyozottsaga)
gyerekek nagymozgisat és annak fejleszthetGségét vizsgalta. Megfigyeléseik szerint a
diszfazias gyerekek nagymozgisa gyenge, amivel megerGsitést nyert az elmélet, mi-
szerint a beszédzavaros gyerekek eltér§ alapu nagymozgas-szinttel rendelkeznek. Egy
8 hetes motoros fejlesztés kovetkeztében azonban hatarozott javulds mutatkozott a vizs-
galt tertileten.

WEBSTER €s mtsai (2005) Nyelvi Fejlédési Elmaradast mutato gyerekek finom- és nagy
mozgasat mérték fel iskolaba lépéskor egyéb iskolaérettségi vizsgalattal Osszefiiggés-
ben. A gyerekek nyelvi, kognitiv és motoros képességét tesztelték. A vizsgalt gyerekek
52%-anal motoros alulmikodést diagnosztizalt. A finom- és nagy mozgasok legerGseb-
ben a kommunikiciés pontszimokkal korrelaltak, és csak mérsékelten a kognitiv pon-
tokkal. A kutatas alapjin Webster megfogalmazza, hogy finom- és nagymozgasok
elmaradottsaga egylitt jaro tinete a fejlédési nyelvi zavarnak.

Vizsgalataival SHAPIRO (1990) felfigyelt arra, hogy a gyermekkori motoros és nyelvi
fejlédés kapcsolatban 4ll a késébb megjelend olvasasi zavarral. Ugy tapasztalta, hogy az
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emlitett két tertlet kozul leginkdbb a korai nyelvi fejlédés dll a diszlexidval kap-
csolatban. A szerzé ugy vélekedik, hogy bar a megkésett motoros fejlédés nincs koz-
vetlen kapcsolatban a kognicioval, azonban jelzGjeként szolgalhat egyéb idegrendszer-
beli fejlédési diszfunkcionak.

IL. 4. Pszichomotoros fejlesztés jelentosége a beszédfejlodés
segitésében

Irodalmi elemzések szerint a Nyelvi Fejlédési Elmaradast (Developmental Language Im-
pairment, DLD) mutaté gyerekeknek nem csupdn a beszédfejlédése megkésett, hanem
a mozgasfejlédésik is. Mar 1988-as vizsgalatok (SoMMERs 1988) is arrdl szamolnak be,
hogy 5-9 éves gyerekek finom motoros koordinacidja Osszefliggésben van a nyelvi
készségekkel. A részképesség zavarok, a tanulasi és magatartisproblémak kezelésére
ezért a 20. szazad masodik felében elStérbe kertltek az olyan médszerek, melyek a tii-
neti kezelés helyett a probléma igazi forrasat célozzak meg.

A pszichomotoros fejlesztés a pszichikus funkciok fejlesztését valdsitja meg mozgas-
tevékenységeken keresztll, idegrendszeri érési folyamatokra hat. Alkalmazasat alata-
masztja az agyi plaszticitds ténye, mely nem mas, mint az ismételt akcids potencial és
transzmitter felszabadulds hatdsira a posztszinaptikus ingerkliszob csokken, a szinap-
szis igy a késébbiekben konnyebben valthaté ki. Ennek ismeretében az érési folyama-
tokat segitG ingerlés visszaallitia a normalis fejlédést, segitve ezzel az dngyogyitod fo-
lyamatot.

MARTON-DEVENYI €s mtsai (2005) azt mondjak; egyszerten el kell kezdeni a gyermek
mozgasstadiumanak megfelel szintd gyakorlasat, és ennek tokéletesedése elindithatja
az egyedil emberre jellemz& kommunikacié szintjeinek a fejlédését. CONNOR és KuNTZ
(1996) megfigyelései is alatimasztjak ezt az elméletet, miszerint a 4 és 6 év kozotti spe-
cialis nevelési igényl gyerekek kognitiv képességei mozgassal hatisosan fejleszthetSk.

RINTALA és mtsai (1998) a DSM-IV kritériumai alapjan Nyelvi Fejlédési Zavarral,
kommunikacios nehézséggel, tanuldsi zavarral rendelkezé 6-10 éves gyerekek korében
a pszichomotoros fejlesztés és az altaldnos testnevelés hatisossagat vizsgaltak. Mozgas-
felmérésiikben a DLD-s gyerekek 71%-a 15%-nal gyengébben teljesitett a motoros kom-
petencia tesztben, ami alapjan kertltek bele a vizsgalati csoportba. A kivalasztott gyer-
mekek egyik csoportja altalanos testnevelésben, mig a masik csoport pszichomotoros
fejlesztésben vett részt. A kontroll vizsgalatokbdl kidertlt, hogy azok a gyerekek, akik
pszichomotoros fejlesztésben vettek részt, nagyobb fejlédést mutattak, a nagymozga-
sokon beltl kilonosen a targy kezelés tertletén. A kutatas elején a vizsgalatok alapjan
a pszichomotoros csoport 74%-a mutatott pontosan kortlirt motoros problémdt, mig a
misik csoportnak minddssze 63%-a. Ezzel szemben a 10 héten at tart6é rendszeres fog-
lalkozas utin az elsG csoportbdl a gyerekek csupan 24%-a, mig az altalinos testneve-
léssel edzett gyerekek 44%-a maradt a mozgasprobléma kategoridban.

III. A kutatas bemutatasa

III. 1. Mintavétel, vizsgalat menete

Mivel az 6vodas kord gyerekek olvasisi, irdsi, szamolasi teljesitményét nem tudjuk vizs-
galni, ezért a szakirodalombdl kiindulva nagy hangsulyt fektettiink a gyerekek nagy- és
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finom mozgasinak feltérképezésére. A szulSk altal kitoltendS anamnézisben kitértink
a gyerekek korai mozgids- és beszédfejlédésére. Egy Uj, magyar mozgasterdpia, az Ala-
pozo Terdpia kidolgozoi szamos korabbi és sikeres terdpia elemeit dtvették és egészi-
tették ki sajat tapasztalataikkal. Kutatdsunkban ennek a terdpidnak a mozgdsfelmérd
rendszerét alkalmaztuk.

2005 szeptembere 6ta Osszesen 176 gyermek mozgiskoordindcidjanak vizsgilatat és
értékelését végeztiik el Marton-Dévényi Eva neurolgus és munkatdrsai altal kidolgozott
mozgisfelmérs tesztje alapjan. Kutatdsunkat Budapest két 6vodajiban a Meséskert (n=114)
és Liget 6vodiban (n=8) végeztiik, valamint Marton-Dévényi Eva adatbazisabol kivalasz-
tottuk az 5-6 éves nagycsoportos 6vodds gyerekek felméréseinek eredményeit (n=54).
Vizsgalati munkank megkezdése az ovodiban dolgozo, altalunk ismert fejleszts- és
ovodapedagogus segitségével, illetve az 6vodavezetSk hozzajarulasaval tortént. A vizs-
galatok végrehajtisahoz a sziil6kt6l beleegyez6 nyilatkozatot kértiink, és hozzajarulasu-
kat az altalunk mellékelt anamnesztikus adatlap kitoltésével erGsitették meg.

A 176 vizsgilt személy esetében értékelhets adatokat 70 fénél kaptunk. Atlagéletko-
ruk 5 év 10 honap. Nemek szerinti megoszlasuk: 28 lany, 42 fid.

A gyermekek mozgisit 103 paraméter mentén, 14 mozgiscsoportba sorolva
(csecsemokori nagymozgdsok, kisgyermekkori mozgdsok, keresztezett mozgdsok, egyen-
suly, statikus egyenstily, dinamikus egyensiily, egyéb-jdatckos egyenstily, rugalmassag,
ritmus, lestséma, mozgdsreprodukcio dbra utdan, finom motorika, térbeli mozgdsok,
dominancia-preferencia) elemeztik. A gyermekek felmérése atlagosan 70 percet vett
igénybe. Az adatok felvétele vizsgalati lapon tortént. A mozgiscsoportokon belll a
mozgisformakat meghatarozott kritériumok alapjan, 5-0s skdlan értékeltik, a pont-
értékek Osszeadodtak. Kivételt ez alol a dominancia-preferencia képezett, ahol 4 értéket
vehettek fel a gyerekek: 1 —jobb oldali, 2 — bal oldali, 3 — keresztezett, 4 — kialakulatlan.
Az Osszpontszdmbdl atlag-, illetve szazalékos értéket is szimoltunk.

Kutatisunk az allapotfelmérésben részt vett 6vodas kora gyerekek statuszvizsgalata-
nak analizdlasara irdnyult. Kutatisunk célja kozott szerepelt.

Megvizsgalni, hogy a beszédfejlédésben elmaradt gyerekek milyen eltéréseket mu-
tatnak a mozgis teriletén a kontroll csoporthoz képest.

Megvizsgalni, hogy a beszédfejlédésben elmaradt gyerekek milyen dominancidval
rendelkeznek.

Hipotézisek:

A normdl beszédfejlédést mutatd gyerekek a mozgasfelmérésben jobban teljesitenek,
mint és a beszédfejlédésben elmaradt gyerekek.

A beszédfejlédésben elmaradt gyerekek nagyobb szidzaléka mutatnak kialakulatlan,
illetve keresztezett dominanciat, mint a normal beszédfejlédési csoport.

III. 2. Vizsgalati eredményeink

70 felmért gyermek mozgisfelmérs tesztiének eredményeit és az anamnesztikus ada-
tokat elemeztik. A vizsgilatban résztvevs gyerekeket a szakemberek felmérései és a
szuldk altal kitoltott anamnesztikus adatlap kédoldsa alapjin csoportokba osztottuk.
A csoportba sorolas a hazai és kilfoldi szakirodalom elemzésére tamaszkodva tortént.
A beszédfejlodés és mozgasfejlodés kodoldsandl a normal lefolyasu 1-es, mig barmilyen
veszélyeztetettség, koros lefolyds, eltérés 2-es szamot kapott (7. tabldazat). Megvizsgaltuk
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Beszédfejlidés normal beszédfejl6dés beszédészlelési elmaradas, beszédreprodukcio zavar,
gyenge beszédhallas és beszédartikulacio, logopédiai
kezelés

1. tabldzat

a csoportok kozotti kilonbséget, megnéztik, hogy a beszédfejlédésben elmaradt gyere-
kek a mozgis teriiletén miben térnek el a kontroll csoporttdl.

Az adatok feldolgozdsa sordn kiszamitottuk az alapstatisztikai mutatokat. A pontér-
tékek a mozgisfelmérést illetGen normdl eloszlast mutatnak (1. diagram). A csoportok
kozotti kulonbség kimutatdsara két mintds t-probat, mig az Osszefliggések vizsgalatira
korrelaciot alkalmaztunk.

20

18

16

14

12

o+ =]

]

BWEZS Ya)asg

20 g 40 50 60 70 20 a0 100
Atlag (%)

1. diagram. A mozgasteljesitmény eloszldsa (n=70)

A beszédfejlédés kategoéridja alapjan szignifikans killonbség a kisgyermekkori moz-
gasoknal, illetve a rugalmassiagnal all fenn. (2. tabldzat)

Csoportositis | Atlag (%) | Atlag (%) p
Kisgyermekkori mozgasok 71 65 0,039
| Rugalmassag 74 65 0,010 |

2. tabldzat. Atlageredmények és csoportok kézotti szignifikans eltérések
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A beszédfejlédés csoportositison beliil érdekes eredményekre jutottunk a dominancia,
preferencia és az also és felsé végtag-koordinacio tekintetében. A dominancia és végtag-
koordinaci6 vizsgalatokndl is killonbozott a két csoport eloszldsa. A dominancia-vizsgilat
azért fontos, mert a ful, szem, kéz, 1ab egy oldalon val6 preferdlasa feltételezi a két agy-
félteke Osszehangolt mikodését. Azon belil az egyik agyfélteke szabalyozo €s integra-
ci6s folényét mutatja, ami az iskolaérettség egyik feltétele (Lakaros 2005).

Eredményeink tikrében megallapithatjuk, hogy mig normdl beszédfejlodeésii gye-
rekek 40%-a kialakult, azonos (jobb) oldali dominanciaval rendelkezik, addig a beszéd-
Sfejlodésben elmaradt csoportnak hasonlo szazalékos aranyban (39%) kialakulatlan a
dominanciaja (2. diagram). A beszédfejlédés szempontjabol részfunkcié-veszélyeztetett
csoport osszehangolt agyféltekei mikodésének éretlenségét igy a preferdlt oldal elma-
radésa is jelzi.

Az idegrendszeri érettség masik meghatirozo teriiletén, az alsé és felsG végtag koor-
dinici6 feladatoknal is hasonlé eredményre jutottunk. Mig a normal beszédfejlédést cso-
portndl (kék) 58%-ban harmonikus a kar — 1ab koordinicio, addig a megkésett beszéd-
fejlodést gyerekeknek csupdn 39%-dnak (piros). A fels§ és alsé végtag mozgasanak
osszehangoldsa a normal beszédfejlodést gyerekek 42%-dnak esett nehezére, ezzel
szemben a beszédfejlédésben megkésett gyerekek tobb mint felének (60%) volt nehéz
feladatokat végrehajtani. (3. diagram) Az eredmények forditott ardnyossagot mutatnak.

Normal beszédfejlédésii gyerekek (n=42)

m Jobb
mBal
® Keresztezett

® Kialakulatlan

Beszédfejldésben elmaradt gyerekek (n=28)

m Jobb
= Bal
Keresztezett

m Kialakulatlan

2. diagram. Dominancia szdzalékos megoszidsa a két csoport (beszédfejlodés) esetében

143



70 ™ normal beszédfejlodés
(n=42)

o meghkésett

beszédfejlodés (=28)

&0

61%

50
a0

20
10

nincs van

Végtagfluggetienedés

3. diagram. Az alsé és fels6 végtag-koordindcio szdazalékos megoszidsa a két csoportndl

Osszefoglalas

Az érzékelési, az értelmi és mozgisfolyamatok egyik szinten sem vilaszthatéak el egy-
mastol, egységes egészet képeznek. Minden szimbolikus tanulas az érzékszervi tanuldsra,
a kilsG és belsd kornyezetbdl nyert informacidk elemzésére épil, ezért a mozgiskoor-
dinici6 fejlesztése egytitt jar a tanuldsi képességek fejlédésével. A szenzomotoros miko-
dés a késtbbi értelem alapja, hiszen nem elég a kornyezet passziv szemlélése, befogada-
sa, hanem aktivan foglalkozni kell a kornyezet targyaival, hogy tapasztalatbol aktiv ismeret
jojjon létre (PIAGET-INHELDER 2004). Az agyunkat tehat az életkorunknak megfelel& adekvit
ingernek kell érnie ahhoz, hogy az eljusson a teljes kapacitasihoz.

Azok a gyerekek, akiknél beszédfejlddésrdl, beszédészlelési elmaradidsrol, a beszéd-
produkci6é zavarardl, gyenge beszédhallasrél €s beszédartikulaciordl szamoltak be, az
iskolaérettséget tekintve részfunkcié-veszélyeztetettek. Mindezek a funkciézavarok
megnehezitik az olvasas és irastanulas sikerességét (MarosiTs 2000). DEWEY (2002) vizs-
gdlati eredményei alapjin jelzi, hogy minden mozgasproblémas gyerek figyelmi, ta-
nuldsi és szocidlis téren veszélyeztetett. A kognitiv fejlesztésiik igy mozgisterapiival
egészilhet ki. Az idegrendszer érési elmaradasa az aktivacié €s a mozgasszabalyozas
tertiletén enyhe zavart okozhat, mely elegendd ahhoz, hogy a mozgasrol érkezé vissza-
csatolas pontatlannd viljon. Ennek kovetkeztében a célvezérelt mozgisok is pon-
tatlannd valnak, igy a lényeges és lényegtelen informaciok elkiilonitése az iskolaéretlen,
beszédfejlédésben és mozgiskoordinicioban elmaradast mutaté gyermekeknél nehéz-
ségekbe titkozik.

A mozgékonysag, a mozgasigény tulajdonképpen életkori sajatossag, amely hatassal
van a fizikai és mentalis fejlédésre. Ezért a gyermekeknek biztositani kell az életkoruk
és fejlodésuk szempontjabdl nélkilozhetetlen mozgasformakhoz megvalosithaté moz-
gasteret és eszkozoket. A mozgas létfontossigu a gyerekek egészséges fejlédése szem-
pontjabdl, ezért megtiltani, lecsokkenteni, felgyorsitani azt szigordan tilos.
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€életminOségének javitasa az Orszagos
Autizmus Stratégia fejlesztései altal

LEGY GODOR ASASAT LESZAMITVA KEVES DOLOG VAN,
AMIT ROGTON LEGFELUL LEHET KEZDENI.” (HARRY LORAYANE)

GOMBKOTO ANDREA! — FEHER ILDIKO! — GIFLO PETER! —
KOVACS ZSUZSANNA! — PERJES BEATRIX! — SIMO JUDIT! —
VALYI REKA2 — SZAUER CSILLAL3

gombkoto.andrea@fszk.hu

Absztrakt
Magyarorszdgon az autizmus spektrumzavarral €16 emberek és csalidjaik helyzete az elmilt néhdny évtizedben kertilt a szak-
mai érdekl6dés kozéppontjaba. Az Orszagos Autizmus Kutatds tapasztalatai egyértelmien aldtimasztjak egy Osszehangolt és
az érintettek szikségleteire valaszt adé Stratégia megalkotdsidnak a sziikségességét.

Ebben a publikdciéban azokat az AOSZ és az FSZK dltal generilt komplex szolgiltatisfejlesztéseket ismertetjik, amelyek
a 2010-ben kodifikalt Stratégia sikeres megvaldsuldsit segitik.

Kulcsszavak: autizmus spektrumzavarral él6 emberek, Orszagos Autizmus Stratégia, Autizmus Stratégiai Munkacsoport

Bevezetés

Az Autism Europe 2007-ben kiadott tanulmanya szerint az autizmus spektrumzavarral
€l6 személyek szakszerl é€s hatékony tamogatisa, a szimukra magas szinvonald szol-
galtatasok biztositasa abbol az okbdl fontos a teljes tirsadalomnak, hogy igy a sze-
mélyek és csaladjaik professzionilis megsegitése mellett hozzajarulhatunk az Eurépai
Uni6 tagallamainak gazdasagi és tarsadalmi jolétéhez is. (BARTHELEMY €s mtsai 2007)
Ugyanezt a gondolatot erésiti meg a 2006-ban az ENSZ Kozgytlése altal elfogadott
€s Magyarorszigon a 2007. évi XCII. torvénnyel ratifikdlt, a fogyatékossiggal €l6
személyek jogairdl szolé Egyezmény is, mely 26. cikkében felhivia a részes dllamokat,
tegyenek meg minden hatékony és szikséges intézkedést annak érdekében, hogy a fo-
gyatékos személyek szamara az €let minden terlletén biztositsak a legteljesebb fluigget-
lenséget, valamint a lehetGséget a kozosségeik életében valod aktiv szerepvallalasra.
A részes allamok ennek az Osszetett célnak az elérése érdekében atfogd habilitaciés és
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rehabilitaciés szolgaltatasokat és programokat hoznak létre elsGsorban az egészségligy,
a foglalkoztatas, az oktatds €s a szociilis szolgaltatisok terén, mely programok

,a) a lehetd legkorabbi szakaszban kezd&dnek, és az egyéni igények és képességek
multidiszciplinaris értékelésén alapulnak;

b) tamogatjak a kozosségben valo részvételt és az abba valé befogadist, 6nkéntes
alapon mukodnek, és a fogyatékossaggal €l6 személyek lakohelyéhez — a vidéki régio-
kat is beleértve — a lehetS legkodzelebb vannak.”

Magyarorszagon az autizmus spektrumzavarral él6 emberek és csaladjaik helyzete az
elmult néhany évtizedben keriilt a szakmai érdekl6dés kozéppontjaba. Az Autizmus
Alapitvany, a Vadaskert Alapitviny, a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont, az ELTE Birczi
Gusztav Gyogypedagogiai Kar és az Autistak Orszagos Szovetsége szakembereinek elé-
viillhetetlen érdeme, hogy az 1980-as évek végén megkezdsdott a hazai autizmus-
specifikus ellatérendszer kiéptilése az elsG professzionalis szolgiltatisok létrehozasaval.
(BaLAzs—PETRI 2010)

A 2009-ben lefolytatott Orszagos Autizmus Kutatds eredményei ramutattak arra
a tényre, hogy nagy sziitkség van egy egységes, az autizmus spektrumzavarral €16 em-
berek teljes életutjat végigkovets Stratégia létrehozasira, mely az ENSZ Egyezmény
elveit szem el6tt tartva szakmai irdnyt mutat a komplex rehabiliticié valamennyi szerep-
16je szamdra azzal a céllal, hogy fejlesztéseik valoban elSsegitsék az autizmus spekt-
rumzavarral €l6 emberek életminSségének javulasat Magyarorszagon.

Jelen publikacionkban azt a két éve folyo, az Autistak Orszagos Szovetsége (tovab-
biakban AOSZ) és a Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért Kozalapitvany (to-
vabbiakban FSZK) altal generalt, széles szakmai konszenzuson alapuld, szamos szakmai
partnert bevoné innovacié-sorozatot mutatjuk be, mely az Orszagos Autizmus Stratégia
els6 megvalosult fejlesztéseit jelenti, és amely fejlesztések egy évrdl évre novekvd
szamban diagnosztizalt népességnek nyujtanak megoldasokat. (STEFaNIK 2011)

I. Rovid hazai helyzetkép az intézkedések
megalapozasara

Az autizmus diagnézissal rendelkezé népesség
szocio-demografiai jellemzGi

Az Autistak Orszagos Szovetsége vezetésével 2009-ben zajlott le az Orszagos Autizmus
Kutatas, melynek egyik tertlete a diagnosztizalt autizmussal €16k szamanak becslése,
illetve ezen csoport legfontosabb demografiai jellemz&inek meghatarozasa volt. Mivel a
kutatas eredményei mar tobb kotetben is megjelentek, itt csak a legfontosabb trendeket
foglaljuk 6ssze.

1. A nemzetkdzi epidemiolégiai adatok alapjan ma Magyarorszigon 60-100 ezer
autista ember €l.

2. Az egészségligyi ellatdsra vonatkozo statisztikai adatok alapjan 10-15 ezer f6 az,
aki rendelkezik autizmus diagnézissal.

3. Az autizmus diagnézisok szama évrdl évre novekszik, elsGsorban a gyermekkora
népességnél figyelhet6 meg meredek emelkedés.

4. A kozoktatdsi rendszer adatait elemezve lithatjuk, hogy 2003 és 2008 kozott az
oktatasban résztvevs autizmussal diagnosztizalt tanulok szama 250%-kal nétt. (PETRI-VALYT
2009)
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Szintén az orszagos kutatds vilagitott ra arra, hogy az autizmussal €l6 emberek, és
az Oket gondozok szamara is az egyik legnagyobb nehézséget a kozosségi szolgal-
tatasok igénybevételének (egészségligyi ellatds, oktatas, szocidlis ellatas) akadalyozott-
saga jelenti. A hazai intézmények — ahogy a tirsadalom is — nincsenek még felkészulve
ennek a specidlis igényl csoportnak az ellatasara, befogadasara.

Az autizmus spektrumzavarral €16 emberek ellatasanak
megszervezésére tett szakmapolitikai intézkedések

Bar mar az ezredfordulon mikodott néhiany nagyon magas tudominyos és szakmai
szinvonalat képvisel§ ellaté hely az autizmus spektrumzavarral €16 személyek szamdra,
és egyre tobb specialis iskola inditott autizmussal €l6 gyermekek szamara kialakitott
csoportokat, az autizmus csak 2003 ota 6ndllé fogyatékossigi dg a hazai jogszaba-
lyokban. Ezzel parhuzamosan sporadikusan ugyan, de megjelentek az elsé szakmapo-
litikai intézkedések (pl. majorsagok, autizmus diagnosztikai kézpontok létrehozdsit els-
segitd palyazatok).

2007-ben az Gj Orszagos Fogyatékostigyi Program végrehajtasinak 2007-2010. évek-
re vonatkozo kozéptavu intézkedési tervérdl sz616 1062/2007. (VIIL. 7.) Korm. hatdrozat
IV/3. rendelkezésében jelent meg elséként az a kormanyzati szandék, mely szerint ,E/
kell késziteni az autizmussal él6" személyek komplex (foglalkoztatdsi, szocidlis és peda-
gogiai) rebabilitdciojara, valamint az autizmus diagnosztizaldasdara alkalmas intéz-
ményrendszer koncepciojat.”

A 1062/2007. Kormanyhatarozat értelmében a szaktirca 2007 oktoberében az Autis-
tak Orszagos Szovetségét kérte fel a Stratégia elkészitésére. A munka 2007. november
és 2008. julius kozott zajlott. (AOSZ 2008)

A szamos szakértG bevonasaval elkészitett Stratégia kozéptava, részletes fejlesztési
és intézkedési tervet tartalmazott az autizmus spektrumzavarral €16 emberek ellatasinak
minden terlletére vonatkozéan (szUrés, diagnosztika, szakemberképzés, oktatas, fej-
lesztés, foglalkoztatas, felnsttképzés, csaladtamogatas, ismeretterjesztés). Az egyes terii-
leteket érintS fejlesztés és intézkedési terv kidolgozasanak és megvaldsitisinak koor-
dinaldsara a Stratégia egy ugynevezett Szakmai Mhely létrehozasat jelolte meg, ennek
el6hirnokeként 2009-ben meg is alakult a Nemzeti Er6forrds Minisztérium jogeldjének
felkérésére, az FSZK vezetésével az Autizmus Stratégiai Munkacsoport (tovabbiakban
ASM).

A Stratégia kodifikaciojara 2010-ben kerilt sor, amikor is a Kormany elfogadta az 4j
Orszagos Fogyatékostigyi Program végrehajtisinak 2007-2010. évekre vonatkozo
kozéptava intézkedési tervérdl szolé 1062/2007. (VIIL. 7.) Korm. hatdrozat modositasat
tartalmaz6 1038/2010. (II. 18.) Kormanyhatarozatot.

Ez a dokumentum a Stratégia bizonyos részeit kiemelve fogalmazott meg kormany-
zati feladatokat az adott idGszakra vonatkozoan. Szdmos vallalds eddigi eredményeinek
bemutatasat jelen publikacio is tartalmazza (példaul az iskolai programok tekintetében).
A cikk irdsinak idején ugyanakkor még nem kerllt nyilvinossigra az Gj Orszigos
Fogyatékosligyi Program 2011-13-ra vonatkozoé intézkedési terve, igy a Stratégidban
vallalt tovabbi kormanyzati feladatok nem itt keriilnek ismertetésre.
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II. Autizmus Stratégiai Munkacsoport tevékenysége —
egyfajta valasz a helyzetképre

Az 2009 és 2011 nyara kozott kisebb megszakitassal mikods ASM hagyomanyok nélkili
és bizonyos értelemben ,hilatlan” feladatot vallalt fel. A nemzetkozi tapasztalatok elem-
zése és a hazai eredmények, illetve szakmai feladatok attekintése alapjan nyilvanvaléva
valt, hogy a legfébb feladat a biztos alapok letétele annak érdekében, hogy a fejlesz-
tések Osszehangoltan, evidencidkon alapuld szemléletben, egyenletesen, egységesen és
magas mindségben valésuljanak meg. Ez azt is jelenti, hogy ebben a szakaszban a fej-
lesztések eredményei még csak korlatozottan érzékelhetk a mindennapi gyakorlatban.

Az egyenetlenségek egyarant érzékelhetSk a szirési és diagnosztikai hilézatban,
a diagnozist kovets, kisérd ellatorendszerben, a kozvetlentl a csalddoknak nyujtott
szolgaltatasok terén ugyanigy, ahogy a rendszeren beliilli kommunikicié és a finanszi-
rozasi koncepcio tertletén. Az ASM munkaijinak megtervezésekor nyilvanvalova vilt,
hogy a szertedgazo feladatok csakis egy kozos és atlathaté szemléleti rendszerben valo-
sithatok meg, igy a munka kozéppontjaba a komplex autizmus ellitis minSségiranyitasi
koncepcidja kertlt. A mindségi mikodés meglehetGsen képlékeny, szubjektiv fogalom,
mast jelenthet a rendszer kilonbozd résztvevdinek. Sziikséges tehdt egy olyan
objektiven értelmezhetd mindségi alapvetés, viszonyitasi rendszer kidolgozasa, mely a
szolgaltatasokat igénybevevSknek (autizmussal €16 személyek és csaladjaik), a szolgil-
tatoknak (széleskord szakember és intézményhalézat) és a finanszirozoknak egyarint
tampontot nyujthat. Ez az alapvetés az adott szolgiltatis modellje.

A modell lehet6vé teszi a rendszerek megtervezését, az alapelvek, a kovetelmények
gyakorlatba torténd atultetését, mikodtetését, értékelését és felilvizsgalatat a megfeleld
szinteken. A modell tartalmazza a rendszerek megtervezéséhez, mukodtetéséhez,
értékeléséhez sziikséges szemléletformalast is. (SiMO és mtsai 2010)

A modell — a folyamatos fejlesztés 1épéseivel dsszhangban (PDCA logika) — tartal-
mazza a tervezés, mikodési leiras, mikodtetés, mérés és értékelés valamint a feliilvizs-
galat és visszacsatolds egymassal szoros kapcsolatban 4llo elemeit. Egy adott szol-
galtatds optimalis és autizmus specifikus mikodtetéséhez szikséges kovetelményeinek
(kritériumok) meghatarozasa a kidolgozott modell alapjan torténik.

Az autizmus ellatds minGségfejlesztésének kozos alapvetd kovetelményei azok a Kri-
tériumok, kulcsfontossiagu 1épések, tevékenységek, amelyek nélktlozhetetlenek ahhoz,
hogy a szolgaltatast autizmus-specifikusnak tekintsiik, és amelyekhez képest mérhetd
barmely szakmapolitika vagy rendszer, gyakorlat, eljards mindsége, elvirhaté eredmé-
nyessége és hatékonysaga. A kritériumok azt tartalmazzak, amit a szervezet tesz vagy
tennie kellene céljai elérésének érdekében. A c¢él az autizmus spektrumzavarral €16 sze-
mély és csaladja szamdra a szakmailag megalapozott, folyamatos és személyre szabott
szolgaltatds biztositasa.

A modellek és a kapcsolodd dokumentumok kidolgozdsa sordn figyelembe kellett
venni az ellatottak (autizmus spektrum, életkori spektrum), az ellatasi formak és szak-
emberek (mddszerek, szintek, szakmak), illetve az ellatasi terlletek (egészségligy, ok-
tatasiigy, szocialis gy, jog stb.) szertedgazo spektrumat.

A kidolgozas, a feladatok megvaldsitisa minden esetben a multi- és interdiszcip-
linaritds, valamint a klienskozpontasag elvének figyelembevételével tortént, és az ennek
megfelelGen kialakitott szakmai munkacsoportokban valésult meg, melyben az adott
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szaktertilet és a kapcsolodo tertiletek szakemberei mellett az érdekvédelemi szervezetek
képviseldi is jelen voltak.

A lezajlott fejlesztési idSszakban a kovetkezs, a teljes €letutat dtivels, horizontalis
tertiletek modellje, kovetelményrendszere kerilt kidolgozasra:

e Eletit dokumenticié

e A szulSk és csaladok bevonasa, taimogatasa, informalasa
e A szakember-képzés és szakért6i halozat

e Kommunikacio

Az életiit dokumentdcio kidolgozasanak sziikségességét a személyes, életutat kisér§
dokumenticié rendszerszintl, mindségi és tartalmi hidnyossagai indokoltdk.

A modell kidolgozasinak célja az volt, hogy az autizmus spektrumzavarral él6 em-
berek életutjahoz tartoz6 dokumentumok hazai rendszerét feltérképezze az egész-
ségligy, a kozoktatds, a szocidlis ellatas és a foglalkoztatas tertiletén, valamint javaslatot
tegyen a meglévs rendszer egységes, autizmus-specifikus szempontokkal valo kiegészi-
tésére a hazai és nemzetkozi j0 gyakorlatok figyelembevételével, és egyben ajanlast
dolgozzon ki a hidnyz6 dokumentum-tipusok tartalmara, formajara. (Osz1 és mtsai 2010)
A munkacsoport vizsgilta tovibba egy online adatbazis tavlati kialakitdsanak lehe-
tOs€gét is.

A sziilok és csalddok megsegitését, tdjékoztatdsdt, bevondsdt tdmogato
protokoll kidolgozasara azért kertlt sor, mert a magas minGségi elvarisoknak meg-
felelg szolgaltatasok elengedhetetlen feltétele az érintett csaladokkal és gondozokkal
kialakitott kolcsonos és partneri viszony a beavatkozasok teljes spektrumidban és fazisa-
ban. Ennek kialakitisahoz minden szolgaltatdsi tipusban és minden szakaszban sziik-
séges megtalilni azokat az eszkozoket, amelyek segitik a csaladok feldolgozasi straté-
gidjanak kibontakozasit, magiat a feldolgozasi folyamatot, és novelik a csalddok
bevonasinak esélyeit, a kolcsonos egylttmikodéshez szitkkséges motivaciot. Emellett
minden szakaszban szlikséges biztositani mindazokat az informdcidkat, visszajelzési és
kommunikacios lehetGségeket, melyek a csalidok felelGsségteljes dontéseit segitik.
(Mozes és mtsai 2010)

Az autizmus-specifikus szakeértéi lista kritériumrendszere kidolgozasinak
els6dleges oka annak a ténynek a felismerése, miszerint lényegesen kisebb a meg-
felelGen felkészilt szakemberek szama, kapacitdsa, mint az sziikkséges volna — legyen
sz0 az autizmus és az ellatis spektrumanak barmely szeletérsl. Ugyanakkor a formalis
gradudlis és posztgradudlis képzések hidnya, illetve korlatozott elérhetGsége, tovabba a
rendkivil heterogén képzési kinalat erGsen neheziti annak a megitélését, hogy ki és
milyen képzettséggel tekinthet6 ma Magyarorszigon autizmus-szakembernek/szak-
értének. Sziikségessé valt tehat egy olyan — az évek sordn bizonyosan feltlvizsgiltra
szorul6 — kritériumrendszer kidolgozasa, mely segitséget nyujt ebben mind a szolgal-
tatisokat igénybevevsk, mind pedig a szolgiltatist nyGjtok szimara. (STEFANIK és mtsai
2010)

Kétségtelen, hogy a megfeleld szakemberek elérhetdségének egyik gitja a szak-
emberképzés hidnyossigaiban keresends. Ugyanakkor azt a tényt is figyelembe kell
venniink, hogy Magyarorszagon is elérhet6 az a tudds, amely a j6 minGségl autizmus-
ellatas alapja. Mindezek mellett azonban tény, hogy a képzések nagyon egyenetlen
terlleti eloszlast mutatnak, a tudds megszerzésére a legtobb lehetGséget a févarosban
talaljuk.

150



Kommumnikdcios koncepcio kidolgozdsa

Az ASM alapvetS célja, hogy az autizmus spektrumzavarral €16 személyek és kozvetlen
kornyezetik szdmdra olyan rendszer létrehozdsat segitse els, mely jelentGsen javitja az
autizmussal él6 emberek életmindségét. E folyamatba dgyazodik az a kommunikacios
terv is, mely a Stratégidban megfogalmazott célok hatékony megvalésitisit elGsegitd
tajékoztatdsi tevékenység rendszerbe foglaldsara vallalkozik annak érdekében, hogy a szak-
mai teriiletek, témak mentén hatékonyan és eredményesen jelenhessenek meg a sziildk,
ellatok és szakemberek szamdra fontos informaciok. (REpAssy és mtsai 2010)

A szakembereket célzo aktivitas volt még az autizmus spektrumzavarral €16 szemé-
lyek mindennapi ellatisiban dolgozé pedagogusok / integrald és specidlis intézmények
szamara Ujonnan megjelent és munkadjukat gyakorlati médon segité konyvesomag
biztositasa.

A sziiloi onképzo tavoktatdsi program tematika Osszedllitisinak célja az autiz-
mus spektrumzavarral €16 kisgyermeket (2—7 éves korig) neveld szilck tamogatasara és
Onképzésére alkalmas e-learning tananyag kidolgozdsa volt. (LocsMANDI és mtsai 2010)
A képzés elemei kozil a tematikan kivil késziltek még olyan 1-3 perces filmszpotok,
melyeken hiteles szakemberek, illetve érintett sztlSk flznek gondolatokat a tematikai
egységekhez.

Az autizmus-specifikus mindségiranyitasi rendszer kidolgozasanak masodik
szakaszaban az egészségiigyi ellatas (sziirés és diagnosztika) modellje attekinti az
autizmus diagnosztika korszerd fogalmait, az autizmussal kapcsolatos nemzetkozi Gj
felismeréseknek, paradigmaknak megfelelGen. Helyzetelemzéssel feltarja a szilrés-diag-
nosztika terén tapasztalhato eredményeket €s hidnyossagokat.

Viazolja a diagnosztikus vizsgalatot és az ellatas tervezését megalapozo felmérés ele-
meit. Helyzetelemzések, j6 gyakorlatok tanulmanyozasinak eredményeként ajanlasok-
kal torekszik javaslatokat tenni a rendszerszeri mikodés megszervezésére. Kitér a korai
felismerés, a gyermekkori és felnSttkori diagnosztikus tevékenység sajitossagaira. Javas-
latot tesz a vizsgalatok kortlményeinek megtervezésére, illetve a szakemberek sziik-
séges kompetencidira, a szlrés-diagnosztika folyamatiban résztvevs intézmények sze-
repére. Diagnosztikus szereplk tisztizasaval, feladatuk meghatirozasaval segitséget
nyUjt az egészségligyi — szocialis — kozoktatasi intézmények, valamint a tertlet fejlesz-
téséért felelds dontéshozok szamara, azzal a céllal, hogy kiépuiljon egy optimalis szi-
rési-diagnosztikai rendszer Magyarorszagon. (CSEPREGI €s mtsai 2011)

Az Autizmus Intézmény-fejlesztési Koncepcid / Orszagos Autizmus Stratégia
feliilvizsgalatanak, a 2.0-as verzié eldkészitésének célja volt, hogy értékelje a Stra-
tégidban kitizott célok aktualitdsat a szakmai, jogi, politikai és intézményi kornyezetben
bekovetkezett valtozasok fényében. Az aktualizdlds egyszerre jelentette az eredmények
elemzését, a célok és eredmények Osszefliggéseinek megallapitasit, a célok eléréséhez
szikséges tovabbi erSforrasigényt és a kornyezet valtozasait figyelembe véve a célok
relevancidgjanak megallapitasit. (Bopor és mtsai 2011) A programelem végrehajtisa
sordn lett egyértelmd, hogy a feltlvizsgalat egyik fontos eleme egy adatbidzis, melynek
célja, hogy a rendszeres feltlvizsgalat és a mindenkori Gj stratégia megfogalmazasa szim-
szerUsithet§ adatokon, és az autizmus Ggyében érintett szereplSk (autista személyek,
szulok, szakemberek, dontéshozok) igényein alapuljon figyelembe véve az elégedett-
ségiiket.
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Mentorsziilo képzés

A mentorszil6i szolgdlat célja olyan — az autizmus spektrumzavarral él6 gyermek/fel-
nétt nevelésében, gondozasiban sajit élménnyel és tapasztalattal rendelkez6 — 6nkén-
tes segitGk képzése, akik autista gyermeket nevelS szulGkkel és az autista gyerme-
ket/felndttet diagnosztizald/ellatd intézményekkel tartanak kapcsolatot, és segitenek a fel-
mertlé problémak megoldiasiban. Ennek a programelemnek az eredményeként
megtortént a teljes képzési program kidolgozasa, a mentorsziil6ség modelljének a le-
irdsa (CSIKOSNE SIPEKI IREN €és mitsai 2011), és megvalosult egy haromnapos képzés is,
melynek keretében 15 mentorszils képzése tortént meg.

Az autizmus hazai Ugyét rendszerszinten befolydsold fejlesztések tehdat az ASM
mukodése alatt a kezdeti elméleti modellalkotasokat kovetSen olyan — az autizmussal
€l személyek és csalddtagjaik életét timogatd — konkrét eredményeket értek el, mint
példaul a mentorszulSk kiképzése, vagy a szolgaltaté szervezetek szamara szolo ko-
vetelményrendszerek megfogalmazasa.

III. A Stratégia megvalOsitasat segito
egyéb fejlesztések

Az iskolai program

A 1038/2010 (I1.18.) szamU Kormidnyhatarozat el&irja, hogy gondoskodni kell az autiz-
mus-specifikus oktatds fejlesztésérdl, melynek érdekében az oktatds minden szintjére
vonatkozéan ki kell dolgozni az autizmus-specifikus fejlesztés és oktatds minGségi krité-
riumrendszerét; illetve a 2010/2011-es tanévtSl kezdddben a kozoktatasi intézmények-
nek palyazati forras biztositasaval kell segitséget nyUjtani a kritériumrendszer bevezetésé-
hez. Ennek megfelelGen keriilt meghirdetésre a Nemzeti Eréforrds Minisztérium tdmoga-
tasaval és az FSZK szakmai iranyitdsaval az els§ palyazati lehetGség olyan kozoktatdsi
intézmények szdmara, ahol autizmus spektrumzavarral €16 gyermekek oktatasat is végzik.
A palyazati kiirast megalapozta egy tobb éves szakmai munka és kutatis (Kroury 2010),
mely alapjan ajanlas készult az autista tanulokat oktatd kozoktatdsi intézmények autizmus
specifikus személyi és targyi feltételeihez sziikséges sztenderdekrdl.

A palydzat célja az volt, hogy olyan intézményeket vonjanak be a konzorciumba,
ahol még nincs kialakitva az autizmus-specifikus oktatasi rendszer. A rendelkezésre allo
20 milli6 forintos keretdsszegbdl a palyazat eredményeként 12 konzorciumi partner-
ségben Osszesen 31 intézményt sikertlt bevonni a fejlesztésbe. Az érintett intézmények
elsGsorban mentordlasral palyazhattak, illetve eszkozbeszerzésre és képzésen valo
részvételre is. A palyazatok megvalositdsi idGszaka 2010/2011. tanév II. fele volt.

1 A mentor ismeri és atadja a megszerzett tudas felhasznaldsinak modjit a gyakorlatban, segit abban, hogy
a pedagogusok képessé viljanak az autista gyermekek sériilés-specifikus minGségi nevelésére-oktatisara.
A mentor segit az els6 lépéseknél azért, hogy a jovében nélkiile is eredményesen folytatédjon az ellatds.
A mentor mellérendelt, tandcsad6 szerepben vesz részt a kollégak szakmai timogatdsiban. A mentori terv
felmérésen alapulo tevékenységeket tartalmaz. Fontos a mentordltak és mentor kozotti megegyezés
rogzitése a kitlzott célokrol. A mentor kapcsolatban 4ll a gyermekkel, annak kozvetlen és tigabb kor-
nyezetével, pedagégusokkal, intézményi munkatarsakkal, kortarsakkal, sziilokkel, a vezet&séggel. Kiemelt
szempont a gyermek kozvetlen elérése, hiszen az egész tdimogatott folyamat Oérte torténik. A mentor
feladata, hogy sajat tevékenységét folyamataban dokumentilja, tapasztalatait 6sszefoglalja, illetve, hogy a
projekt végén javaslatot, kozéptavu fejlesztési tervet fogalmazzon meg a jovobeni beavatkozasi teriiletek
feltérképezésével.
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A projektek megvalositdsanak tapasztalatai azt mutatjak, hogy az eredményes mun-
kahoz elengedhetetlen a biztos alap, igy a pozitiv vezetSi hozzaallas, a megfelelGen
motivalt munkako6zosség, illetve a mentor szakmai kompetencidja. Barmelyik hianyzik
a harom kozil, a program célt téveszt. A kulcsszerep a mentoré, aki, ha rendelkezik a
szitkséges gyakorlattal és képességekkel, iranyba tudja terelni a vezet&ség hozzaallasat,
képes formilni a pedagdgus munkakozosség attitidjét.

A tamogatott projektek megvalositisa helyzetfelméréssel indult az érintett gyermek
sziikebb és tagabb kornyezetére vonatkozéan, majd ez alapjin a beavatkozasi tertiletek
kijelolése tortént. A dokumenticio, elemzések (nevelési program, pedagogiai program,
egyéni fejlesztési tervek, haladidsi naplé stb.), hospitildsok, konzulticiok a peda-
gogusokkal, beszélgetések a sziil6kkel és kortarsakkal sok informaciot szolgaltatnak a
mentornak, akik javaslatokat és ajanlasokat fogalmaztak meg az intézmények szamara
a min&ségi, autizmus-specifikus ellatds érdekében. Volt olyan projekt, ahol sztikség volt
a meglévé dokumenticiok modositasara, mashol a protetikus kornyezet kialakitdsa
érdekében torténtek valtoztatisok. A napirend megfelelS kialakitdsa szinte minden ta-
mogatott intézménynél szoba kertilt, mint az is, hogy milyen meghatirozo jelentGségl
a szulG és az intézmény kozotti j6 kapcesolat. Ez utébbi dpoldsa érdekében tobb helyen
szil6klubokat, illetve egyéni szul6i tandcsadasokat is szerveztek. Volt olyan timogatott,
ahol az osztalytarsaknak proba érzékenyits tréninget tartottak, illetve sor kertilt kortars
segit6k kivalasztasara is. Nagyon jo otlet a mentortandrok kijelolése. A legidedlisabb
esetekben még a fenntartd képviselSinek bevondsira is sor kertlt. Ebben az esetben
nagyon sokat szamit a kapcsolati t6ke. A fenntartéi oldal megfelel6 médon torténd
megkozelitése, érdekeltté tétele azért is kiemelten fontos, hisz az oly gyakran jelentkez&
hidnyz6 statusz problémdja altala tud megoldodni.

A palyazati programnak koszonhetSen Osszesen 341 & autizmus spektrumzavarral
él6 gyermek kozvetleniil érintett lett a programban, 68 f& 6vodas-, 273 {6 iskoldskoru.
Az iskolds korosztilyon belul 46 f§ integriltan tanul, 86 f6& mas SNI gyermekekkel
kozosen, 209 {6 pedig autista csoportokban. Tovabbi eredménye a programnak, hogy
143 {6 pedagogus tudott autizmus-specifikus képzésben részt venni. A legtobben az
Autizmus Alapitvany altal kinalt képzéseket végezték el.

A program altal elindult egy folyamat, mely mindenképpen tovabbi timogatast igé-
nyel. Reményeink szerint a 2011/2012-es nevelési-oktatisi évre vonatkozéan is meg-
hirdetésre kertilhet a palyazat és igy folytatni lehet az elkezdett munkat és egyben 1j
résztvevoket bevonhatunk a program megvalositisaba.

ATF — avagy autizmus spektrumzavarral €16 munkavallalok
a nyilt munkaerdpiacon

A kozelmultban ért véget az a nagyszabasu szakmai fejlesztés, melynek eredményeként
létrejott szolgdltatis-modszertan az autizmus spektrumzavarral €16 emberek specialis
igényeihez igazod6 nyilt munkaerd-piaci integriciot teszi lehetévé. A program két
meglévd sziikségletre kivant valaszt adni: egyrészt nem volt autizmus-specifikus mun-
kaerG-piaci szolgaltatds, masrészt régota megjelend igény az alternativ munkaerd-piaci
szolgaltatok részEérSl, hogy szolgaltatisaik célcsoportjat bévithessék az autizmus
spektrumzavarral €16 allaskeresSk korével.

Erre az igényre reagalt az FSZK az ,Autizmussal él6 személyek részére alternativ
munkaerd-piaci modellprogram kidolgozasa” elnevezésl programja, amely a Munka-
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er6piaci Alap rehabiliticios alaprész 2008. évi kozponti keretébdl valosult meg a Nem-
zeti ErSforrds Minisztérium meghizasibol. Az FSZK — a fejlesztés vezetGjeként — biz-
tositotta a program szakmai és szervezési koordindcigjit.

A modszertani fejlesztés megalapozisa, illetve a stratégiai terv elkészitése érdekében
lebonyolitasra kerilt egy, az autizmus spektrumzavarral €16 személyek nyilt munkaerd-
piaci munkavillaldsihoz kapcsolodoé kutatds. A kutatds egyik fokuszpontja az autizmus-
sal él6 személyek nyilt munkaerS-piaci elhelyezkedését biztositd munkaerd-piaci
szolgaltatasok aktualis jellemz&inek megismerése, az alternativ munkaerd-piaci szolgal-
tatok gyakorlatinak (alkalmazott szolgaltatisok és eszko6zok kore), teriileti lefedett-
ségének, a relevans mennyiségi és eredményességi szempontok feltirdsa. (Nacy 2010)

A felmérés targyat képezte tovabba a nemzetkozi gyakorlat feltérképezése, elem-
zése, illetve azok hazai gyakorlatba torténd adaptialhatésaganak vizsgalata, valamint az
autizmussal €l6 személyek munkavillalasat elGsegits, illetve akadilyozoé tényezSk
feltarasa. A modszertani fejlesztés soran mind a meglévé hazai j6 gyakorlatok, mind a
relevans nemzetkozi tapasztalatok figyelembevételre, illetve felhasznaldsra kertltek.

A kutatdssal parhuzamosan zajlott a szolgaltatdsi modell kialakitisa, melyben tobb
szervezet vett rész. Az elGzetes szakmai koncepcio szerint a kialakulé modszertan
bevezetésének és gyakorlati tesztelésének budapesti és vidéki helyszineken egyarant
meg kellett valosulnia. A moédszertan célja, hogy a munkaer6-piaci szolgaltatas, valamint
az autizmus spektrumzavarral kapcsolatos tudds tartalmi elemeit és tapasztalatait Ossze-
hangolva gyakorlati timogatast nyujtson az autizmus spektrumzavarral €l6 személyek
sikeres, nyilt munkaerS-piaci elhelyezkedéséhez.

A moédszertan kidolgozasat €s a modszertani kézikonyv elkészitését a konzorcium-
ban dolgozé Autizmus Alapitviny és a Salva Vita Alapitvany valositotta meg. A szol-
galtatasi modell tesztelésébe és a modszertani kézikonyv elkészitéséhez kapcsolodo
szakmai munkdlatokba bekapcsolédott a Regiondlis Szocidlis Forraskozpont Nonprofit
Kft. (Szombathely), valamint a Fogd a Kezem Alapitvany (Pécs).

A modszertan elméletének ataddsa, a gyakorlati tapasztalatok megosztasa, a mod-
szertan folyamatos monitorozdsa, a visszajelzések beépitése, a program sordn meg-
rendezett egyeztetd férumokon, illetve a vidéki helyszineken torténd konzulticiok so-
ran valosultak meg. A modellprogramban kifejlesztett moédszer elnevezése: Autizmus-
specifikus Tamogatott Foglalkoztatis (ATF), melynek részletes leirisit a modszertani
kézikonyv tartalmazza. (JASPER—KANIZSAI-NAGY 2011)

A kézikonyv els6 fejezetében kitér az autizmus spektrumzavar alapismeretekre, az
autizmus spektrumzavarral él6 emberek intézményes ellatdsinak, timogatasinak leira-
sara, a csaladdal val6é egyuttmikodésre, az autizmus-specifikus timogatas alapelveire €s
modszereire, végezetiil a szakemberigényre.

Az ATF modszertan attekinté bemutatasiban sz6 esik a szakemberek kozotti munka-
megosztasrol, a targyi és technikai feltételekrdl, a dokumenticié altalanos szabalyairdl,
illetve a szolgaltatas lépéseirdl. Ezt koveti egy-egy fejezetben az tigyfeleknek, valamint
a munkaltatoknak nyujtott szolgaltatis részletes Kkifejtése. A konnyebb érthetSség
kedvéért a folyamat leirdsat gyakorlati példik és jo gyakorlatok gazdagitjdk, mint
példaul az itt kovetkezd kommunikaciot érint§ példa:

, Timea 37 éves autizmussal él6 no, eloszor ebédel a munkabelyén. A konybds kolléga
leteszi az étellel megrakott tdlcat az ételkiado ablakhoz és kedvesen, segitokészen
megkérdezi Timedt: ,El tudod vinni a tdlcddat az asztalboz?” Timea vdlaszol: ,Igen.”,
és dll tovdabb az ételkiado ablakndl. Csak akkor indul el asztaldhoz a tdlcdval, amikor
erre egyértelmiien felszolitjak: , Timi, akkor vidd a tdlcdt az asztalboz és ebédelj meg!”
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Ebben az esetben Timea a sz szerint vett eldéntendd kérdésre korrektiil vilaszolt, de
nem értette meg a — konyhds kolléga szamdra egyértelmii — maogottes tartalmat (1i.
., Vibeted a tdlcadat és ebédelbetsz!”) (Jasper—Kanizsai-Nagy 2011)

Szerves része a modszertani kézikonyvnek a minGségbiztositasi fejezet — vagyis az
Autizmus-specifikus Tamogatott Foglalkoztatishoz tartozo szakmai és vevdi elégedett-
ség sztenderdek rogzitése —, a fogalomtar, a hasznos linkek gyUjteménye, az ajanlott
szakirodalom és a dokumentaciés sablonok. Szorosan kapcsolédva, lényegében a szol-
galtatasi folyamat lépéseit megjelenitve készilt el a modszertani segédanyagként alkal-
mazhato film, illetSleg egy masik, a munkaltatok szamdra osszedllitott, az autizmussal
él6 személyek foglalkoztatdsat 6sztonzs rovidfilm.2

A programban elkészult a képzési és telepitési tematika terve, igy a szakértSkkel ko-
zosen kialakitott stratégia mentén — egy elkovetkezd fejlesztési szakaszban — meg-
val6sithat6 a szolgaltatds terjesztése.

Az Autizmus-specifikus Tamogatott Foglalkoztatds szolgaltatdis hidnypotld  ha-
zankban. A médszertan a legkorszerbb szaktudasra, illetve a kulfoldi és hazai tapasz-
talatokra tamaszkodik mind az autizmus, mind pedig az alternativ munkaer6&-piaci szol-
galtatasok tertiletén.

Szakemberképzés és fejlesztés felnottképzési teriileten

A TAMOP 5.4.5. A fizikai és info-kommunikacios akadalymentesités szaklmai hatteré-
nek kialakitdsa” c¢imU kiemelt projekt keretében kertltek kidolgozasra azok a felndtt-
képzési tovabbképzések, melyek hdrom résztertletet fednek le az ,Autizmus szempon-
td info-kommunikacios akadalymentesités a szolgaltatdsokban” témakoron beltl, melyek
az kovetkezok:
1. Az autizmus szempontd, infokommunikicios akadalymentesités alapelvei — Erzé-
kenyits tanfolyam (15 6ra)
2. Autizmus spektrumzavarral él6 gyermekek — az autizmus szempontd, info-
kommunikacios akadilymentesités alapelvei
Alapismeretek szolgiltatok és szolgiltatasszervezdk szamara (45 6ra)
3. Autizmus spektrumzavarral él6 felnSttek — az autizmus szempontd, info-
kommunikacios akadilymentesités alapelvei
Alapismeretek szolgiltatok és szolgiltatasszervezsk szamara (45 6ra)
A képzéseken részt vehetnek felséfoka végzettségl (egyetem, fGiskola, felséfokd szak-
képzés) szakemberek az oktatasiigy, egészségligy, szocidlis tigy, gyamiigy és foglalkoz-
tatisigy szakterlletein dolgozd személyek, beleértve a fenntartéi intézmények mun-
katarsait is. (Simonics 2010) Azok, akik sajat szakterletikon magasan képzettek,
munkajuk sordn autizmus spektrumzavarral €16 személyekkel, illetve csaladjaikkal koz-
vetett vagy kozvetlen kapcsolatban vannak, illetve szitkebben vagy tigabban értelme-
zett gondozdsukkal, ellatasukkal foglalkoznak, ugyanakkor kevés specifikus tuddssal
rendelkeznek az autizmus spektrumzavarokat illetGen.
A képzések célja, hogy a képzések sikeres elvégzésével a hallgatok alapvetS ismere-
tekkel, szemlélettel és gondolkodasmoddal rendelkezzenek az autizmus spektrumzavarok

2 A kézikonyv, a munkaltatéi film és a kutatasi zaréjelentés elérhetd a Fogyatékos Személyek Esélyegyen-
16ségéért Kozalapitvany weblapjin (www.fszk.hu) keresztil a kovetkezS elérési utvonalon: Szerve-
zet/Rehabilitacié/Szakmai anyagok.
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természetérdl, a terapids alapelvekrdl, a gyermekkorban és/vagy a felnéttkorban sziik-
séges segitségnyujtas lehetGségeirdl, az ellatérendszerrdl és a jogszabilyi keretekrSl. Az
ismeretekre alapozva képessé valnak arra, hogy sajit szaktertletikon beltl hatékonyan
illesszék szolgaltatasaikat az autizmusbdl szarmazé igényekhez, valamint az egyéni
igényekhez egyarant, tovabba eredményesebben tudjanak a tobbi szakemberrel és a
csaladdal partnerségben egytittmikodni, ezaltal elGsegitsék az autizmus spektrum-
zavarral €16 személyek tarsadalmi befogadasat.

Osszegzés

A fent bemutatott fejlesztések megalapozoi és részelemei annak az Orszagos Autizmus
Stratégianak/Autizmus Intézményfejlesztési Koncepcionak, amely részletes fejlesztési és
intézkedési javaslatokat tartalmaz az autizmus spektrumzavarral €16 emberek elld-
tisanak minden teriiletére vonatkozoan.

Az autizmus-specifikus szolgiltatisok kovetelményrendszereinek gyakorlati beve-
zetése az intézményrendszer szintjein, illetve az ezt timogatd orszagos lefedettségl
szakmai szolgdlat halozat felallitdsa a kovetkezd idSszak feladata lesz. Ennek érdekében
az FSZK és az AOSZ a partnerszervezetek bevonasaval elkészitette ,A kozszolgaltatisok
felkészitése az autizmussal €l6k ellatasira az Autizmus Intézményfejlesztési Koncepcio
alapjan” cimd kiemelt projekt javaslatat. A projekt célja egy olyan orszagos lefedettséget
biztositoé timogato szakmai-tanacsadoéi halozat kiépitése és elinditisa, amely a megfelel
képzés, felkészités és feltételek biztositasa mellett az adott régid sajatossagait is ismerve,
figyelembe véve — a kidolgozott sztenderdeket teszteli, telepiti. Kozremikodik a szol-
galtatasokra vonatkozé (szirés, diagnosztika, korai fejlesztés, kozoktatds, szocidlis
ellatas, egészségligyi ellatas, védett foglalkoztatis) mindségi autizmus-specifikus kove-
telményrendszer adaptacidjaban €és magas szintd timogatast nyujt a helyi szolgiltato
intézményhalozatnak. Feladata tovabba a hazai oktatasi, egészségligyi és mas szakmai
modszertanok tudismenedzsmentje, terjesztése, Uj modszerek és tudasok adaptilasa és
terjesztése, képzések, kézikonyvek, e-learning anyagok kifejlesztése és meglévs anya-
gok intenziv terjesztése.

A projekt végére elkészilhet az Gn. Pepita-konyv, ami egy olyan, a teljes oktatas,
szocidlis és egészségligyi rendszerre vonatkozé minGségbiztositisi alapvetés, amely
tartalmazza az adott szolgaltatastipusra értelmezhetS autizmus-specifikus sztenderdeket.
Ennek révén kiképezhetiink 300 pedagogust, gyogypedagdgust, 200 egészségiigyi dol-
gozot, 300 szocidlis szakembert, elkészilhetnek kézikonyvek, segédanyagok, nemzet-
kozileg bevalt médszerek magyar valtozatai, amelyek kikertilhetnek az intézményrend-
szer minden szintjére. Webes feliileteken keresztiil e-learninges tananyagokat, video
tanfolyamokat tesziink nyilvanossa, és elkésziilhet egy specialis, az autizmus spektrum-
zavarral €16 személyekre szabott életdt dokumentacio. Felallhat egy megyei hatokorben,
orszagos lefedettséggel mikodd tandcsadoi szolgdlat-network, amelynek keretében
minimum 7 — szakértGi szolgalat timogatja tertileti hatokorrel a kozszolgaltatast nyaGjto
intézményeket az oktatdsi rendszer teljes spektruman, illetve a szociilis €és egészségligyi
intézményekben.
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Jaték vagy munka?
A kutyas terapia lehetoségei a tanulasban
akadalyozott gyermekek fejlesztésében
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Absztrakt

A tanuldsban akadalyozott gyermekek fejlesztésében vilagszerte egyre népszertibbek a killonbozs tgynevezett dllat-asszisztalt
eljardsok. Attekintéstinkben amellett érveliink, hogy a kutya specidlis evolicios el6torténetébsl fakadéan kiemelkedSen
alkalmas arra, hogy barmely tipusi eljarisban (AAA, AAT, AAE), ahol az dllat alanya, segitGje, ,eszkoze”, motivildja a
foglalkozasoknak, alkalmazhaté legyen. Hatdsos kozremtkods partnere lehet a pedagogusnak nemcsak a ,megel6z6”,
Lalapozo” fejlesztés soran, de a kompetencia élményét biztositva a gyermek szdmdra, valamint novelve a tanuldsi motivaciot
hatdsosan bevonhat6 a kiilonbozd képességtertiletek célzott fejlesztésébe is. Bar a kutyds terapia alkalmas lehet arra, hogy a
hatékony tanitdsi technika kidolgozasakor a kiilonbozd szinteken jelentkezd problémikat megoldja, tivolrél sem mindenhato
modszer. F6 gyengesége, hogy nagymértékben hidnyoznak a hatismechanizmus megértését segité kisérletes vizsgilatok,
pedig hosszitivon ezen 4ll vagy bukik az dllatterdpidas modszer jovGje.

Kulcsszavak: dllat asszisztalt terapia, kutya, tanuldasban akadélyozott, fejleszté pedagogia

Bevezetés

Amikor egy gyermek iskolaba keriil, egy csapdsra megudltozik kériildtte a vilag. Az, amit
eddig egységben latott és élt meg, amely folyton tagult, szinesedett kériilotte, most egyszeriben
Jfeldarabolodik matematikdra, irdsra, olvasdsra, testnevelésre, 45 és 15 percekre. Ettol a
pillanatiol kezdve a felnoit tarsadalom teljes értékii tagjava valdshoz sziikséges tudds egy jo
részét az emberi kulttira egy sajatos ,laldalmdnydanak” kdészénbetben intézményesitett
keretek kozott, az iskolaban kell elsajatitsa. Az iskolai keretek kozitt t0rténd képzés
természetébol adodoan gyakran keriil kényszerii dontés elé a gyermek és a vele foglalkozo
Sfelndttek is, amikor valasztaniuk kell a jdték és a munka kozétt. Felmertil azonban a kérdés,
valoban valasztani kell? Az iskola tényleg nem alkalmas terep arra, hogy a gyermeknek
lebetésége legyen Osi-biologiai  késztetéseibez, formdlodo tarsas készségeibez bizonyos
értelemben jobban illeszkedd modon jatszva tanulni és tanulva jatszani?

Sajatos nevelési igény és tanulasban akadalyozottsag

Kétségtelen, hogy az iskolai tanuldssal a gyerekek szdmara elkezdddik a rendszeres mun-
ka. Mondhatnink, az iskola életik els6 munkahelye, mégpedig egy olyan kiillonleges
munkahely, ahol naprol napra Gj dolgokat kell elsajatitaniuk. Vannak azonban olyan
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gyerekek, akik kilonleges, sajatos (nevelési) igénnyel érkeznek az iskolaba. A hatalyos
jogszabaly megfogalmazasa szerint sajdtos nevelési igényii az a gyermek, aki

a) testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, tobb fogyatékossig egytittes
elofordulasa esetén halmozottan fogyatékos, a megismerd funkciok vagy a viselkedés fejlé-
désének organikus okra visszavezethetd tartds és sulyos rendellenességével kuzd, illetve

b) a megismerd funkciok vagy a viselkedés fejlédésének organikus okra vissza nem
vezethetd tartds és stlyos rendellenességével kizd (Id. Ktv. 121.§ /291).

A ,sajatos nevelési igény” tehat nem egy specifikus kategoria, hiszen ez egy olyan,
a szakért6i és rehabiliticios bizottsag szakvéleménye alapjan kialakulo altalanos diagnozis,
mellyel a motoros és kognitiv képességeik alapjin rendkivill sokféle gyermek illethetd.

A sajatos nevelési igényl gyermekek egyik jelentSs csoportjat képezik a tanuldsban
akaddlyozottak, akiket elsGsorban az idegrendszer (genetikai és/vagy egyéb bioldgiai
okokra visszavezethetd) gyengébb funkcioképessége, illetve a kedvezdbtlen kornyezeti
hatisok mentén lehet jellemezni, melynek kovetkeztében tartés, atfogd tanulasi nehéz-
ségeket, tanulasi képességzavart mutatnak. Ide tartoznak az altaldnos iskoldban tanulasi
nehézségekkel kiiszkodd tanulok és ezen belll is azok, akiket a tanuldsi képességeket
vizsgalo szakértSi és rehabilitdcios bizottsdg enyhén értelmi fogyatékosnak mindsitett.
Ez Osszességében a tankoteles kord gyermekek mintegy 15%-a, tehat nem elhanyagol-
hat6 létszamu k6zosségrél van szo (GaAL 2002).

Mire szamithat a pedagdgus a tanuldsban akadalyozottsig esetén? Ahogy a neve is
mutatja, a tiinetek a tanulds tobb tertiletén dtfogdan, silyosan és tartésan jelentkeznek.
A tunetek itt emlitett természetikbdl adédéan nagyon gyakran csak akkor kerlilnek
diagnosztizalasra, amikor a szervezett kortilmények kozott folyd tanulds az évodaban
egyre hangsulyosabba vilik, vagy amikor az altalanos iskoldaba kerilve ez lesz a gyer-
mek meghatirozo tevékenysége.

A fejlesztés lehetoségei, a kutya mint lehetséges
HLterapeuta”

Az elemi alapképességekben a tanuldsban akadalyozott gyermekek akar 5-7 évnyi elma-
radast is mutathatnak (GAAL 2000), ezen beliil azonban nagy egyéni eltérések tapasztalha-
tok. Igy bar neviikben, definidlasukban egységesnek ting csoportrdl van sz6, a gyakorlat
ennél joval szinesebb képet mutat. Bir kétségtelen, hogy a tinetek oka jorészt
a veleszlletett és kornyezeti hatasok 6sszjatékabol fakado kognitiv mikodési zavarokra
vezethetS vissza, nemritkdn azonban a gyermek és a szokasos iskolai kornyezet viszonya-
ban is gyokerezhet a tanulasban valé akadalyozottsighoz vezetS probléma. A valtozatos
okok és tiinetek kovetkeztében a tanuldasban akadalyozott gyermekek osztilyaban gyak-
ran legalabb olyan mértékd sokféleséget tapasztalhatunk a tanulok képességeit, szemé-
lyiségiiket illetGen, mint barmely tobbségi iskola egy-egy osztilyiban. Minden esetben
igaz azonban, hogy hosszan tart6 fejleszt6 intézkedésekre, terapids eljdrasokra van sziik-
ség. Megoldast jelenthet a gyermek egyéni fejlesztése, illetve az, ha a tanuldsi kornyezetet
szamara megfelelGen alakitjuk ki, illetve at. Akarmelyik utat is valasztja, a pedagdgus
szemléletmodjat alapvetSen az kell meghatarozza, hogy a tanulasi akadalyozottsag val-
tozo és valtoztathato allapot, részben megel6zhetd, részben pedig silyossiganak mértéke
csokkenthetSs (GAAL 2000).

1 1993. évi LXXIX. torvény a kozoktatasrol http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi’docid=99300079.TV
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Ehhez pedig alapvetSen fontos a szakember(ek) és a célcsoport, azaz a team” sza-
mara az alkalmas médszer kivalasztasa. Ami ezt illeti, a természetkozeliség, a jaték, a vi-
lag egységben megtapasztalasa olyan kortilmény, amely egyedulallo lehetSséget nyuijt-
hat a gyermekek fejlesztése, tanitdsa sordn a jitszva tanuldsra és a tanulva jitszdsra.
A mai urbanizalt és sok szempontbdl elidegenedett viligunkban felnéttként is gyakran
tarsallatokkal probdljuk elemi tirsas igényeinket kielégiteni és visszacsempészni a ter-
mészetet az €letinkbe. A gyerekek tarsallatok iranti vonzédasanak, igényének gyakran
csak a szul6k racionalitidsa szab hatart. Mindezeket az igényeket azonban kielégithetjlk,
ha a tanitas-tanulas folyamatiba segitségiil hivjuk ,legjobb baratunkat”, a kutyat.

A kutya terapias céla alkalmazisanak lehetGségére elsGként Boris Levinson, amerikai
gyermekpszichologus hivta fel a szakmai kozvélemény figyelmét egy altala tapasztalt
eset kapcsan. Az a megfigyelése, hogy a pszichoterapiiba bevonni kivant, de annak tar-
tosan ellendllé gyermek elfogadja a kutyat mint a terapeuta és 6nmaga kozott kozve-
tité dgenst”, az allatasszisztalt terdpids modszerek egész tarhdzanak kiindulopontjaként
szolgalt a rakovetkezd évtizedekben. Megfigyelte, hogy a vele kozvetlentil nem kom-
munikal6é gyermekkel a kutya beiktatasa révén egy ,triddikus” kommunikativ interakciot
lehet kialakitani. Fontos tényez&je volt az ily médon folytatott terapianak, hogy a gyer-
mek és az allat kapcsolatihoz nem tartozott félelem, megfelelési kényszer, ezért a gyermek
engedte a kutyanak, hogy kozel menjen hozza, fizikai kontaktust létesitett vele, s barat-
sdgot, egyfajta ,titkos” szovetséget alakithatott ki vele. Eredményeit 1961-ben tirta az
Amerikai Pszichologiai Tarsasag kozgytlése el¢€, s bar meglehetGsen vegyes fogadtatas-
ra talalt, a tudomanyos kozvélemény figyelmét egy fontos modszertani lehet&ségre hivta
fel (LEVINSON 1969).

A rakovetkezS években kibontakozé allat-asszisztalt eljarasok, amelyben az allat
alanya, segitGje, ,eszkoze”, motivaléja a foglalkozasoknak, azéta tobbféle format oltot-
tek. Az ,dllat asszisztalt aktivitds” (Animal Assisted Activity — AAA) elsGsorban pihen-
tetd vagy oktatd célu kozos tevékenység a terdpids allattal. Célja nem valamely spe-
cifikus képesség vagy készség fejlesztése, hanem az altalanos kedélyallapot fokozasa,
az oromszerzés, az EletminGség javitdsa, a szocidlis kapcsolatok dpoldsa. Az ,dllat
asszisztdlt terapia” (Animal Assisted Therapy — AAT) ezzel szemben meghatirozott
terapids cél elérése érdekében szervezett fejlesztG/terapids foglalkozas allat kozrem-
kodésével. A cél dltalaban a paciensek fizikai, érzelmi, szocidlis és kognitiv funkcidinak
javitasa. Végul beszélhetiink , dllat asszisztdlt oktatds™-r6l (Animal Assisted Education —
AAE), amely az AAA és AAT osztilytermi interakciokra, tandrai feladatokra specializa-
lodott alkalmazdsa, vagyis a tanéran konkrétan az eldirt tananyag elsajatitasat segitik az
allat bevonasaval végzett feladatok (b&vebben lasd FINe 2000).

Bar terdpids allatként esettSl figgGen akar halak, hull6k madarak vagy a legkilon-
boz6bb emlSsfajok is alkalmazhatok, széles korben elfogadott vélekedés, hogy a kutya,
mint a tarsallat prototipusa kiemelkedSen alkalmas arra, hogy gyakorlatilag barmely
tipusu terdpids foglalkozasban partner legyen (TopAL — HERNADI 2011). A kutya kivalo
alkalmazhatésaga nagyrészt evolicios okokra vezethetS vissza. A haziasitas kovetkez-
tében, az emberi szocidlis struktiraba val6 integralodas soran ugyanis a kutya tarsas
kornyezete rendkiviil Osszetetté valt, €s ez olyan adapticios kényszerként jelentkezett,
melynek révén a kutya funkciondlisan human-analog szociilis tulajdonsagokra tett szert
példaul a kotédés, szinkronizdcids képességek, kommunikicids és koopericios kész-
ségek stb. terén (ToPAL €s mtsai 2009). A kutya az emberi k6z6sség relevans tagjaként
altalaban véve is fontos szocializacios tényezS lehet. Egyrészt kedvezd hatassal van a
gyermekek szocidlis és érzelmi fejlédésére — a kutyaval rendszeres kapcsolatot tartd
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gyermekek konfliktuskezelési képessége és empatikus készsége jobb, mint tarsaiké
(FILIATRE és mitsai. 1986) — madsrészt Ggy tlnik, hogy a kutydval val6 interakcick els-
segitik a helyes tarsas viselkedés elsajatitasat, s igy javitjdk a gyermek kozosségbe valo
beilleszkedési készségét (MiLLoT €s mtsai. 1988). Tobb tanulminy szerint a gyermekek
stresszhelyzetben érzelmi timaszként hasznalhatjak a kutyat, ami igy jelentSs stressz-
csokkentS tényezové valhat. A kutyaval valo rendszeres kapcesolat pedig altalidban segit-
heti a gyermek identitasfejlédését és a tirsas kapcsolatok elsajititisit (ENDENBURG —
BAARDA 1995).

Mar tobb mint egy évtizede vannak arrdl is adatok (Id. pl. CHAMRADOVA 1995), hogy
a kutya mint motivalé agens, illetve mint szocidlis facilititor elGsegitheti a tanulasi
problémakkal kiizd6 gyermekek figyelmének feladatra valo fokuszalasat, s altalaban az
oktato-tanulé team sikeresebb egyluttmikodését,

Az elsajatitas soran jelentkezo problémak
négy szintje

Azonban akar allatasszisztalt, akir mas modszert alkalmazunk, a tanuldsi nehézségek
lektizdése, illetve a tanitds dltalaban csak akkor lehet sikeres, ha olyan eljarasokon alap-
szik, amely a sziikséges ismeretanyag hatékony elsajititisit teszi lehetévé. Eppen ezért
létfontossagu, hogy az alkalmazott modszerek megfelelGen testreszabottak” legyenek
a célcsoport, illetve a célcsoport alkoté egyének szamara.

A megfelelS eljarasok kidolgozasakor a pedagogus egy olyan Osszetett problémaval
szembestl, amelynek négy egymastol jol elkilonithetS szintje van. Marpedig a hatékony
tanitasi technika kidolgozdsakor a négy szint barmelyikén jelentkezS problémat tudnunk
kell kezelni — kiilonosen igaz ez a tanuldsban akadalyozott gyermekek oktatisiban, ez
esetben ugyanis a pedagégus altal egyébként rutinszerden gyakorolt eljarisok nem iga-
zan valnak be és ez prébara teszi a tanité kreativitisat, szakmai éleslatasat.

1. ,Hozott” ismeretek és feladat-megolddsi algoritmusok szerepe a tananyag
elsajatitdsaban
Az elsajatitas folyamatat egyrészt nagyban meghatarozzak a gyermek magival hozott
ismeretei és azok a feladatmegoldasi algoritmusok, amelyeket 6-7 éves korra mar észre-
vétlentl elsajatitanak a gyerekek. Ezek azok, amelyekre a pedagdgus rutinszerten épit-
het a tanitas sordn, de ezek azok, amelyek feltiné moédon hidnyosak lehetnek a tanu-
lasban akadalyozott gyermek esetében. Az a tény, hogy az iskolai feladatok teljesité-
sekor egy sor olyan ,megtanulnival6é” var az ilyen gyermekre, amelyet a tarsai észrevét-
lentil mar az iskolakezdésre elsajatitottak egyfel6l hatalmas terhet r6 magara a gyer-
mekre. Ugyanakkor nagy odafigyelést és gondos tlitemezést igényel a pedagdgus
részérdl, akinek egy Uj tipusu feladat esetén magat a feladatvégzés algoritmusat (vagy
akar azt is, hogyan rendezze el az eszkozeit a tanulds megkonnyitésére) is kilon meg
kell tanitania az efféle lemaraddssal kiizd6 tanulonak. Tehat az ismereti hattér és
ismeretkezelési algoritmusok megléte, illetve hidnya az, amely a hatékony tudas-atadasi
eljarasok kidolgozasanak elso szintjét jelenti.

Egy normalis fejlédésti gyermek szamdra példaul mar 6vodas korban teljesen
természetes dolog, hogy tudjanak ,olvasni” barmilyen, targyakbol, képekbdl, alakzatok-
bdl all6 sort. KésSbb az iskolaba kertilve szamukra a szavak, mondatok olvasasanak és
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irasinak az irdnya, a balrdl jobbra haladis szinte természetes lesz. A tanuldsban aka-
dalyozott gyerekeknél azonban ezt is, majd a sik lapon valé tdjékozodast is (hol van a
fent, lent, kozépen, bal vagy jobb oldalon) tananyagnak tekinthetjik. Gondoljunk csak
bele, hogy irjon le pl. egy irott kis ,k” bettt a kisiskolds gyermek, ha a fenti tudasnak
nincs a birtokdban. Ennek hidnyaban egy bizonytalan ,abrahoz” hogyan kosson hangot,
frott nagybetl part, nyomtatott betlket (kis és nagy vialtozatot), hogyan ismerje fel egy
szOban, olvassa Ossze stb.

Tehat sok mas egyéb mellett ezzel is sziikkségszerlien bévil szamukra az olvasas-iras
Lfananyaga”, ami kiilonosen nagy nehézséget jelent, hiszen a tanulasban akadalyozott
gyermek idegrendszere alapvetSen kevésbé, illetve masként terhelhetS, az elfiradas
hamarabb jelentkezik, igy eleve csokkent hatdsfokkal képesek tanulni.

Megoldast jelenthet, ha a tanulas folyamatat a pedagogus a megszokottdl eltéré mo-
don szervezi. Mivel a kisgyermekek természetes kozege a jaték, igy az iskolai tanulast
is feltétlentl jatékossa, jatékka kell tenniink a sikeres elsajatitds érdekében. Persze ezen
a szinten — mivel a tananyag jorészt meghatarozott — els§ pillantasra sok szabadsiga
nem lehet a pedagégusnak, de a tananyag szervezése, az adott gyerekcsoporthoz illesz-
kedSd modszertani eszkoztar hasznalata megkonnyitheti, s6t akar élvezetessé is teheti
mind a gyerek, mind a pedagogus szamdra a munkat (SINGER €s mtsai 2000; WALBERG-
PAIK 2000).

2. Kompetencidk, 6roklétt és tanult készsegek

Amikor a pedagogus a tanuldsban akadilyozott gyermeknél szembesiil a tananyag el-
sajatitisinak fenti problémdival, akkor sziikkségszerl, hogy elkezdje keresni, hogy az
elsajatitasihoz milyen alapvetS kompetencidkra, képességekre, készségekre van szik-
ség. Ez jelenti a pedagdgus szamara a fejlesztés mdsodik szintjét. A személyiség miko-
désének, adaptacidjanak, fejlédésének alaprendszerét a kompetencidk alkotjak, melyek
hiarom altalanos (kognitiv, szociilis, perszonalis) és egyéb speciilis kompetencidkra
bonthatok. A kompetenciakat néhany tucat alapképesség (pl.: olvasasi, konvertilo, gon-
dolkodasi, tudasszervezs képesség) épiti fel, melyeket azonban mar sok ezer készség,
egyszeribb készségek, szokasok, oroklott és tanult rutinok alkotnak (NaGy 2008).

A pedagbgus szimara a probléma ezen a szinten Ugy fogalmazodik meg, hogy mit
és milyen alapossdggal tanitson, hiszen a sikeres el6rehaladishoz a gyermeknek az alap-
képességek kritikus komponenskészletére van sziiksége. Ehhez az egyes alapképessé-
gekre vonatkozoan — vagyis mit tanitsunk — fel kell térképezniink €s meg kell hatiroz-
nunk az elsajdtitdsi- és hasznalbatosdagi kritériumokat — vagyis milyen alapossiggal
tanitsunk. Az elsajatitasi kritériumok 3 dimenzié mentén fogalmazhatok meg: a tartossag,
a bonyolultsag és az absztrakcios szint meghatirozasaval. A hasznalhatosagi kritériumok
a kiépulés és a gyakorlottsag kritériumait tartalmazzak. Ezek alapjan személyre széloan
létre lehet hozni egy-egy egyéni fejlédési diagnosztikus térképet, mely alkalmas lenne az
egyénre szabott kritériumorientalt rendszeres, folyamatos fejlesztés tervezésére és nyo-
mon kovetésére (NaGY 2008). Kiilonodsen fontos lenne ez ennél a tanuldi kornél a nagy
egyéni eltérések, az igen kilonbozd képességprofilok miatt.

3. Tanuldsi motivdcio

Gyakran azonban szembesulnie kell a pedagogusnak azzal is, hogy a kiegészitG készségek,
kompetenciak fejlesztésével nem tudja megoldani a problémat. Nemegyszer elSfordul, hogy
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bar a képességek fejlesztésére mar megvan a ,haditerv”, de a feladatvégzésre nehezen lehet
rdvenni a gyermeket, pedig éppen a hatrinyok lekizdés érdekében fontos lenne &t minél
tobbszor, tanérik utin is foglalkoztatni. Ekkor jut el a pedagogus a képzés-fejlesztés
problémakor harmadik szintjére, a tanuldsi motivacio kérdéséhez.

A személyiség két alapvetd komponensrendszere a motivumrendszer és a képesség-
rendszer. Fejlodéstk osszekapcsolodik, igy fejlesztésiiket is csak egyidejileg lehet és
kell végezni (NaGy 2008). A tanuldsi motivacié képessé tesz minket a kornyezeti felté-
telekhez, a tanulasi kornyezethez valé adaptiv alkalmazkodasra. Az egyén elsGsorban
arra motivalt, hogy a kornyezete elfogadja (Jozsa—Fazekasng 2008), tekinthetjik ezt a
Lalélés” zaloganak. Pedagogusként (is) fontos tisztaban lenni azzal, hogy a tanuldsi
motivumok fejlédésében kiemelkedd jelentGsége van a tarsas interakcioknak és a kor-
nyezetnek. A tanulas ezen feltételeit viszont a pedagdgus maga alakithatja! Tovabba a pe-
dagogusok kezében egy masik ,fegyver” is van, mégpedig az, hogy a tanulasi motiva-
ciot a sikeresség erdsiti, vagyis a tanuldsi motivacio is valtoztathato.

A tanulasi motivacié a tanuldsban akadalyozott gyermekek korében is vizsgdlhato
a kovetkez6 komponensek mentén: elsajdtitdsi motivum, elsajatitdsi 6rém, iskolai tanu-
las iranti érdeklodés, szocidlis kérnyezet szerepe, ezen belll a szocidlis [iiggdség, peda-
gogushoz valo érzelmi kotodés, €s a targyi kérnyezet szerepe. (JOZSA—FAZEKASNE 2008).
Kisiskolaskorban dltalanosan jellemzd, hogy a tudas, tanulas szeretete egyltt jar a tanité
szeretetével. Egyszerlien megfogalmazhatjuk azt a tényt, amelyet minden kisgyermekes
szulG sajit bérén tapasztal, hogyha gyermeke szereti a tanit6jat, akkor szivesen jar
iskolaba, 6rommel tanul meg szinte barmit. Az a gyermek azonban, aki nem é€lte at a
koragyermekkori kotddés biztonsagat, annal a pedagogushoz valé kotddés is nehezebben
alakithato ki és ambivalensebb, sértilékenyebb is marad. A k6zosségben a masok altal valo
elismerésre torekvés, a kompetencia érzés kialakitdsa, a versengés, a masok teljesit-
ményének az elismerése és az egylttmikodés egyrészt komoly motivacios hajtéerst
testesitenek meg, masrészt pedig fontos személyiségformalé tényezok. A tanuliasban
akadalyozott gyerekeknek altalaban kevesebb ismeretiik van a kornyezé vilagrol, ezért
nagyobb a biztonsagigényik, mely a targyi kornyezet, a feladatok, a tarsak, a peda-
gogus, a ,segit6k” szintién is megjelenik. Ordmmel jatszanak mar ismert jatékokat
a sikeresebb végrehajtds miatt, biztonsagot jelent a tarsak, a mar ismert pedagdgus
jelenléte. Ez a bizonytalan tudas igaz sajit tuddsuk megitélésével kapcsolatban is (Csikos
2006; 2007). Ezt a bizonytalansigot pedig tovabb novelheti a pedagogus értékelése,
amikor a csoport tagjainak az énmagihoz mért fejlédését ismeri el, de ambivalens moé-
don ugyanakkor ez segiti az egyuttmikodést, a massag elfogadasat, a masik teljesit-
ményének az elismerését.

Sajnos az iskolai oktatds ,mellékhatisaként”, évek mulasaval csokken a tanulok mo-
tivacioja, bar kutatdsi eredmények azt mutatjak, hogy a tanulasban akadalyozott gyer-
mekek motivaltabbnak érzik magukat, mint tobbségi tarsaik. A tanulds szociilis moti-
vumai naluk hatarozottan erdteljesebbek. A felnSttek kontroll szerepét (elismerés, meg-
erGsités) jobban igénylik, a pedagégushoz valé kotddésiik intenzivebb, erds a bizton-
sig- és komfortsziikségletiik, melyek felsG tagozatban is kifejezetten erések maradnak.
Bar a tanuldasban akadalyozott gyerekek elsajatitisi motivumai alsé tagozatban gyen-
gébbek tobbségi tarsaikéndl, de ezek az iskolai évek alatt er6sodnek. Ez a kedvezd
tendencia ellentétes a tobbségi tanuloknal tapasztaltakkal, ahol ezen a téren csokkenés
figyelhetd meg (JOzsa—FAZEKASNE 2008).
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4. Egyiittmiikodeés, feladattudat és feladattaridas

Azonban mindezek mellett is megesik, hogy vannak helyzetek, amikor még az érdekes,
jatékos feladat sem oldja meg a pedagogus gondjat, mert még ezekkel sem lehet fela-
dathelyzetbe ,csdbitani” a gyermeket, illetve nem lehet tartésan ott tartani. Ilyenkor
szembesuliink azzal a problémaval, hogy hidnyzik a feladattudat”, illetve  feladattartas”,
a siker- és a kudarctlrés. Bar ezek az elemek tulajdonképpen részei a 2. pontban meg-
fogalmazott kompetencidknak, de ugyanakkor egyik legalapvetébb eldfeltételét, ,gyo-
kerét” jelentik a képzésnek, fejlesztésnek. E negyedik szinten jelentkezd esetleges prob-
lémakat csak egy ,megel6z6”, ,alapozo” fejlesztés beiktatisaval lehet kikiiszObolni. Hat-
vanyozottan igaz ez a tanuldsban akadilyozott gyermekek esetében, ahol egyfajta ,ala-
pozd” fejlesztésére sokszor mar a kezdet kezdetén sziikkség van, mert ezek teszik alkal-
masd a gyermeket a munkdra, kialakitva benne a kell§ nyitottsagot, egyluttmikodési
készséget, feladattudatot- és tartast, siker- és kudarctirést.

A habilitdcios-rehabiliticios tevékenység sordn a siker érdekében van négy alapelv,
amit sosem szabad elfelejtentink, a fent emlitett rendszer barmely szintjén is dolgozunk
egy adott probléma megoldisan. Ezek a fokozatossag, folyamatossiag, kovetkezetesség
és partnerség (PETG 1994).

A terapias kutya lehetséges szerepe az egyes
szinteken jelentkezo elsajatitasi problémak
megoldasaban

A korabban leirtak alapjan j6 okunk van feltételezni, hogy a kutya hatisos kozremd-
kods partnere lehet a pedagogusnak a |, megel6z6”, ,alapoz6” fejlesztés soran annak ér-
dekében, hogy a gyermek kell§ érzelmi-motivacios készségekkel legyen felvértezve arra,
hogy kompetens médon, partneri szerepben ,lépjen be” a tanitds folyamatiba. A kutya
egyrészt alapvets szerepet jatszhat abban, hogy a gyermek elsajatitasi helyzetbdl fakado
szorongasat mint kotddési biztonsagot jelents dgens csokkentse. A foglalkozidsok soran
gyakran tapasztalhato, hogy a gyerekeknek igénye van a kutya érintésére, simogatasara,
atolelésére, persze nem feltétlentl alakit ki minden gyerek ilyen személyes koétGdésen
alapul6 kozvetlen viszonyt a kutyaval.

A kutya mindemellett fontos segitGje lehet a pedagodgusnak abban, hogy a kompe-
tencia élményét biztosithassa a gyermek szamara. A tanitas-tanulds folyamatat nagyban
segiti ha tudunk olyan helyzetet teremteni, ahol a tanulasban akadilyozott gyermek
atélheti az ,én is tudom”, s6t ,az én jobban tudom” érzését. Sziileik, tarsaik pedig meg-
tapasztalhatjak azt, hogy ezek a gyerekek olyan teljesitményre képesek, amit 6k nem is
feltételeztek roluk. A kutya irdnyitdsa egy jatékos gyakorlat sordn, vagy pusztin csak
porazon vezetése alapvets forrasa lehet a kompetencia élményének.

A ktlonboz6 tanulasi helyzetekben nagy problémat jelenthet, hogy a gyermekek hozza
sem mernek fogni egy-egy feladathoz. A gyermekek egy része ezt a félelmet ,csak” tan-
orakon éli 4t, de egy oldott helyzetben a kutyaval atélt jaték (tulajdonképpen egy sikeresen
elvégzett feladat) noveli az donbizalmukat, s ezzel egy pozitiv érzelmi-motivacios folyamatot
indit el. Paradox moédon ez a hatds azokndl is jelentkezhet, akiket tobb-kevesebb fé-
lelemmel tolt el a kutya jelenléte. A kutyatol valo félelem gyakran igen ambivalens érzés,

félelem és vonzodas egyarant jelentkezik, s ilyenkor a félelem lektizdése, a tarsak és
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a pedagogus pozitiv visszajelzése, a sikeres feladatmegoldas felszabadult 6rome komoly
oOnbizalomnovel§ hatasa lehet.

A gyerekek a kutyaval és a tarsakkal végzett jatékos feladatok kozben atélhetik a ko-
z0s munka Oromét. Megtanulnak kozosen, egymas €rdekeit szem el6tt tartva jatszani,
illetve sportszerien versengeni. A kutya, mint motivaciés bazis megkonnyitheti ezeket a
helyzeteket. Tapasztalatok azt mutatjadk, hogy ezeken a foglalkozdsokon olyan tarssal is
hajlandok egytittmtkodni, akit hétkdznapi feladathelyzetben onként sosem valaszta-
nanak. Ezzel megtanuljak kezelni ezeket a helyzeteket, és alkalmat teremtliink arra,
hogy egymast jobban megismerjék. A kutya és a jatek kozosen komoly segitséget jelent-
het az integracié soran is.

A kutya bevondsa alkalmas lehet a tanuldsi motivdcio novelésére is. A gyerekek
szivesen és orommel jatszanak. Ez alapvetSen természetes korulmény szamukra, az
iskoldnak pedig minél tobbszor kellene ilyen korilményt teremtenie akar kutyaval, akar
kutya nélkul. A kutyaval végzett feladatokat — tartalmatol fuggetlenil — szivesen végzik
a gyerekek, ekozben szinte észrevétlentl tanulnak, gyakorolnak példaul még délutin
is, amikor mar igen nehéz lenne dket tankonyv mellé ultetni.

A tananyag elsajatitasa, gyakorldsa kozben gyakran tapasztalunk még a j6 motivacio
mellett is szorongast, killondsen a tanuldsi nehézségekkel kiizdSknél fontos figyelembe
venni a gyermek ,biztonsagszikségletét”, mely egyarant vonatkozik a fizikai kornyezetre
és az elvégzendd feladatra. A gyerekeknek az otthonos kornyezet, a velik foglalkozo
felnéttek, illetve az altaluk kozvetitett kovetkezetes szabilyrendszer allandésaga teremti
meg a biztonsig érzését. A kutyaval végzett feladatok erds szabdlyalapu szervez&dése,
repetitiv jellege mindezt erdsiti. Ugyanezt segiti, hogy a kutya altalaban szivesen dolgo-
zik nekik és veluk, az ismétlés, gyakorlas miatt egyre tigyesebbek egy-egy feladat elvég-
zésében, egyre hatékonyabban irinyitjak a kutyat, illetve egyre sikeresebben oldanak
meg feladatokat. AlapvetS pedagogia elv, hogy egy feladat vagy az egész foglalkozas
szikséges &és elégséges mértékben legyen fejlesztd hatisi. A nagyon begyakorolt fel-
adat mar nem fejleszt, s6t unalmassa is valik, mig a tdl sok 4j vagy til nehéz feladat tal-
terheli a gyermekeket, ezért nem fejleszté hatdsa.

A tanuldsi motivacio szempontjabol nem elhanyagolhaté a szocidlis kornyezet, tarsas
viszonyok szerepe. A tirsak és a pedagogus a foglalkozdsok sordn biztonsagot, motiva-
ciot jelentenek azoknak a gyerekeknek, akiknek akdr a kutyaval, akir a tanuldssal,
feladatvégzéssel kapcsolatban a viszonyuk még rapszodikus. Ugyanakkor a kutya az
egyének csoporttd, kozosséggé alakuldsat is segiti. A gyerekek gyakran még azzal a tar-
sukkal is hajlandoak egyttt dolgozni, akit dnmaguk sosem valasztananak parnak, ezzel
a pedagogus alkalmat teremthet a kapcsolatok épitésére.

Mindemellett a terdpids kutya hatdsosan bevonhaté a ktlonbozS képességteriiletek
Jejlesztésébe is. Jol alkalmazhaté a motoros képességek fejlesztését célzo feladatokban,
hiszen a gyerekek altaldban szivesen mozognak, jatszanak mozgasos jatékokat. Ezeket
gyakran alkalmazzik tandrikon is az elfiradds megelGzésére, a gyermekek felfrissité-
sére, feszultségoldasra. A kutyas foglalkozdson a mozgasfejlesztés feladatai k6zos jaték-
ka alakulnak, ez nemcsak fejlesztd hatasu, de élményt is jelent azoknak is, aki j0 moz-
gastak, valamint azt is motivalja, aki kevésbé szeret mozogni vagy mozgassérilt. Egy
engedelmes, trikkoket tudo kutya pedig még a kamaszok elismerését is kivivja.

A kognitiv képességek és azok fejlesztése az iskolai teljesitmény szempontjdbdl ki-
emelkedd tertilet. Mind a kognitiv folyamatok (pl. érzékelés, észlelelés, figyelem, emlé-
kezet stb.), mind pedig alapmiuveletei (raismerés, kivalogatas, 6sszehasonlitds, csopor-
tositds stb.) gyakorlasihoz keretet adhat a kutyaval valé kozos tevékenykedés
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(pl. akadalypalya, trikkok kivitelezése, memoriajaték stb.), tartalmiat pedig jelentheti
barmely aktualis ismeret vagy tananyag.

Kulon emlitést érdemel az orientdcios képességek fejlesztése. A sajat testen, térben és
sikban val6 tajékozodids elsajatitisa az 6vodas- és kisiskoldskor elengedhetetlen fel-
adata. Fejlesztése, gyakorldsa, szinten tartdsa folyamatos feladat (lehet) a tanulasban
akadilyozott gyermekeknél. Eppen ezért sziikséges ezt minden lehetséges esetben,
minél tobbszor, minél viltozatosabb helyzetben gyakorolni. A kutydval végzett felada-
tok izgalmassd, viccessé teszi azt a tevékenységet, melyet mar tanitisi 6ran esetleg szin-
te az unalomig gyakorolt.

Egy kutyas foglalkozas keretein belil talan a kreativ képességek fejlesztésének lehe-
tGségei azok, amelyek elsS pillantasra a legnagyobb fejtorést okozhatjak. Ezt a tertiletet
azonban nemcsak muvészi alkotdsok kivitelezésével fejleszthetjik. Alkalmat teremt-
hetiink erre mesék, torténetek szereplGinek elképzelésével, megjelenitésével jaték, ab-
razolas soran, de olyan feladatok is fejleszthetik ezt a tertletet, ahol szerepe van a jo-
vére vonatkozoé elképzeléseinknek, a problémamegoldasnak. A lehetSségek tarhdza
tehat itt is szélesebb, mint elsé pillanatra gondolnidnk, mondhatnink ez csupdn a fog-
lalkozasokat tervezd team kreativitisan mulik!

Végiil, de nem utolsdsorban a szocidlis és kommumnikdcios képességek azok, amelyek
fejlesztésében a kutya alkalmazasa egyedilalld lehetGségeket rejt. Egyrészt a foglalko-
zason a siker érdekében a kutydval egyutt kell mikodni, folyamatosan figyelni kell ra,
az G szempontjabdl is végig kell gondolni a helyzeteket, munka utin pedig jar neki a
dicséret, vagyis el kell ismerni a teljesitményét. Csoporthelyzetben ez az egylittmikodés
kiterjed a tarsakra, a csoportot irdnyitd felndttekre is. A kommunikicié kulénbozd
terlleteinek (kozlés, befogadds), modjainak (verbalis, nonverbalis) fejlesztésére pedig a
kutyas foglalkozas tag teret biztosit. Bar minden csoport egytittmikodésének alapja egy
hatékony kommunikacio, ez azonban a gyermek szdmara nem ennyire természetes. Egy
masik fajhoz tartozé élélénnyel, a kutyaval valo sikeres kommunikdcié megtanuldsa,
hatékony kivitelezése felhivja a figyelmet a sajit kommunikdcionk hidnyossigaira.
A kommunikacié fejlesztésének mar csecsemdkortdl ismert eszkodzei a mondokak,
versek, torténetek. Ezek kutyds jatékokba dgyazasa, akar mozgassal valo kisérése itt is
konnyen megvalosithato.

A kutyas foglalkozasok kisiskoldsoknal, de sziikség esetén késébb is jatékos felada-
tokba agyazva segitheti tananyag elsajatitasat, példaul a készségszintd olvasias vagy
szamolas kialakulasat, de konkrét, ismeret szintl tananyag is sikeresen gyakorolhato
(pl. egy memoriajaték keretében) ebben az oldott légkorben.

Csapdak és kiutak

Osszességében elmondhato tehat, hogy a kutya sokoldalian hasznalhato segitség lehet
a kulonbozs céllal megvalositott fejleszts foglalkozasok sordn. Ezt tikrozi az allat-
asszisztalt terapiak vilagban (és hazankban is) tapasztalhaté robbanasszerd népszerliség
novekedése, mely azonban 6vatossagra is kell intsen benntinket.

Potencialis veszély ugyanis, hogy amikor az allatterapias helyzetbe csoppend peda-
gOgus megtapasztalja azt — a sajnos iskoldinkra egyébként nem mindig jellemz& —
hangulatilag oldott, motivalt légkort mely a kutyas foglalkozasok jellemz& velejardija,
konnyen ugy érezheti, hogy az eredmény szinte magatol jon. A gyerekek és a kutya fel-
hétlen jatékat, az észrevétlen tanuldst latva az ember hajlamos csodaszerként tekinteni
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a kutyas terapiara. Pedig nem lenne szabad elfelejtentink, hogy ez is, mint minden
egyéb specifikus modszer, csak kell6 szakmai ismeretek és felkésziiltség mellett lehet
eredményes. A szakmaisigot nem helyettesitheti a lelkesedés, a modszer iranti elkotele-
zettség (bar kétségteleniil ez utébbiak is fontos elemei a sikernek). A modszer szakmai
presztizsének noveléséhez elengedhetetlen a tudomanyos igényességgel végzett adat-
gytljtés és hataselemzés, hiszen csak ily médon van esélytink a fejleszté hatas miben-
létének megismerésére. A kutyas terapia (sem) mindenhaté modszer, hanem a t6bbi
fejlesztS eljaras mellett j6l megférs, igen jo lehetGség, mely azonban jelenleg (még) az
atfogo kisérletes vizsgalatok hianyatol szenved.

Erdemes megemliteni, hogy a tisztanldtast, a kutyas teripia pontos hatismechaniz-
musainak megismerését nem konnyiti meg, hogy a modszer til komplexen avatkozik
be a fejlesztésbe, amint azt a fentebb emlitett 4 szint leirdsa kapcsin bemutattuk, vala-
mint hogy a hétkoznapok gyakorlatiban a kutyds eljaras specifikus hatidsat nehéz
elvalasztani a gyermeket ér§ egyéb fejleszté hatasoktol.

A Kkisérletes vizsgilatok kovetelményei (ahol az egyes eljarasokat sziikséges elva-
lasztani egymastol, azokat manipuldlni, kontroll kezeléseket kialakitani stb.) és a peda-
gogus gyakorlati szempontjai (ahol a minden elérhet§ eszkozzel valo fejlesztés a cél)
gyakran nyilvanvaloan ellentétesek egymassal. Ezek egyeztetése néha csak stlyos komp-
romisszumok aran lehetséges, de ezt az arat érdemes megfizetni, hiszen ez lehet az
elorelépés kulcsa és hosszitivon ezen all vagy bukik az allatterdpids médszer jovdie.

Késziilt az OTKA K76043 tamogatdsaval.
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Absztrakt

A tanulmany egy olyan kutatdssal foglalkozik, mely a sajitos nevelési igényl gyermekek, tanulok oktatds-nevelését vizsgilja
a specidlis és a tobbségi intézmények oldalirol. A kutatds sordn arra kerestiik a vilaszt, hogy van-e verseny a specidlis és a
tobbségi intézmények kozott a sajitos nevelési igényld gyermekek ellitisdért, mi jellemzi az intézményi mikodési
folyamatokat és a benniik részt vevd szerepldket: sajatos nevelési igényl gyermekeket, pedagégusokat, gyogypedagogusokat
és sziildket. A kutatds soran készitett interjik elemzése révén képet kaphatunk az intézmények koopericios és konkurencia-
folyamatairdl, az Gn. nyerd intézmények stratégidjarol, az intézmények dolgozéinak céljairdl és jovSképérdl, valamint a szilsi
valasztas motivumairdl.

Kulcsszavak: egytttmiikodés (kooperdcio), verseny (konkurencia), sajitos nevelési igényli gyermek-tanuld, integracio,
specidlis oktatds

A kooperacié és a konkurencia fogalmai kozul a gydgypedagogia eddig leginkabb
a kooperaciorol beszéElt, kiillonodsen a sajatos nevelési igényl tanuldk tobbségi intézmé-
nyekbe torténd integralt nevelésével kapcsolatban. Az integralt oktatis-nevelés a benne
résztvevok részEérdl tobbiranyd kooperaciot igényel. Kevéssé valoszinGsithetS a siker, ha
nem jon l1étre egytttmikodés a SNI gyermek és tarsai kozott, a tobbségi (Gn. befogadd)
pedagogus és a gyogypedagogus kozott, illetve a szakemberek és a szildk kozott. To-
vabba fontos, hogy a befogadé intézmények és a szolgaltatasokat nyuijté intézmények
vezetSi is egyluttmikodjenek.

Az elmult évtized jelentSs valtozast hozott az integracié terén, amelynek kovet-
keztében a sajatos nevelési igényd tanulok tobbsége mar integralt korilmények kozott
tanul, igy e jelentSs valtozas és az integraciot timogaté gyogypedagogiai szolgaltatasok
bévitésének hatdsait kovetve UGjra elStérbe kerll a specidlis és tobbségi intézmények
kozotti viszony sajatossagainak vizsgalata.

1 A tanulminy hitterét az ,Eurépai Léptékkel a Tuddsért” — ELTE TAMOP 4.2.1./B-09/KMR-2010-0003. szamd,
az Eurépai Unié timogatdsaval és az Eurépai Szocidlis Alap tdrsfinanszirozasaval folytatott pilyazat
keretében végzett ,Az élethosszig tart6 tanulds tirsadalmi folyamatai és bio-pszicho-szocialis hattere” cimd

5. alprojektben folytatott kutatas adja.
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Kutatasunk [0 célja annak vizsgdlata, hogy van-e verseny a sajdatos nevelési igényii
tanulok oktatdsdért a t6bbségi és specidlis intézmeények kézétt, illetve milyen, a koo-
perdcio és konkurencia jelenségkdrébe tartozé folyamatok tarbatok fel.

A kutatasunk kozéppontjaban all6 kifejezések nyelvi jelentése kevésbé ad vilaszt a fo-
galmak tartalmidnak tisztazasi igényére. A konkurencia a latin concurro igébdl szarmazik,
amely ‘Osszefut’, ‘Osszetalalkozik’, ‘Osszetitddik’, ‘Osszelitkozik’, ‘Osszecsap’, ‘egymdsra ront’,
‘megrohamoz’, ‘megltkozik’ jelentésekkel egyarint bir. A kooperacio kifejezés alapja
pedig a latin cooperor egyuttmikodik, kdzremikodik ige (GYORKOSY 1994). Mig a koo-
peraci6 €s a konkurencia kett6sébdl a kooperacio jelentése egyértelm, a konkurencia
jelentésdrnyalatai a konfliktus dimenzi6jaban jelentSs intenzitisbeli kilonbségeket
mutatnak. Mindez az egylttmikodés folyamatainak azonositasat ugyan lehetévé tenné a
kutatdsban, a konkurencia vonatkozdsaban viszont nem nyujt egyértelmd timpontot. A fo-

P

galompar értelmezését ezért inkabb a koztik 1évs viszony Osszefliggéseiben kerestiik.

Kooperacio és konkurencia?
Kooperacio vagy konkurencia?

A koopericio és a konkurencia kérdéskore a bioldgia, a matematika, a kozgazdasagtan,
az Uzleti tudomanyok vagy a politikatudomany teriilletén egyarant jelentSs szerephez
jut, de a pszichologia és a pedagogia egyes tertileteit is foglalkoztatja.

A bioldgia a kooperaciot elsGsorban az allati és novényi tarsuldsok szimbidzisaként
jeleniti meg, a konkurenciat pedig a darwini természetes kivalasztodas elméletével 4llitja
parhuzamba. A matematika a jatékelméletben kérdez rd a kooperacié és a konkurencia
eredményességére, a racionilis dontések tudomianyos metafordjaként hasznilva a jaték
kifejezését. A kozgazdasidgtan a konkurenciat versenyként értelmezi, amely tudoma-
nyanak alapfogalma, a gazdasagi novekedés mozgatérugdja, a piacgazdasig mikodési
elve és hatékonysiaginak zaloga (HAMORI 2008).

A szocialpszichologia koopericio- és konkurenciafogalma az utdbbi évtizedekben
valtozason ment keresztill. A kisérleti szocidlpszicholégia nagyjai ugyanis a II. viligha-
borutdl a '90-es évekig a versengés €s az egylttmikodés jelenségeit egy dimenzid két
végpontjaként kezelték. Ennek oka e tudominyterilet politikai és ideologiai befolya-
soltsdga volt, hiszen ekkor a vilig a hideghabora tiarsadalmi-politikai konfliktusinak jo
megoldisait kereste. Igy a szocidlpszichologiai kutatdsok tirsadalomjobbit6 szindékat
is tikrozték a kisérletek eredményei, amennyiben ezek szerint a korszak vilagbékéjének
megteremtését a kooperacio tudja garantilni. Mivel a verseny elméleteik szerint destruk-
tiv konfliktusokhoz vezethet, igy az negativ etikai szinezetet kapott. A kérdés tehat a
pozitivan értékelt egylttmikodés és a kdrosnak itélt versengés kozott egyértelmd va-
lasztasi helyzetet teremtett. Ebben az idGszakban alakult ki a pedagdgidban a koo-
perativ tanulds igénye és modszertana is. A '90-es évektdl azonban maguk az elméletet
kifejleszté szocidlpszichologusok is leegyszerGsitének tartottdk az egyuttmikodés és
versengés ezen dichotomiajat és foglalkozni kezdtek a koopericié negativ és a verseny
pozitiv hatasaival is. Azokat immar a tirsas motivum OsszetevGiként jelenitették meg,
amelyek egylitt optimalizaljak a viselkedés nyereségeit. Egyes szervezetekben e kett§
otvozeése fejleszti legoptimalisabban a tudast, a konfliktushelyzetek bonyolultsiga miatt
ugyanis egyes helyzetekben a versengés, mas aspektusokban viszont a koopericio
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jelenthet megoldast, ezaltal kikiiszobolve a kooperacié ,elkényelmesits” €s a versengés
destruktiv konfliktusokhoz vezet§ esetleges negativ hatasait. (FULop 2008)

A XXI. szazad tudasalapt tarsadalmiban a kozgazdasagtan is az ellentét helyett
a kooperacié és a verseny egylittes, ,hibrid” megoldasait ajanlja. Ennek oka egyrészt,
hogy a tudas csak kooperacié eredménye lehet, hiszen feltételezi az informaciot kibo-
csat6 és az azt befogado egytittmikodését, masrészt pedig a tudastermelés dnmagaban
draga vallalkozas, amely a legkiméletlenebb gazdasagi versenytarsakat is egylttmu-
kodésre 6sztonzi. A kooperacio és a verseny nem trivialis fogalomkettGsét hangsilyozva
egy Uj kifejezés is megsziletett: az egyuttmikods versengés, vagyis a kopeticio. Az
egyes szervezetek kozotti egyideji kooperacio és verseny tobb modellje is megjelent.
Az egyszeril kélszereplds kopeticiot egyes projektek 0sztonzik, amelyekben az adott
idoszakban egylttmikods partnerek akar korabbi versenytarsak koziil is kikertilhetnek.
A komplex kétszereplds kopeticio bizonyos terlleteken a kooperaciot, mas terileteken a
versenyt részesiti elényben ugyanazon partner esetén. Az egyszerii halozati kopeticio
tobb megbizast ad egy feladatra, de megbizottjai kozott sajit szervezetén beluli
szereplSk is jelen vannak, hogy ezaltal biztonsigossa tegye az ellatds allandosagat és
megovja a partnereket az ,elkényelmesedéstl”. Végul a komplex hdlozati kopeticio az
egyuttmikodést és a versenyt a hdlézatban résztvevs szerepldk kilonbozd szinteken és
kalonbozs intenzitassal torténd bekapcesolodasaval vegyiti. (HAMORI 2008)

Kutatisunk kérdésfelvetésének aktualitdsat tehdt nem csupan a vizsgalat szikebb
szakterllete: a SNI gyermekek integracidja és az azt ellato intézményrendszer, de a koo-
peracio és a verseny (konkurencia) viszonyanak és értelmezésének szocidlpszicholégiai
és kozgazdasagtani valtozasai is alatimasztjak. Ez a kérdés a "90-es évek eldtt a tdrsa-
dalom és a tudomidny sajatossagai miatt vagy nem lett volna felvethetd, vagy az arra
adott egyértelmten ,modern” valasz a kooperaci6 kizdrolagos hangsulyozasat igényelte
volna. A mai magyar tarsadalomban egyre erdsodd individualizmus (Korp 2008) ver-
senyt inspirdlé hatdsmechanizmusai kozepette viszont a sajitos nevelési igényU gyer-
mekeket ellaté intézmények kozotti kapcsolat sajatossagai is Uj formakat és szineket
mutathatnak. Ezeknek a feltardsara vallalkozott kutatasunk.

A sajatos nevelési igényt tanulok nevelésének
dominanssa valo szintere: a tobbségi intézmény

Az 1993-as évektdl kezdddSen a SNI gyermekek-tanulok integralt oktatis-nevelésének
ardnya fokozatosan nétt. Egyidejlleg csokkent a sziiletések szima, mely a kozoktatas-
ban csokkend gyermeklétszammal éreztette hatasat. E két tényezd§ valoszinlleg nem
fuggetlen egymastol, ugyanakkor hiba volna az integricié novekvd aranyanak hatteré-
ben 4ll6 tobbségi intézmények novekvs fogadokészségét pusztin a csdkkend gyermek-
létszamnak tulajdonitani (BANFALVY 2008).

Az elmdult évtized folyaman a hazai kozoktatdsi intézményekben a sajitos nevelési
igényl tanuldok nevelése a specidlis intézményekbdl tobbségében atkertilt a tobbségi
ovodak, iskolak korébe. Mig 2002-ben tobbségi kozoktatdsi intézményeink mindossze
a sajatos nevelési igényd tanulok 28%-at lattak el, addig 2009-re mar 58%-uk tanult
integraltan.
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Ez a viltozas az 6vodai nevelést lényegileg nem, az iskoldztatast viszont annal inkabb
érintette. Az als6 tagozaton tanulé SNI gyermekek integracios ardnyai 2006-ig néttek, az
utobbi években viszont stagnilnak. A felsS tagozat és a kozépfoku oktatds viszont fo-
lyamatosan egyre befogadébbnak mutatkozik az SNI tanuldk irdnt. 2009-re a felss ta-
gozat elérte, sét két szazalékponttal meghaladta az alsé tagozatra jellemzd integricios
ardnyt (61%), és a kozépiskola is egyre inkabb kozelit efelé (48%).
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2. dbra. Az integrdltan tanulo ovodds, also, felso tagozatos és kozépfokil oktatdsi
intézménybe jaro sajdtos nevelési igényii gyermekek és fiatalok avanya 2002-2009
kézott évente (Forrds: KSH)

A jelenség mogott az 6voda esetében két ok feltételezhets. Egyrészt az 6voda mindig
nyitottabb volt a sajitos nevelés igényl gyermekek felé, hiszen ebben az életkorban a
gyermekek kozott nagyfoku heterogenitds tapasztalhatd. Misrészt az a tény, hogy az
ovodara kevésbé nehezedik egyfajta teljesitménykényszer, befogadobbi tette ezen
intézményeket.
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Az altalanos és kozépiskolai valtozasok hatterében pedig az 1993-as Kozoktatdsi
torvény hatasa allhat. Ez a torvény kezdte ugyanis tAimogatni az integraciot, igy ett6l az
idoszaktol kezdve kapott lendiiletet az SNI tanulok egytittnevelése. A '90-es években az
integracioba bekeriil6 SNI tanulok a 2000 utini idGszakban folyamatosan atléptek a
fels6 tagozatra, illetve kozépiskolaba kertltek. Egyre tobb SNI tanul6 jelent meg tehat
ezen intézményi szintereken is, helyet kérve maganak a tobbségi iskolaztatisban. Ugyan-
akkor a folyamatban oda-visszahatds érvényesil. Amennyiben a felsé tagozat, illetve a
kozépiskola sikeresen birkézott meg egy-egy SNI tanuld oktatisaval, ugy fogado-
készebbé is vilt Gjabb tanulok felvételére.

A tobbségi intézmények inkluzivva valasanak nehézségei
Annak ellenére, hogy a hazai kozoktatas jellemz& hagyomanyai kozott az erételjes sze-
lekcio, az egyoldala teljesitményértékelés és az egyéni killonbségeket nehezen kezel§
frontalis tanulasszervezés jelen van, nem elhanyagolhatdé mértékd valtozas kovetkezett
be az oktatds-nevelési intézmények gyakorlatiban az elmult 15 évben. KoszonhetS ez
az intézményeket kozvetlenil is érintd — egyben a mindenkori oktatdsi kormanyzatok
altal tamogatott — fejlesztéseknek,? illetve azoknak az innovacioknak, melyek pl. a tobb-
ségi pedagogusképzést érintették.3 Ugyanakkor elmondhat6, hogy az egyes intéz-
ményeket érint§ fejlesztések bar jelentSsen kinyitottak az integrdld intézmények kapuit,
novelték a fogadokészséget és az integrilt oktatis-nevelés eszkozbeli és személyi felté-
teleit, kevéssé hatottak a pedagégiai modszertani kultirara, s ezaltal nem tették lehetévé
— néhany kivételtsl eltekintve — a ,mindenki szimara hatékony iskola” széleskord
megvalosulasat. Amint Képatakiné és Mayer ramutat: ,Az elmult évtizedek moédszertani
és szervezetfejlesztési gyakorlata kevés eredményt tud felmutatni a szakmak kozti
modszer- és eszkozeserét illetGen, tapasztalati hattér sem all rendelkezésre. A pedagogia
nehezen vagy nem fogalmazza meg az egytttmikodés igényét a gyogypedagogiaval és
a pszichologiaval, és ez igy van forditva is.

Miért van szitkség a szakmai és szakmak6zi kommunikicio fejlesztésére?

a) Mert a befogad6 tantestiiletek és az atlagosndl toleransabb iskolavezetés ellenére
is nagy nehézségeket jelent a sajitos nevelési igényUl tanul integralasa nagy létszamu
csoportokba.

b) A moédszertani mihelyek magas szinvonald munkaja nagyon kevés hatdssal volt
a gyakorlatra, ugyanis a kommunikacié fejlesztésének hidnya, a tuddscserével, tudas-
megosztassal kapcsolatban meglévs ellenallas zart mihelyajtokat eredményezett. Nem
sikertilt kapcsolatot 1étesiteni a gyogypedagdgiai mihelyek és az iskoldk kozott.

¢) A pedagdgusok kompetencidjanak fejlesztése helyett specializalt, szakmailag el-
kalonuls fejlodési irdnyt képvisel a tarsszakmak mindegyike. Az Onfejlesztésre nem
vagy alig fokuszalo pedagogia és gyogypedagogia évtizedek ota — a viltozasok, elvara-
sok folyamatos alakuldsa ellenére is — stabilitdst remélve igyekezett a megszokott ke-
reteket megtartani, kis innovaciokkal kikertilni a nagy valtozasok utjabol.

d) A pedagogusok alapképzésében nem jelent meg alapvets és a képzés egészét
athat6 alapelvként a pedagogusjeloltek szamara az inkluziv nevelés-oktatas, csak ,szin-
foltként” talalhatd meg.

2 FEFA, Soros Alapitviany, Tempus — integraciés programok pl. Gyermekek Haza, kéttandros modell stb.
3 UNESCO Mindenki szamadra hatékony iskola, EUMIE, Twinnings, SuliNova Pedagogusképzési programok
a sajatos nevelési igényl gyermekek inkluziv oktatisinak elGsegitésére stb.
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e) A témaba vigd konferencidk tomegeket vonzanak, az innovativ intézmények
pedagodgiai rendszereinek belss fejlesztomunkaja mégis szinte teljesen elzartan folyt és
folyik a kozoktatds szakmai forumaitol. A konferencidk és bemutatok ugyan mindig
sikerrel zarulnak, de mivel nem a leghatékonyabb formai a tuddscserének, a gyakor-
latban ritkdn hasznosultak az évek ota hatékonyan mikods programok. (KGPATAKINE—
MAYER 2009: 57-58)

A modszertani kultira megviltozasa, a differencidlis tanulasszervezés széleskord
elfogadisa és megvalositisa — mely egyébként erételjes Osszefiiggésben 4ll az an. for-
raskozpontok segitd tevékenységével —, valamint az integracioban érintett szakemberek
egyuttmikodése nélkil aligha képzelhetd el széleskord inklazio, ugyanis az ,nem arrél
sz0l, hogy néhdny sajatos nevelési igényd tanuldt hogyan lehet integrilni a tobbségi
oktatasba, sokkal inkdbb szemléletmod, és arra keresi a valaszt, hogyan lehet atalakitani
az oktatasi rendszereket és mas tanulasi kornyezeteket, hogy azok meg tudjanak felelni
a tanulok sokféleségének. A minGségi oktatas olyan oktatas, amely inkluziv, mivel célja
minden tanul6 teljes részvétele.” (UNESCO 2005)

Uj szervezeti keretek az SNI tanulok ellatisaban

Altaldnos trend Eurépaban (McPHERSON 2011; RETHYNE 2002), hogy a kordbban kizarélag
sajatos nevelési igényld gyermekekkel foglalkozé intézmények funkciot valtanak. Az
elnevezésik kiulonbozs (szakértGi kozpont, modszertani kodzpont, segitGkdzpont,
forraskozpont). Sokrétld feladatkort latnak el, Ggymint a pedagogusok képzése,
tanfolyamok tartasa, anyagok, modszerek kifejlesztése és terjesztése, kozvetlen segit-
ségnyujtas a tobbségi iskoldknak és a sziil6knek, egyéni vagy kiscsoportos foglalkozas
gyermekekkel, tandcsadas az iskolavaltasnal (JoHNSTONE 1999).

A SNI tanulokat ellaté intézmények a hazai kozoktatisban is megvaltoztak. A spe-
cialis intézmények szolgaltatdsai részben atalakultak, és az integricié szamadra is szolgil-
tatasokat biztositd rendszer immar Egységes Gyogypedagdgiai Modszertani Intézmény-
ként (EGYMD sziletett Gjja. A specidlis gyogypedagdgiai intézmények korabbi profilju-
kat megtartva, az adott fogyatékossagi csoportba tartozo, de komplexebb, halmozott
sziikségleteket mutatd gyermekek-tanulok specidlis ellatasat végzik, ugyanakkor emel-
lett az integriciot segitG szakmai és szakszolgaltatisokat is biztositanak.

Az integralt tanulok létszimanak jelentGs novekedése és az inkluziv nevelés
osztilytermi szintd kooperacios igénye hatasira megnétt a szakmai egytttmikodések
iranti kereslet. Az egylttmikodés tobb szinten: a pedagdgusok, a tanuldk, a gyégype-
dagogusok, a szilok tobbszerepls dialdgusaban formalodik egy-egy befogadé iskola
szinterén.

Az EGYMI-k szdmara alapvetS kérdésként mertl fel, hogyan képesek szembenézni
a fenti valtozasokkal. Ugyanakkor az egytttmikodés mellett nemes versengés alakulhat
ki a sajatos nevelési igényl tanulok ellatasaért, novelve az egyes szereplSk aktivitdsat
és munkajinak minGségét. A konkurencia ugyanis, abban az értelemben, hogy mind a
specidlis intézmények, mind a tobbségi intézmények vallalkoznanak egy adott SNI
tanulo elldtdsdra, az ellatdsi rendszert pozitiv irdinyba mozdithatja el, novelve az egyéni
sziikségleteknek megfelels, testre szabottabb szolgaltatisok biztositasit, az azokhoz
val6 folyamatos és rugalmas alkalmazkodast.

A konkurencia — paradox médon — pozitiv hatdssal lehet az eredményességet erdtel-
jesen befolyasolo belsS folyamatokra mint a pedagogiai fejlesztésben részt vevs partnerek
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(tanulo, pedagogus, egyéb szakember, szulG, fenntartd) egylttmikodésének javitasara, a
kilonboz6 tandcsaddi szolgaltatisok egységes koncepciojl, szakmakozi alapokra épuld
kooperici6janak megvalosuldsira. A kooperdcié ugyanakkor szintén lehet formalis,
amennyiben nem partnerségre €puls, esetleg csekély intenzitasa.

A helyzet azért is kulonleges, mert ebben az egyluttmikodést igénylS szitudcioban
felértékelodik az EGYMI-k tudasatado szerepe, mely a szakmai szolgaltatasok biztosita-
sanak széles korében érhetd tetten, ebben kilonbozik az eddigi egységes szakszolgala-
toktol. A specidlis intézmény igy tudastermelS muhellyé is valt. J6 gyakorlatainak, inno-
vacios torekvései tapasztalatainak megosztasaval segitheti az egytttnevelést, a befogadé
pedagogia tartalmi gazdagodasat is. Az EGYMI segitséget adhat a tobbségi iskolanak
abban, hogy alkalmas legyen a sajitos nevelési igényl gyermekek befogadasara, képes
legyen az egyes gyermekek sajatos igényeinek kezelésére. Munkdja soran nemcsak a
befogadé intézménnyel, hanem a f&varosi (megyei) kotelezettségként szakmai szolgal-
tatast ellatd intézménnyel is egytittmikodik. A szakmai szolgaltaté szamara kivanatos ez
az egyuttmikodés, mert az EGYMI kinalatiban a médszertani segitség gyakorlati tevé-
kenységek bemutatdsa alapjan valosul meg. (KSPATAKINE 2006)

Egyarant kihivas és lehet&ség tehat, hogy az integralt nevelés terjedésével a speciilis
kompetenciik erételjesebben jelenjenek meg a tobbségi iskoldkban is. A specidlis intéz-
ményekben dolgozé gyogypedagogusok szaktudasat az integralt nevelés elterjedésével
a tobbségi intézményekben is igénylik. A meglévs gyogypedagdgiai tudis (fejlesztd
programok alkotasa, terapiak alkalmazisa, tanicsadas) segitik az integralt oktatdsban
részt vevd sajatos nevelési igényd gyermekeket, tanulokat. A (gyogy)pedagogiai tobb-
letszolgaltatas fogalma beépiilt a magyar szakmai gyakorlat szokincsébe. A gyogypeda-
gogiai diagnosztikus, terapids, oktatd, nevels, rehabilitalo folyamat széles spektrumd,
rendszerszerd €s tobb intézményt €rinté tevékenység. A szolgalat, szolgaltatis a tarsa-
dalmi élet szamos tertiletén hat. Komplex segitséget jelent a rdszoruloknak a csalddban,
valamint az intézményes ellatds esetében (GaAL 2000; Iiryes 2000; MESTERHAZI 1996,
1998). A gyogypedagodgiai iskolak funkcidvaltisa a XX-XXI. szazad forduldjara tehets, a
sz€leskorl szolgaltatd feladat felvallalisa azonban Gj. A valtoztatds mozgatérugdja
alapvetéen a gyermekek, tanulok megsegitésérdl alkotott kép és gyakorlat atalakuldsa
volt. Kordbban a szakmai tudds centralizaldsa allt a kézéppontban. A sajitos nevelési
igényl tanulok kiilonnevelése a hozzajuk kapcsolodo tevékenységi kort is elkilo-
nitetten koncentralta. Az egylittnevelés elméletének és gyakorlatinak megjelenésével
egyutt jart a tudas decentralizaldsa, a gyermek, tanul6 tdimogatasa ott, ahol él, tanul.

A gyogypedagdgiai szolgaltatdé kdzpontok vagy un. integracios kozpontok kiépité-
sének gondolata ugyanakkor nem Uj keletli. A gyogypedagdgiai innovacié szerves ré-
szeként jottek létre kulfoldon ilyen kozpontok, valamint a hazai gyakorlatban is tala-
lunk rajuk példat. Jellemz&jluk, hogy kizarolag a gyégypedagogiai szakszolgilati, szak-
mai szolgaltatasi feladatokat lattak el, vagyis nem iskolakhoz kototten muikodtek, mu-
kodnek (CsAnyt 1990; Papp 1995, 2004; GEREBENNE 1996; MESTERHAZI 1998).

Magyarorszagon a forraskozpontok kialakuldsanak elsG kezdeményei a Tanuldsi
Klinika-programban érhetSk tetten, ahol azoknak az 5-12 éves gyermekeknek, tanulok-
nak nyujtottak fejlesztési, oktatdsi, terapias segitséget, akik a tanuldsi képesség kii-
l6nb6z8 mértékd zavara miatt a tanulds terlletén tartésan alulteljesitettek. A program
tevékenységkore kiterjedt a pedagégusoknak, gyégypedagogusoknak nyujtott szakmai
szolgaltatdsokra, valamint kutatdst folytatott a tanuldsi képesség fejlédésérdl, fejleszt-
het&ségérdl. FG célja az volt, hogy olyan gyégypedagdgiai szolgaltatasokat fejlesszen ki,
amelyek a késGbbiekben az eltér§ tantervi altalanos iskolak keretein belil mikod-
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hetnek. A program meghatirozo jelentGségl volt nemcsak az enyhén értelmi fogyaté-
kos tanuldkat oktaté-nevelS iskoldk, hanem valamennyi szegregilt gyégypedagdgiai
intézmény szamara, hiszen jovSképet adott és felvazolta egy majdani intézményi struk-
tara alapjait. A gyogypedagogiai szolgaltatd kézpontok a gyogypedagogiai intézmények
és a gyogypedagogiai tudas fejlédésének jovébeli iranyat mutattdk meg (MESTERHAZI
1996, 1998; FARAGONE-TOTH B. 2003).

Mind az elmélet, mind pedig a kulfoldi és hazai gyakorlat tapasztalatai kovetelték ki
a torvényes keretek megteremtését az intézményi struktira és hozza kapcsoloédoé tar-
talom megvaltoztatasara. Az 1993-ban kiadott, tobbszorosen modositott LXXIX., Kozok-
tatasrol szolo torvény (Ktv) 2003. évi modositdsa teremtette meg az egységes gyogy-
pedagogiai modszertani intézmény (EGYMI) fogalmat.

A tobbségében eddig killonnevelést-oktatast végzs gyogypedagogiai intézmények
egységes gyogypedagogiai modszertani intézménnyé alakulva szakszolgilataik és szak-
mai szolgaltatasaik révén nagy segitséget tudnak nyujtani az integraltan oktatott-nevelt
gyermekek/tanulok szamara, megdrizve egyuttal a kiilon oktatott-nevelt tanulok magas
szintl szakmai elldtisinak kompetencidjat is. Mindennek ziloga az intézményekben ko-
rabban felhalmozott tudas és tapasztalatanyag, valamint a személyi feltételrendszer:
a szakmailag kompetens gyogypedagdgiai tanarok, terapeutik, szakpedagogusok, gyogy-
pedagdgiai asszisztensek (PaAPP—FARAGONE 2007; Papp 2008; KGPATAKINE 2006).

A kilonboz6 tanacsadoi szolgaltatisok egységes koncepcidjanak kidolgozasa, a szten-
derdek kialakitasa, a referencia intézmények kritériumainak felsoroldsa, a kilonboz&
szintereken torténd koordinalds, az azonnali reagalds az EGYMI feladata (KGPATAKINE
2004: 13). A korabbi jogszabalyi kornyezet, egyedulilléan a hazai palettin, egységet
teremtett jog, szakmaisdg, ellatottak sziikségletei, nemzetkozi szintér hdléjaban, vala-
mint egy intézmény ald sorolta a szak- és szakmai szolgaltatds korét. A jelenleg alaku-
I6ban 1évS folyamatok éppen ezt az egységet tervezik megbontani. Az EGYMI-k szol-
galtatasai sokrétlek. Céljuk segitséget adni a tObbségi iskolanak abban, hogy alkalmas
legyen a sajatos nevelési igényl gyermekek befogadasara, képes legyen az egyes gyer-
mekek sajatos igényeinek kezelésére. Ennek érdekében segiti az intézményben a habi-
litacios, rehabiliticios szemlélet kialakuldsit, a sérulés-specifikus modszertani eljarasok
elterjesztését, az alkalmazkodast a sajatos nevelési igény tipusihoz, eltéré mértékéhez,
az egyéni fejlédési sajatossigokhoz. A tobbségi iskolak és a specidlis iskoldk egytittmai-
kodése, a tobbségi pedagogus és a gyogypedagogus egyluttmikodése Uj tanulasi hely-
zet a szervezetek és a szakemberek szamdra.

A befogadé intézményben a tdmogaté—segitG—fejlesztd egyluttmikodés megkezdése
elott is zajlottak komplex, folyamatosan dtalakulé munkafolyamatok, Gj megoldasokat
kerestek a problémdkra, ezért a befogadd intézmények — csakigy, mint az EGYMI-k —
allando valtozasban, fejlodésben voltak. Az egységes gyogypedagogiai intézményeknek
nemcsak azért nehéz megfelelnitik a szakmai kihivasoknak, mert egyszerre sokféle el-
vardst timasztanak irdnyukba, hanem azért is, mert ezt olyan kortlmények kozott és
olyan er@s partneri egytttmikodéssel kell megtenniiik, ami a kozoktatisi intézmények
szamara szokatlan. Mikozben zajlik az alig egy évtizedes épitkezés, folyamatos kritika
is éri a modszertani intézményeket. Az intézmények kozotti kommunikacio fejlesztésé-
nek hidnyai, az 0sztonz6 erd gyengesége, a forrasteremtd stratégidk problémadi, a szer-
vezetfejlesztés, az dnmenedzselés gyengeségei jelentik a kritikai alapot (KGPATAKINE

2009: 39).
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Miért nehéz az EGYMI dolga?

Ha az EGYMI-k j szerepkorét tgy tekintjik mint a befogadé és specidlis intézmények
kozotti kooperacié — konkurencia-folyamatok kiegyensulyozojaét —, akkor lathato, hogy
ezzel a meglehetSsen ujfajta szereppel vald azonosulds masfajta stratégiai megkozelitést
igényel. Ennek a stratégianak alapvetése, hogy a sajitos nevelési igényd gyermekek
ellatdsa az EGYMI-k feladata, mindegy, hogy ennek szervezeti keretét a specidlis intéz-
mények, vagy az integrilo intézmények adjak. Mindegy, hogy ,kint vagy bent”, ahogy
Linyiné Engelmayer Agnes egy, a projekt el6zetes eredményeit bemutaté konferencian
hozzaszolasiban felvetette, mar az is kérdés, hogy egyaltalin mi a kint és mi a bent.
Azonosulva ezzel a gondolattal, az elsG 1épés a konkurencia-folyamatok pozitiv irinyba
terelésének irinyaba az, hogy az EGYMI a SNI gyermeknek nyujtott szolgaltatdsokat —
a Jegkevésbé korlatozo kornyezet” fogalmaval Osszhangban (USA, oktatdsi torvény,
1975.) — ott biztositja, ahol az a gyermek szamara a legoptimalisabb. E gondolat elfoga-
dasa korantsem konnyd, szimos szervezeti, tradiciondlis és személyi korlat lebontasat
igényld folyamat. Ugyanakkor vannak és voltak is olyan specidlis intézmények, melyek
idejekoran megval6sitottik onfejlesztésiiket e téren.

Az EGYMI-k jelenlegi dllapotanak és kulonbozd fejlettségi szinvonalinak megértésé-
hez fontos annak figyelembevétele, hogy az EGYMI-vé alakulas lathatéan az elSre me-
nekullés stratégidja volt, amelynek a fogadtatdsa az intézményeken beltl meglehetSsen
vegyes véleményeket valtott ki. Jol kitapinthaté azoknak a kore, akik elképzelhetetlen-
nek tartottak az integracidt, a tobbségi iskoldkat alkalmatlannak itélték a sajitos nevelési
igényU tanulok fogadasara, s ezért hatirozottan kialltak a nagy hagyomanyokkal rendel-
kezs, a tobbségi intézményekkel parhuzamosan fenntartott és mukodtetett specidlis
tetlen az integracioban val6 részvétel, akkor az Gjonnan kialakult helyzetben — legyen
megkertilhetetlen annak a szakmaisignak a szerepe, amellyel a gyogypedagdgiai intéz-
mények (és az ott dolgoz6 pedagodgusok) rendelkeznek. A kérdés az, hogy az inklizios
gyakorlat timogatdsiban hatékonyan tudnak-e részt villalni a kordbban csak a
kalonnevelésben dolgozé gyogypedagdgus-szakemberek. Hogyan segithet6k abban,
hogy az Gjonnan vallalt feladatokhoz sziikkséges kompetencidkat megszerezzék?

Problémat okozhat, hogy az EGYMI gyogypedagogusai a folyamatokat a maguk
nézGpontjabdl tervezik meg, abbdl indulnak ki, hogy 6k maguk mit és hogyan csinaltak
az eddigi gyakorlatukban, illetve hogyan gondoljiak a specialis intézmény nézSpontjabol
a tAmogatast, segitést.

Onmagdban nem mutatja az inklaziéval kapcsolatos elkdtelezettséget, hogy az EGYMI-k
hany éves tapasztalattal rendelkeznek az egyittnevelés timogatdsaban. Tény viszont,
hogy szinte mindegyik EGYMI atalakult, bar ez inkdbb a kiilsé kényszereknek (Nemzeti
Fejlesztési Terv programjainak elinduldsa, a kozoktatasi torvény valtozasai, a nemzetko-
zi tendencidk hatdsa, oktataspolitikai szandék, sziilGi akarat), tovabba a sajatos nevelési
igényu (fogyatékos) tanulok iskolai integrdciojanak folyamatos, nagy léptékd emelke-
désének is koszonhetd.

Ugyanakkor a torvényben megfogalmazott lehetGségek elstt joval korabban (mar a
70-es évektd)) a testi-érzékszervi fogyatékosok specidlis intézményeiben kialakultak a szak-
és szakmai szolgiltatds kisérleti mthelyei, amelyek egyrészt gyakorlati tapasztalatra
tettek szert a szolgaltatéi rendszer kiépuilésében, misrészt erSs egyuttmikodésben
fedezték fel a szakmakozi kommunikicio lehetSségeit, alakithattdk ki annak
gyakorlatit. (KGPATAKINE 2004, 2006, 2008, 2009; FARAGONE-PapP 2011)
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Kutatasi koncepcio

A fentieknek megfelelGen kutatdasunk célja tehat, hogy feltarjuk a sajitos nevelés igényU
gyermekek-tanulok oktatas-nevelése hitterében allo intézményi mikodéseket, az intéz-
mények kozotti valasztasi motivaciokat, €s ezek eredményeibdl kiindulva ajanlasokat
készitstink a sikeres integracié megvalositisa érdekében.

Kooperacié

ovpedagdgiai Mddszertani Intézréary

Specialis iskola Befogadé iskola

Konkurencial[ ™

3. dabra. A kooperdcio és konkurencia egytittes megjelenése az SNI tanulokat ellato
intézmeények kozott

A kutatds céljanak megfelelGen azokat a kérdéseket vizsgaljuk elsGsorban, hogy: Folyik-e
piaci verseny a sajitos nevelési igényU tanulok oktatasaért a tobbségi és specialis intéz-
mények kozott? Mely tényezdk befolydsoljak az intézmények kindlatinak fejlesztését a
kalonbozd szintereken? Milyen szolgaltatisok és befogadasi folyamatok megteremtésére
nyudjt lehetGséget az egyittnevelés? Van-e egyuttmikodés az intézmények eltérd
feladatot ellato egyes intézményegységei kozott? Melyek az intézmények kozotti szilsi
dontés mozgatorugoi?

Kutatdsi modszeriink a szakértdi interjui, a kvalitativ kutatdsi modszerek egyik
klasszikus formajanak, az interjinak (Szasorcs 2001; SEIDMAN 2002; KvaLe 2005; MASON
2005; SANTHA 2009) egy specidlis valtozata (BoGNER—MENz 2005). Olyan kérdések vizsgi-
latara alkalmas elsGsorban, amelyek elméletileg kevésbé strukturalhatéak, mert a valosag
valamilyen Uj jelenségét tarjak fel, miként kutatdsunk is az EGYMI-k és az integracioban
egyre nagyobb szerepet vallalo tobbségi kozoktatasi intézmények Gj viszonyrendsze-
rében megjelend kooperacios és konkurencia folyamatait keresi. A szakértsi interji mod-
szere azért alkalmas 4j jelenségek feltarasara, mert széles korl adatgeneralasi lehetGséget
nyujt, vagyis viszonylag sok adatot gydit, amelyek az interjuk félig strukturalt jellegének
megfelelGen alapvetSen nyitottak a valaszadok legkiilonbozébb felvetéseire. A modszer
nehezen megkozelithets, érzékeny” témakat, esetleg tabutémakat feszegetS szocidlis
mez& feltarasat is lehet6vé teszi. Esetiinkben a konkurencia, konfliktusok,
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egyuttmikodés hatarai €s sikerei ilyen ,érzékeny” témakoroknek bizonyulnak, hiszen
egyéni és szakmai érdekviszonyok sokszintl hiléjaban forognak nemcsak az inter-
jualanyok, de az interjukészit§ kutatok is.

Az interjukészit6k tehat egy szakértSi interjiban a kutatok maguk, akik a témakor
szakértGiként jelennek meg a kutatasi helyszineken. SzakértSk, mert jelentSs belsd tu-
dassal rendelkeznek a vizsgalt helyzetrSl, nemcsak annak kutatdsardl, de gyakorlati as-
pektusairdl is. Tapasztalataik segitik a félig strukturdlt beszélgetés iranyitasit és a varat-
lanul felmerild, de a kutatasi kérdések szempontjabdl relevins 4j beszélgetési irdnyok
felvételét.

Az interjuk résztvevdinek mintdjar kilonbozs specidlis és tobbségi iskolakbol va-
lasztottuk ki. Olyan intézményeket kerestiink, amelyek latassérilt, hallassérilt, mozgas-
korlatozott vagy tanuldsban akadilyozott tanulok specidlis oktatasat latjak el, illetve
integracioban ilyen gyermekeket fogadtak. Az interjukat az intézmények igazgatdival,
néhiny ott dolgoz6 pedagogussal, gyogypedagdgussal €s az ott tanuld egyes gyerme-
kek sziileivel készitettink.

A Kkutatas folyaman egyértelmtien azonosithatok voltak a sziil6i, a pedagogusi és az
igazgatoi szerepek képviseli, az EGYMI kétiranyu szolgaltatdi feladatkore okan a gyogy-
pedagogusok viszont egyszerre tobb szerepben is megjelentek. Ugyanaz a személy a
specidlis iskola pedagogusaként (gyogypedagogusaként) esetenként a tobbségi iskolakat
is ellatta utazé gyogypedagogusi feladatkorben munkaideje egy részében.

Specialis iskola Tobbségi iskola

igazgato igazgato

szilok szul6k
gyogypedagogusok

gyogypedagogusok pedagbgusok

4. abra. A kutatds mintdjanak Gsszetétele az egyes intézményekben

Mintavalasztasunk megmutatja, hogy a kutatds nem tlzte ki célul a reprezentativitast.
Ilyen Gj kérdésfelvetés elsd vizsgalatakor ez nem is ajanlott, hiszen a kutatds éppen arra
iranyul, hogy azonositani tudja az egyes feltirandé jelenségek mintazatait, értelmezéseit
és azok jelentéseit, amelyek a kutatds tovdbbfejlesztéseként a jovében vezethetnek
reprezentativ vizsgalatokhoz.

A kutatds 2010. szeptemberében kezd6dott a , TAMOP-4.2.1.B-09/1/KMR projekt —
Az iskolai és tarsadalmi inklazio feltételrendszere” alprojektjeként. A prébainterjukat
2010 6szén készitettiik, segitséglikkel véglegesitve az interjikérdéseket. Az interjik fel-
vételére 2011 folyamidn kerilt sor, jelenleg az eredmények feldolgozisa zajlik. A feldol-
gozott interjuk varhatéan egy kotetben kertlnek Osszefoglalasra, amely 2012 masodik
felében késziil el. A tovabbiakban a kutatds olyan eredményeire szeretnénk felhivni a
szakmai kozonség figyelmét, amelyek illusztriljak vizsgilatunk egyes aspektusait és az
intézmények kozotti kooperacio és konkurencia folyamatainak egyes mintazatait.
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Elozetes eredmények

Az eredmények feldolgozasakor a tematikus aspektusok és nem a fogyatékossagi cso-
portok szerinti elemzést valasztottuk. Tettik ezt egyrészt a kutatds intézményi aspek-
tusainak hangsulyozasa miatt, masrészt a kislétszimua kutatdsi csoportok résztvevSinek
anonimitasat garantilva. Az eredményeket igy az intézményvezetsi, a szuldi, a gyogy-
pedagogusi és a pedagogusi szerepkor felSl rendszerezziik.

Az innovativ, ,nyer0” intézmények stratégiaja

Annak ellenére, hogy kutatisunkban intézményvezetSkkel, pedagoégusokkal, gyogype-
dagogusokkal és szul6kkel készitettiink interjut, erSteljesen igyekeztink fokuszalni az
intézmények rendszerszintii miikddésére, mivel az egylittnevelés tobb intézmény, tobb,
kilonb6z6 kompetencidju szakember egytittmikodése mentén zajlik. Mind a szolgal-
tatasok kore, mind pedig azok fogadtatasa fiigg, véleményiink szerint, az intézmény
rendszerszintl mikodésétsl. Ennek az elvnek a megvaldsulasat az egyes intézmények
vezetSinek rendszerszintli gondolkoddsdban, intézkedéseiben érhetjik tetten.

Az elmult évtizedben az EGYMI-vé valds utjan nagy kulonbségeket lehetett tapasz-
talni az egyes intézmények kozott, voltak elSresiets, és kissé lemarado intézmények.
Kutatasunk alapjan megallapithat6, hogy az un. sikeres intézmények a megvaltozott ko-
rilményekre reagalo stratégiat tudtak kialakitani. Olyan #j szolgdltatdsokat fejlesztettek
ki, melyekkel az integriltan tanulé SNI gyermekeket latjak el (pl. utazétanari szolgdl-
tatast, tovibbképzést a tobbségi pedagdgusoknak stb.), de bdvitették a hagyomanyos
specialis iskolai profiljukat is (pl. Gj fogyatékossagi tipusok ellatasa, fejleszts iskola stb.)
Ezeket az intézményeket jelentSs mértekd innovdcio is jellemzi, pl. a tananyag-adap-
tacio, az eszkodzkolesonzés, a j6 gyakorlatok dtadasa terén. A tobbségi és a specidlis
intézmények kozott sokrétl €s intenziv egylittmiikidések alakultak ki: pl. team-tanitas,
kozos tervezés és értékelés a befogadd pedagogusok és a gydgypedagdgusok kozott,
kozos programok a SNI és az ép tanulok kozott, illetve a szil6k bevondsdra irinyulo
kezdeményezések. Eppen az egylittmiikodésekhez kapcsolodik a negyedik jellemzd, ez
pedig az intézmények kozétti dtjarbatosdag, vagyis az, hogy a SNI gyermek abban az
intézményben kapja meg az oktatds — nevelést, ami szamara a legoptimalisabb. Mivel
az EGYMI-k részben megtartottik kordbbi specidlis intézményi profiljukat, ugyanakkor
ellatjdk a partner-intézményekbe integralt SNI tanulokat is, igy a SNI tanulék rugalmas
ellatasi formdinak kialakitasara van lehetSség: részleges integraciora, év kozbeni intéz-
ményvaltasra, a szolgaltatasok intenzitdsanak novelésére stb., ami 6sszhangban all a leg-
kevésbé korlatozé kornyezet koncepcidjaval.

,Persze, hogy kooperdlunk, de azért az egészséges, oénbirdetd attitiid meg van ben-
niink. Mi elmondjuk, bogy azt sem szégyelljiik, hogy mi jok vagyunk a szakmdban, de
ettol fiiggetleniil, ha a sziil6 gy dont és kint van a gyerek ... akkor igyeksziink az dsszes

befelé megléevo szolgaltatasunkat kifelé is elérbetove tenni.” (specialis iskola vezetdje)
Gyogypedagogusok aspektusa

Az interjuk sordn a sajiatos nevelési igényu gyermekek ellatdsit biztosité gyogypeda-
gogusok gyakorlati munkajiaba kaptunk betekintést, legyen az akar speciilis intézmény,
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akar tobbségi intézmény (6voda, altalanos iskola, kozépiskola). Megismerhettitk azokat
az ellatdsi modelleket, amelyek a sajitos nevelési igényl gyermekek sziikségleteinek
hatékony kielégitését célozzak. Kulon kitértink azokra a modszerekre, oktatisszerve-
zési megoldasokra, amelyek jo gyakorlatként emelkedtek ki (pl. tobb gyégypedagdgus
dolgozik egyszerre mindkét profilban, az integracioban és a specialis intézményegység-
ben). Megjelennek azok a szakmai képzési lehetGségek, amelyek a gyogypedagogusok
szamara azaltal valtak lehetévé, hogy intézménytiik atalakulasi folyamaton ment keresztil,
specidlis intézmény esetében EGYMI-vé alakultak, tobbségi intézmény esetén pedig
integraléva viltak (pl. a kooperativ egyluttmtkodés lehetSségei, tovabbképzés kifejezet-
ten az utaz6 gyogypedagogusok szamara, sok belsé képzése).

Vizsgalatunk soran kitértink a gydgypedagégusok perspektivainak, munkdjukkal
kapcsolatos vélekedéseiknek vizsgalatira ebben a komplex ellitérendszerben. Megal-
lapithato, hogy az integracié megitélése a gyogypedagogusok korében vegyes, még az
utazo gyogypedagogusként dolgozo kollégik véleménye sem egyértelmien pozitiv az
egylttnevelés jelenlegi helyzetérdl és feltételeirdl.

,Szerintem sokszor jo, de még 16bbszir rossz. Allaldban igy gondolom, mi 1igy pro-
baljuk csindlni, itt az iskoldban, hogy mindenkinek jo legyen. A gyerek van az elsdé
belyen, sokszor dolgozunk egyiitt a legjobb megoldds érdekében. Legtébbszor team-
munkdaban gondolkodunk, de ezek mi vagyunk.” (gyogypedagogus)

Felhasznalok (sziilok, csaladok) aspektusa

Vizsgaltuk a sajitos nevelési igényl gyermekek ellatasat a szilsk (csalddok) szemszo-
g€bAl. Arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy az intézményrendszer hogyan tud segite-
ni a gyermek ellatdsdban (példaul: a diagnézis megallapitdsakor, az intézmény kivalasz-
tasakor, a fejlédési alternativak kijelolésében, a terdpids kinalattal stb.). Kivincsiak
voltunk azokra a timogatasi lehetGségekre, amelyeket az intézmények tudnak bizto-
sitani a gyermekek és csaladjaik szamara a lehetséges tanuldsi Gt megtervezésében, a jo-
vokép kialakitisaban. Kilon kitértiink arra, hogy milyen a csaladok viszonyuldsa ezek-
hez a szolgaltatdsokhoz, éreznek-e, s ha igen mely pontokon bizonytalansagokat.

Fontos szempontnak tartjuk a szulSk valasztiasi motivacioit a gyermekik szimdra
nyujtandé szolgaltatdsok terén, illetve a gyermekek/csalddok fontos életeseményeit.
Emellett a valaszok tipizdlasara tettiink kisérletet Runswick-CoLE kutatisinak elemzési
szempontjai alapjan (2008). El6zetes eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a sztldk
altalaban elégedettek az intézménnyel, ahova jar a gyermekik, legyen az akar integralo
kozeg vagy specidlis intézmény. Ez utdébbi esetben megfigyelhet6k fogyatékossig-
specifikus szempontok is. Példaul az enyhén értelmi fogyatékos gyermekek legtobbije a
specidlis intézményt megel&zGen jart tobbségi altalanos iskoldba, ahol kudarcok sorat
szenvedte el a szlikséges timogatds hidinya miatt, éppen ezért a szil6k megnyugvissal
vették tudomasul az intézményvaltast.

»... az Altalanos Iskoldban nem fejlodént a gyerek. Kikértem a gyogypedagogiai
Sfelmérést, és azt javasoliak, hogy inkabb ide jdarjon. Lattam, bogy ott a gyerek egyre
Jobban éplil le, depresszios lett, rigybogy azt gondoltam vagy ide hozom, vagy sehova.”
(enybén értelmi fogyatékos gyermek édesanyja)
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Pedagogusok aspektusa

A tobbségi intézmények tanitdinak, tanarainak aspektusabdl is jol kirajzolédnak a koo-
peraci6 és a konkurencia jelenségkorébe sorolhaté intézményi folyamatok jellemzdi.
A pedagogusok személyi szintjién egyéni megujuldsi, fejlédési lehetségekrdl és azok
szakmai sikerként elkonyvelt megélésérdl szolnak a beszamolok, felvetve a szakmai
feltételek és a tarsadalmi kornyezet segitd és akadilyozo kulsS tényezdit is.

A személyes megujulasi folyamatban a timogatd szolgaltatas hozzaférhetGsége ese-
tenként korlatozott, de az ideiglenes vagy tartos egytttmikodésre késztetett felek egyre
tajékozottabbd, nyitottabbd valnak egymds irant.

Az intézmények belsé mikodésében korvonalazodik egy 0j mikodési forma, amely-
nek megfelel6en mar nem csupan egy-egy tanuld integracios folyamatardl beszélhe-
tink, az intézmények elindultak az inkluziv iskolava vilas utjan. Ennek révén a pedago-
gusok tobb sajitos nevelési igényl tanuldt is fogadnak és egyre heterogénebb cso-
portosszetétellel dolgoznak osztilyaikban. Megjelenik az iskoldkban azon pedagogusok
csoportja, akik tapasztalatokkal rendelkeznek az egylttnevelés megvaldsitasa terén,
ezaltal elismerést nyernek kollégiik és vezetSik korében és felkésziilten fogadjik az
Ujonnan érkezd integrilandd tanulokat. A modszertani felkésztlés szempontjabol Sk
elsGsorban a kooperativ oktatds és a kompetenciaalapu oktatds jelentGségét emelik ki,
amely mellett az egyes sajitos nevelési igényl tanulék gondolkodasihoz, kommu-
nikdciéjahoz torténd alkalmazkodas megtanulasa jatszik kulcsszerepet.

~Megtanultam mdsképp laini a dolgokat foldrajz és biologia szakosként. Nagyon jo
otleteim voltak, erre jo volt, biszen mdr kezdett rutinszeriivé valni a tanitds, a pedagogiai
munka meég akkor is, ha mindig 1ij dolgok vannak, még akkor is, ba kompetenciaalapti
oktatdas van, vagy csoportmunkdban tanitunk. Jo volt egy kicsit mds szemmel, mas fejjel
gondolkodni.” (tandr)

A pedagogusok tapasztalatainak heterogenitdsa megmutatja, hogy az integracio fej-
lesztése hosszabb személyes, szakmai és szervezeti viltozas eredménye. Ezen belsG at-
alakulds azonban hatassal lehet az iskolarendszer egészét érintG valtdsra, az integra-
ciotdl az inklazio felé mutatd fejlédésre is.

Osszefoglalas

Kutatdsunk el6zetes eredményeit bemutatva alapkérdéstinkben — folyik-e verseny a spe-
cidlis és a tobbségi intézmények kozott a sajitos nevelési igényl gyermekek ellatisaért
— azt a valaszt kaptuk, hogy nyilt és éles piaci verseny nem tapasztalhat6. Ugyanakkor
az interjuk sordn lidtensen megjelentek a konkurencidra utalé jelzések. Elmondhato,
hogy az egylttneveléssel élénken foglalkozik mind a tobbségi iskoldk, mind a speciilis
intézmények vildga. A tanulok és a szil6k azonban olyan természetességgel kozle-
kednek e két vilag kozott, amelynek része lehet abban, hogy e két intézményi csoport
vilaga jelentGsen kozelitsen egymidshoz. A konkurencia értelmezési lehetGségei kozul
tehat természetes médon jelen van a helyzetben a taldlkozis, esetleg a felek sajat kom-
petencidinak buszke vallalasa, megjelennek kommunikacios nehézségek, de mindkét
fél érdekelt abban, hogy ezek ne valjanak feloldhatatlan konfliktussa. A sajatos nevelési
igényU tanulok oktatdsinak kozos célja megalapozza az egyuttmikodést, amely igy az
egylttnevelés minden szereplGjének érdekében all.
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Az intézményi folyamatok és azok szereplSinek vizsgalata soran arra az eredményre
jutottunk, hogy a ,nyerd” intézményeket az 0j szolgaltatisok kialakitasa, innovacio,
intenziv egyuttmikodések és az intézmények kozotti atjarhatosig jellemzi. Az intéz-
mények munkatirsainak céljaiban és jovoképében megjelenik az egyiittnevelés irdnti
nyitottsag, amely arra sarkallja Sket, hogy kiilsé vagy belsé tovabbképzéseken egé-
szitsék ki tudasukat az integrici6 fejlesztése érdekében. Ugyanakkor az integricio
erGsodésével sajat szerepiiket, a gyogypedagogiai kompetenciat még erGsebbnek, még
sziilkségesebbnek érzik. Bar az integraciordl alkotott nézetek vegyesnek mondhaték
mind a gyégypedagégusok mind a pedagdgusok kozott, jovoképlikben hossza tivon
szerepel az integracio, akkor is, ha valészintGsithets, hogy az adott pedagogus szakmai
palyafutdsa soran egy, netan csak néhany SNI tanul6 egylttnevelésében kozremikodik.
Mivel azonban azok az iskoldk, amelyek nyitottak mar az integracio fel€, egyre hetero-
génebb tanulécsoportok oktatiasara vallalkoznak, igy mégis hosszu tdvon szamolnak az
integracio jelenlétével. Az egylittnevelés szereplSi tobb szinten (igazgato, tanitok, ta-
narok, gyégypedagogusok, szildk) allnak kapcsolatban egymassal jellemz6 az egyttt-
muikodés.

A szulSk iskolavalasztdsi motivumai kozott természetesen sajat gyermekik fejlédése
és befogadasa all els6 helyen, amely mellett a szil6k igényei €s lehetGségei is gazda-
gitjdk az intézményvilasztisi dontés szempontrendszerét. A sziil6k nemcsak iskola-
kezdéskor, de gyermekiik iskolai palyafutisanak teljes idejében élnek az iskolavaltdsok
lehetGségével.

Kutatasunk egyik legfontosabb felismerésének tartjuk, hogy a specialis iskolahoz ké-
pest  kint” és ,bent” tanulds a sikeres intézményi fejlédés, EGYMI-vé alakulds révén
egyre inkabb értelmezhetetlenné valt. A gyakorlati példdk arra utalnak, hogy gyakran
ugyanaz az intézmény, st esetenként ugyanaz a gyégypedagogus latja el a SNI tanulét
a specidlis illetve a tobbségi iskoldban is.

A valasztasi lehetGség, amelyet tanulmanyunk cimével is kihangsulyoztunk, vagyis
hogy két tt van..., gyakran valédi valasztast jelent, annak ellenére, hogy a financialis
és egyéb feltételek hidnya ennek idénként gatat szab. Kutatisunk soran olyan tovabbi
problémara bukkantunk, mely az egyes tanulok egyedi és egyéni intézményvalasztasi
utjait jellemzi. A speciilis és integralo intézmények viszonylag egyenes, kijelolt Gtjai
kozott, az egyes €letutakban tapasztalhato GtvesztSk érdemelnének tovabbi figyelmet,
vagyis a gyermekek valtasai a specidlis €s tobbségi intézmények kozott, esetenként akar
tobb alkalommal. Az EGYMI kétiranyd szolgaltatasi rendszere segitheti és teheti biz-
tonsagosabba, tervezhet6bbé ezt a folyamatot, biztositva az életkor el6rehaladtaval az
akar valtozo tanuldi sziikségletekhez torténd alkalmazkodast.
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A GYAKORLAT MUHELYEBOL

Mozgassériiltek Peté Andrds Neveloképzo és Nevelointézete

A Wii jaték fejleszto hatasa az €értelmi sériiltek
korében

SARINGERNE SZILARD ZSUZSANNA
saszizsu@gmail.com

Absztrakt

Az Eurdpai Unié kiilonos figyelmet fordit a hatranyos helyzettek, koztik a fogyatékos emberek sport altal
torténd tarsadalmi integracidjara. A 2000. decemberi Nizzai Nyilatkozat is hangsulyozza, hogy a sport kedvezd
hatissal lehet a fogyatékos emberek egyéni tehetségének kibontakoztatdsira, rehabiliticidjara és tarsadalmi
beilleszkedésére. A fogyatékos gyermekek egészséges életmodra nevelése évek 6ta egyre nagyobb hangsulyt
kap. A Wii jaték djfajta szabadid6s elfoglaltsigot biztosit minden korosztilynak és minden sériilt embernek.
Tobbéves kutatomunkdnk eredményei a Wii konzoljaték jotékony, fejleszt hatdsat mutatjak. Felméréseink
azt bizonyitjak, hogy személyiségformalo, teljesitményfokoz6 hatdsa van a jatéknak. Munkank bebizonyitotta,
hogy ennek az tjfajta sportmozgasnak jotékony hatdsa van az értelmi sériiltekre, hiszen megvaltozik a pszi-
chés allapotuk, elsGsorban onbecsiilésiik, és részképességbeli javulas mutatkozik.

Kulcsszavak: Wii konzol, szabadid&s elfoglaltsag, értelmi sérilt, sportmozgas, szamitogépes jaték, integracio

Bevezetés

Fejlettebb nyugati orszigokban mar természetes, nidlunk még gyermekcipSben jar az
es€lyegyenlGség megteremtésének jegyében a killonb6z6 okoknal fogva raszoruld ta-
nuldk integralasa hasonlé kora tarsaik kozé. Pedig az ilyen tipusd nevelésnél a sértilt
egyutt nevelddik ép tarsaival (természetesen szakértS segitSk biztositasaval), és csak bi-
zonyos specidlis foglakozasokon vilik le ép tarsairol. A nevelésnek ez a formaja életko-
zelibb, jobban leképezi a szines és sokféle ,felndtt” vilagot. Mindenki megtanulhatja a
massagot, alkalmazkodast, ezzel reményeink szerint toleransabb, elfogadobb felnétt
valhat beldlik.!

Az 1868-as tankotelezettséget elGiré népoktatdsi torvény diszkriminativ 1épésének te-
kinthet§ az a rendelkezés, mely szerint ,a fogyatékosok felmenthetSk vagy kizaratnak”2.
A kétarcu tarsadalmi kozegben, hatalmi, gazdasagi és a sajat korlatoknak koszonhetGen

1 http://www.nefmi.gov.hu/letolt/kozokt/ipr_070424.pdf
2 A gyogypedagogiai oktatds helyzete az ezredfordulé Magyarorszigan. Tanulmany — OKI PTK .
Projektvezets: Dr. Salné Lengyel Maria (2000) : 6-31.
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ugyanis ekkor még nincsenek meg a feltételek a kozos nevelésre, igy nalunk is
a klasszikus gyogypedagodgiai iskoldztatdsi modell, az elkilonitett iskoldztatas alakul ki.
Az 1921. évi iskolaztatasi torvény a képezhet§ fogyatékosok, koztik az értelmi fogya-
tékosok tankotelezettségét foglalja magaba. Kulon rendelet szabalyozza, hogy a ,kizar-
tak hogyan tesznek eleget tankotelezettségliknek”.

A torvényi elGirds szerint ezért a kisegits iskoldk feladatava valt a velik valo szerve-
zett, intézményesitett foglalkozas. Az értelmi sérilteket silyossag szerinti kategoridkba
soroljak és a velik valé banasmodot szakemberekre bizzak. (HEGEDUS L.—FICSORNE M.—
SZEPESSYNE J.—PAJOR E.—KONCZzEI GY. 2009)

Napjainkban az dltalanos iskolai és kozépiskolai, illetve szakiskolai képzés szegre-
galt és az enyhén értelmi sériiltek képzése integrilt intézményekben valosul meg. Buda-
pesten és vidéken egyardnt tobb intézmény viarja az onallobb életvitelre torténd felké-
szitésre az arra raszorultakat.

Az értelmi fogyatékossag (korabbi elnevezéssel gyengeelméjliség vagy oligofrénia)
a kozponti idegrendszer fejlédését befolyasolo orokletes és kornyezeti hatdsok ereddje-
képpen alakul ki, létrejottében genetikai és/vagy prae-, peri- és korai postnatalis, ese-
tenként exogén agyi mikodést kirositd hatdsok, illetve ma még tisztazatlan tényezdk
jatszanak szerepet (CsANyl 2000). A Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa (BNO) szerint:
»2Abbamaradt, vagy nem teljes szellemi fejlédés, amelyre jellemz& a kilonb6zs készsé-
gek romlasa, olyan készségeké, amelyek a fejlédés soran jelennek meg, s melyek az in-
tellektus minden szintjét érintik, mint pl. a kognitiv, nyelvi, mozgasbeli, szocialis kész-
ségek, képességek. A retardacio 1étrejohet minden mas mentalis vagy fizikai allapottol
fliggetlenil is.” (1996)

Az értelmi sérilteknél jellemzG a normal fejlédési titemtdl valé elmaradas és az 6n-
all6 életvezetés jelentSsen akadilyozott. Altaliban nem, vagy csak komoly nehézségek
aran tudnak megfelelni az dltalinos iskola tantervi kovetelményeinek (ZAszkaLiczky P.—
VERDES T. 2004). Az értelmi sérilés sulyossagatol figgden mas-mas formadban jelenik
meg: az egyén fejlédését korai kortdl befolydsold olyan allapot, amely nem tekinthetd
a szo6 klasszikus értelmében betegségnek és jol elkilonithetd a pszichiatriai betegsé-
gektdl is. Az értelmi sériilés megvaltoztatja az egész személyiségszerkezetet, akadalyoz-
za a tanulasi és gondolkodasi folyamatokat, ezzel megneheziti a szocialis beilleszkedést.
Nemegyszer egyes képességeik fejlettebbek az dtlagosnil, de jellemz&en késik a moz-
gasfejlodésiik, a beszéd hidnyossagai miatt a kommunikacié korlatozott.

A mozgisfejlodésre gyakorolt hatis érzddik a testi fejlettségtikben, testi, fizioldgiai
eltérésekben. Gyakori a testséma-zavar, ebbdl kovetkezGen a téri tidjékozodas, vagy
koros egytittmozgas, mozgaskoordindcios zavarok is jellemzdek. A mozgashidnynak és
a jelent6s tdplalkozasi dsztonnek koszonhetSen sok az elhizott, tilsdlyos koztiik. Erzel-
meiket, indulataikat gyakran 0sztonkésztetésiik hatarozza meg, nem ritka a hirtelen cse-
lekedet. A sériilés sulyossaga kovetkeztében jellemz& a sajatos kilsd, a tanulasi, figye-
lem- és koncentracios probléma, kommunikacios nehézségek, latasi problémak, a tér- és
idobeliség észlelése beszikiltek. Az értelmi sértiléshez gyakran tarsul epilepszia,
mozgaskorlatozottsag (ILLyEs 2004).

A szakemberek feladata, hogy taldljanak olyan gyogyito—nevelS eszkozoket,
modokat, melyek csokkentik, és ezzel egyidben fejlesztik a testi, mozgidsbeli, kifeje-
zésbeli hibakat, rendellenességeket.

Munkank célja az volt, hogy ramutassunk a sportmozgis jotékony hatisara az ér-
telmi sérultek korében.
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A fejlodés

A vesztibuldris, kognitiv és taktilis rendszeren alapul a teljes gyermeki fejlédés. Ehhez
kapcsolodik az auditiv és vizualis rendszer. Bizonyos gyermekkori szakaszokhoz jellem-
z6 mozgasok kapcsolodnak, ezekhez pedig bizonyos kdzponti idegrendszeri fejlettségi
fok tartozik, pl. a gerincveldi reflexeket érleli a ringatas, porgés, forgas. A kaszas, ma-
szas a kisagyat €s a kozépagyat, a jaras pedig a kéreg alatti mezdket serkentik. Az agy-
torzsi rész (nyultagy, hid, kisagy, kozépagy) fejletlensége, az Gn. agytodrzsi integracios
zavar képezi a hatterét a részképesség-kiesésnek, a diszharmonikus fejlédésnek (HA-
MORI 2005).

A kozépagy felelGs az olvasas funkcidiért, itt torténik a szemek és fiilek funkcidinak
Osszekapcsolodisa, a sikban valo tajékozodas, szabdlyozza a figyelem-koncentraciot,
a kornyezetre valé rdhangolodast.

Az értelmi sériilteknél gyakran tapasztaljuk a kozépagyi fejletlenséget, mert olvasasi,
nézési, fixalasi, téri tdjékozodasi problémajuk van. Ahhoz, hogy a kozépagy jol fejlédjon,
feltétele, hogy el6z6leg a hid-kisagy, a nyultagy és a gerincveldi reflexek jol fejlédjenek.
A fejletlenség kialakuldsdban kivilté ok lehet sokszor az els§ évben kapott érzelmi vagy
fizikai trauma.3

Ha az életkorhoz kapcsolodd mozgisjellemz§ torz médon fejlédik vagy kimarad, az
a kozponti idegrendszer integralodasat gatolja. Az ilyen forman éretlen idegrendszerre
fejleszté hatdssal vannak a vesztibuldris rendszert ingerl§ jatékok, illetve a fejlesztésre
iranyul6 specidlis mozgassorok.

Az egyes tanulasi tertileteken tapasztalhaté nehézségek visszavezethetek bizonyos
agyi teriletekre, melyeknek segité mozgasa az elmaradt, fejletlenebb teriiletek fejlesz-
tésében segithet.

A Wii jaték rendszeres hasznalata az idegrendszert serkenti, mely javulast eredmé-
nyezhet az elébb emlitett tertileteken.

A jaték

A jaték komoly dolog, mert egyardnt fontos szerepe van a mentilis fejlédésben, a valo-
sdg megismerésében, a szocidlis kapcsolatok alakuldsdban és az adapticioban. A jaték
a korai életkori kapcsolatokban gyokeredzik, de a késdbbiek sordn is keretet kindl az
érzelmek és a szocidlis kapcsolatok fejlédéséhez. A jaték mindig izgalmas. A gyerek sza-
mara a jaték az élményszerzés legf6bb forrdsa. A sajat jatékotletein keresztil, valamint
a masokkal val6 egyuttjatszas soran fejlédik és gazdagodik a személyisége. A jaték alatt
még a gyerekek is ugy tekintenek sajat elméjikre mint vagyak, gondolatok és mas ér-
zések reprezentaldjara. Az egyuttlét épitQ, élvezetes élményét csak masok jelenlétében
lehet megtapasztalni (GOLNHOFER E.—SzaBOLcs, E. 2005).

A jaték hozzajarul a testséma és a testtudat kialakitasahoz, elGsegiti az elemi mozga-
sok Osszerendezését, segiti a térbeli tdjékozodas fejlédését (irinyfelismerés és iranyko-
vetés), fejleszti az egyensilyérzéket, és segit az érzékszervi tapasztalatok szervezé-
sében. Ajaték a szenzoros ingerfelvétel (egyensuly, hallds, latas, tapintis) szamos
tertiletét érintheti.

3 http://demoszthenesz.hu/cikkek/dyslexiafejlesztes
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A Wii jatékot egy tanéven keresztil, a fejlesztd 6rak keretében haszniltuk az értelmi
sériltek korében. Ez a jaték igazi sportmozgassal iranyithaté és a jatékos megélheti a
sport adta élményeket. Ez altalaban a sériltek életébdl kimarad, illetve csak korld-
tozottan jelenik meg.

A sérult embereknek — bar torvény szabidlyozza jogaikat — mégis joval kevesebb
lehet&ségik van a szabadidd aktiv eltoltésére. Gyakran az odajutas akadalyozott, vagy
a programok nem megfelelGek szamukra, igy jo esetben csak passziv résztvevdk tudnak
lenni. Az altalam kezdeményezett program ezen a helyzeten probal segiteni, a szami-
togép alapd virtudlis sportoldst és jatéklehetGséget kindlé Nintendo Wii konzollal.
A jatékot a kézben tartott ,ut6” segitségével, vagy a labbal egyensilyozva sajat mozgas-
sal kell irdnyitani.

A kutatas

A rendszeres fizikai aktivitis megszerettetése mar kisgyermekkorban megkezd&dik.
A serdiil6korban olyan fizikai, mentalis, pszichés valtozasokon megy keresztiil a gyer-
mek, amely sokszor a mozgids hattérbe szoruldsit is eredményezheti. A mai fiatalok a
szabadidejik nagy részét a szamitogép eldtt toltik, igy a mozgist elhanyagoljak, igy az-
tin jellemzévé vilik a rossz tartds, izomgyengeség. A Nintendo Wii konzoljatékat fel-
hasznidlva egy olyan mozgasos programot ajinlunk, mely szakemberek segitségével az
épektdl kezdve a sérilteken at, mindenkinek lehetGséget biztosit az aktiv, fejleszté
mozgashoz. A Virtuilis Sport Program (VSP) elénye pontosan abban all, hogy a gyer-
mekek altal kedvelt és elfogadott médium, a szamitogép vilik a rendszeres mozgas
eszkozévé és vezetheti el Sket a valédi, hagyomanyos testmozgas gondolatanak és gya-
korlatinak elfogadasihoz.

A Virtudlis Sport Program keretében 2009 Gszén kezdtiink el jatszani a Hegyhat utcai
Iskola 14-18 éves tanul6ival. Egy tanéven keresztiil — kisérleti jelleggel — hetente 1-1
ordban jitszottak a tanulok. A fejlesztd foglakozdsok kis létszamu csoportjaiban a fej-
leszt6 pedagdgussal egytittmikodve tortént a jaték, mert a kis létszamua foglakozasok
kivaléan alkalmasak a programhoz. A jatékhoz sziikséges eszkozoket biztositottuk az
iskolanak, az iskola pedig lehetGséget a heti jatékra. A célunk az volt, hogy feltarjuk a
virtudlis sportolds hatdsat a sérilt fiatalok korében. Feltételezésink és elGzetes felmé-
réseink* szerint a jatéknak jotékony hatdsa van az idegrendszerre, eziltal csokkentheti
a részképesség zavarokat. Ennek eredményeként javulhat a gyermek kognitiv, pszichés,
szocidlis, kommunikaciés, motoros képessége.

Az el6késziileti munka sordn mindenki megismerkedett a jatékkal, kivalasztottuk
a jatékban részt vevs gyermekeket és a kontroll csoportot, megterveztik a jaték me-
netét, beosztottuk a csoportokat, kidolgoztuk a mérGeszkozoket. A felméréshez a POMS
(Profile of Mood States) kérd&ivet hasznaltuk, mely hét aspektusbdol mérte a gyermekek
pszichés allapotat: fesziltség, dith, kimerutltség, lehangoltsig, onbecsilés, életerd, za-
vartsdg, hangulat (a fentiekbdl eredeztetett atfogd mérdszam). Ezenkivil részképesség-
teszteket (Sindelar-féle 4brakkal, hangkazettaval; kodolt feladatokkal: azonossig-
kalonbség, olvasas, szovegértés, kinesztézia; mozgasfejlettség, testséma vizsgilatok) al-
kalmaztunk a kezdeti és a zar6 felmérésben. A felmérés kezdetén erre a célra szer-

kesztett, 26 kérdésbdl allo kérdsivet toltottek ki a tanuldk a szamitogépes szokdsokrol

4 SARINGERNE DR. SZILARD Zsuzsanna — NADASI Zsofia: Virtudlis sport mint szabadidds tevékenység a Pets
Intézetben. Magyar Sporttudomdnyi Szemle. 10. évfolyam. 37. szam. 2009/1. 28-29.
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€s a mozgasos szabadidGs tevékenységeikrSl. Minden tesztet és kérdGivet minden
résztvevs egymastol fuggetlentl toltott ki az elsd jaték eldtt.

A heti jatékrdl el6zetes szempontrendszer alapjin naplot vezettiik, ahol a valto-
zasokat tudtuk nyomon kovetni. Az egy tanéves idGszakot zard felméréssel fejeztiik be,
ahol az els6 felméréshez hasonléan teszteket toltottek ki.

Az adatokat SPSS statisztikai programmal dolgoztuk fel.

Eredmények

A felmérésben 14, a Gennaro Verolino Altaldnos Iskola, Specialis Szakiskola, Didkotthon
és Gyermekotthon iskoldjiba jaré 1418 éves tanuld vett részt. Ebbdl 5 f6 kozépsulyos
értelmi fogyatékos (Down-koros), 6 6 kozépsulyos értelmi fogyatékos, 3 {6 kozép-
stlyos értelmi fogyatékos (mozgissérilt). A csoportbol 1 {6 ismerte a jatékot, mielstt
elkezdtiik. A kontrollcsoport (N=14) hasonlé 6sszetételd volt. A heti egy alkalom a ja-
tékra is elegendd volt ahhoz, hogy a tanulékon latvanyos valtozast észleljink. A heti
jaték alkalmaval 2-3 {&s csoportokban két gépen tudtak jatszani a Wii Sporttal, vagy a
Wii Fittel. A Wii Sportban ot jaték koziil lehet valasztani, melyeket parban, egymas ellen
lehet jatszani, és ezek kozil a legnépszertbb jaték a tenisz (45%) volt, és a bowling
(32%) és csak ezt kovette a boksz (20%). A golf és a baseball jatékot csak nagyon ritkan,
a teljes jatekidd alatt 2-3%-ban jatszottdk, talin mert ismeretlen volt és a szabalyok is
bonyolultak voltak szamukra. A Wii Fit egy egyensulyozos jaték, ahol egy platformon
kell allni és a képernySn megjelend figurakat a sajat mozgassal lehet elmozditani, a fela-
datokat teljesiteni. Fejleszti tobbek kozott a motoros képességeket (egyensuly, téri tajé-
kozodas, orienticio, kondicio). Osszesen 12 jaték koziil valaszthattak, és ezt elemezve
a leggyakrabban jatszott jaték a ,pingvin” (21%), a sielés (20%), siugras (20%) volt.
A magasban egyensulyozas, ahol kis mozgasokkal kellett iranyitani a jatékot 10%-os
kedveltséggel birt. A hullahopp karikaval is tobbet jatszottak (11%). A parban futis, bar
véleményiik szerint faraszté volt, mégis szerett€ék ezt a mozgasformat (8%).

A Wii konzoljatékkal folytatott egy éves kutatomunka eredményeit elemezve az elsd,
szemmel lathaté valtozds a hangulatukban mutatkozott meg. A kezdeti bezarkozott,
szomorkas, depresszios hangulatuk a jatékidGszak egyharmadatol viltozott meg. Na-
gyobb érdekldéssel jatszottak, hossza ideig élénken figyeltek, lelkesen, aktivan jat-
szottak. Sokat mosolyogtak, nevettek. A POMS kérdsiv, mely az aktudlis hangulatvalto-
z4st méri is ezt timasztja ald, az értékek javuldst mutatnak (1. dbra). Azoknak a gyer-
mekeknek, akik rendszeresen jatszottak a Wii-vel, szignifikinsan nétt az Oonbecsuilésuk,
egészséges Onbizalmuk lett (2. dbra).

A masik szembetlind viltozas a jaték pontossigiban mutatkozott meg. A résztvevok
a kezdeti jatékhoz képest 29%-al eredményesebbek lettek a jatékids sordn, mely a tobb
pont elérésében, a hosszabb jatékidében mutatkozott meg (a kezdeti néhany perces
jaték egész foglalkozast kitoltd folyamatos jatékot eredményezett). A felesleges moz-
dulatokat az adott sportiagra jellemzé mozgasok valtottdk fel; ez a jobb koordinaciot,
figyelmet is feltételezi. Ezek az eredmények azt mutatjdk, hogy a jaték azoknak a sé-
rilteknek is ajanlott, akiknek a mozgaskoordinici6ja olyan silyosan visszamaradott,
hogy a kozlekedésben, téri tijékozodasban jelentGsen befolyasolja a mindenapjaikat.
A Wii konzollal torténd jatéknak hasonlé hatdsa van, mint a sportpalyan folytatott
sportmozgasnak, tehit el lehet faradni, meg lehet izzadni és a jatékot kovetd napokban
izomlaza is lesz a jatékosnak. A megfigyelési naplokat elemezve azt tapasztaltuk, hogy
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Hangulat
dsszeredmény

aldtte utana

1. abra. A bangulat-értékek dsszehasonlitdsa

a Wii jatékkal tortént jaték utdn a jatékosok elfaradtak, kimeriltek. De ahogy a sport-
palyan is, a sok gyakorlas hatasara itt is valtozas figyelhetd meg. A kezdeti elsé néhany
perces jatek utani faradsag, kimeriltség a jatekidG végére atlagban 25-30 perc aktiv
jatékra ndtt. Tehat bizonysdgot nyert, hogy a Wii konzollal folytatott jaték az eddigi
jatékokhoz képest szokatlan eredményt hozott, ugyanis fejlesztGen hat a kondicionalis
allapotra is, mert itt a mozgasérzékelSs jatekvezérlovel fel nem szerelt hagyominyos
szamitogépes jat€kokhoz képest (ahol csak a gombokat kell nyomkodni az irdnyitas-
hoz) itt a jatékos sajat aktiv mozgdsira van sziikség a jaték iranyitdsihoz.

A megfigyelési napléban egy elére meghatirozott szempontrendszer alapjan minden
jatékrol feljegyzéseket készitettiink. Ennek alapjan megallapithaté, hogy a jatékosok a
jatékids elérehaladasaval egyre inkdbb a csapatban jatszasra torekedtek, az egyéni (gép
elleni) jatékot felvaltva, ami a kezdeti id&szakra volt jellemezd. Igy elmondhat6, hogy a
Wii jaték alkalmas a csoport épitésére, a kozosség formaldsira. Az egylittjdtszds 6rome
megfigyelhetd volt. A jaték ideje alatt sokkal nyugodtabbak voltak a gyermekek,

POMS eredmények
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2. dbra. A bangulal-értékek csoportbontdasban
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a veszekedést erre az idore felfiggesztették. A céltudatossaguk eredménye a magabiztos
jatékban litszott.

Az év soran zajl6 jatékban az egymas elleni versengések is motivaltak a gyermekeket,
€s a tanév végén verseny keretében (II. Wii Bajnoksag) Osszemérték tudasukat a moz-
gassértiltekkel. A verseny alatt is folyamatos volt a fair play, a kiizdelem, a gy&zelem
orome. (www.virtualsport.hu)

A mozgassérilt gyermekek kozil a jaroképesek (2 £6), akik eleinte csak tlve jatszot-
tak és egy jaték utan faradtan abbahagytak, a nyolcadik jatéktdl allva és nagy kedvvel
tobb csatat végigjatszottak gy, hogy a faradsignak nyoma sem latszott.

Egy fitnal nem tapasztaltunk semmi valtozast, a kezdeti cinikussaga, kozonyossége
nem valtozott meg a jaték alatt. A versennyel sem lehetett motivalni. Az § esetében az
egyéni fejlesztés lehetne célravezets, ahol még tobb figyelmet kaphatna.

Az értelmi sértiltek részképességzavara is jellemzd, igy a keresztirainyG mozgisok is
gyakran nehézséget jelentenek. A csoportban egy leanynal javulast figyeltiink meg.

A kezdeti kevés oOnbizalom (3 f6&) a vizsgalt id6szak végére annyira megvaltozott,
hogy nem akartdk abbahagyni a jatékot 45 perc utdn sem. A gy&zni vagyas olyan erds
volt, hogy addig jatszottak, mig sikerélményik lett.

A tanév végén szervezett egyhetes tiborba is beépilt a Wii konzoljaték, igy még
tobb id6 allt rendelkezésre a jatékhoz. Ott azt tapasztaltuk, hogy tobben napi tobb orit
kitartéan, lelkesen aktivan végigjatszottak.

A jatékot jatszoknal az év végi részképességek szintjét mérd tesztek részeredményei
alapjan 15%-ot megkozelitd fejlédés mutathaté ki a tanuldkndl. A részképességekben —
ktlonos tekintettel a mozgas- és a testsémafejlettség-tesztek eredménye alapjan — fejlédés
mutathat6 ki azokndl, akik a Wii konzollal jatszottak, mig a kontrollcsoportnal csak mini-
malis valtozas figyelhet6 meg, az is azokban a feladatokban, melyek mar ismer&sek
voltak. Az 6nbizalom, kitartas, batorsag egyértelmtien sokat fejlédott a Wii-csoportnal.

Osszegzés

A fogyatékos személyek egészséges életmddra nevelése évek ota egyre nagyobb hang-
sulyt kap. A Nintendo Wii konzoljitéka ujfajta szabadidds elfoglaltsagot biztosit, bar
szamitogép alapi valésaght virtualis jaték, mégis aktiv mozgis sziikséges az irdnyi-
tasdhoz. A jaték altal az altalunk elinditott programmal (VSP) pozitiv valtozasokat értiink
el, mert aktivabb, élményekben gazdagabb jiatékosokkal talalkoztunk. A sériltek is ko-
zelebb kertilhettek a sport viligahoz, a jatékkal sportmozgasokat végezhettek. A fogya-
tékossag altalaban allapot, mely az egész életet végigkiséri (BEnczUr 2003). Ebben
a jatekban a sérilés és annak foka masodlagos, mert a Wii jaték nem tesz killonbséget
a jatékosok kozott, olyan mozgasélményt kinal, mely lehet6vé teszi mindenki szamara
az egyforma megmérettetést, és eltinteti azokat a killonbségeket, melyek az élet mas
terlletén hatrinyt jelentenek (szocidlis, kognitiv, pszichés, motoros).

A Wii jatek kiviloan stimuldlja a vizudlis teriiletet €s remekiil fejleszti a mozgaskoordinciot.

Orém latni ezeket a fiatalokat, hogy jokedviek, kitartobbak, aktivabbak lettek.
Olyan kozosségnek valtak a részévé, ahol mozgasos formaban jatszanak, igy a szabad-
idejiiket aktivan, kozosségben toltik. Oriilok, hogy egy évet egyiitt dolgozhattunk, és
remélem, a jovSben is fogunk taldlkozni, mert a Wii jaték a kovetkezd tanévben a
fejlesztd foglakozasokba beépilve folytatodik, illetve lehetSség kindlkozik az egyestle-
tinkben a jatékot versengéssel is folytatni.

194



Irodalom

A gyogypedagogiai oktatds belyzete az ezredfordulo Magyarorszdagan. Tanulmany — OKI PTK .
Projektvezetd: Dr. Salné Lengyel Maria (2000) : 6-31.

BNO Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa.
http://tamogatoweb.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=58:bno—
betegsegek-nemzetkoezi-osztalyozasa&catid=52:pdf-konyvtar&ltemid=64

BENCZUR M.-né (szerk., 2003): Adaptdlt testnevelés és sport I-II. 81-98.

CsANYT Y. (2000): A specidlis nevelési sziikségletl gyermekek és fiatalok integralt nevelése-oktatisa
In: TLyes S. (szerk.): Gyogypedagagiai alapismeretek. BGGYTF, Budapest, 377—408.
GORDOSNE SzABO A. (1997): Gyogypedagagia térténet . BGGYTF, Nemzeti Tankonyvkiado, Budapest.
Hatos GY. (2008): Az értelmi akaddlyozottsdggal él6° emberek: nevelésiik, életiik. APC-Stadio,

Gyula.

HAMORI J. (2005): Az agy aszimmetridi. Dial6g-Campus Kiado, Budapest—Pécs, 136.

HEGEDUS L.—FICSORNE M.—SZEPESSYNE J.—PAJOR E.—KONCzEI Gy. (2009): A fogyatékossdgiigy hazai és
nemzetkozi torténete. Jegyzet. ELTE Barczi G. Gyégypedagogiai Kar, Budapest, 232.

ILyEs S. (2000) A magyar gyogypedagdgia hagyomdnyai és alapfogalmai In: ILLYES SANDOR
(szerk.): Gyogypedagagiai alapismeretek. BGGYTF, Budapest, 15-38.

MARkUs E. (2007): Altaldnos ismeretek a hazai fogyatékossagiigyrdl és a gyogypedagogiarol. 42.

RowLEY (1995): The POMS and sports performance. A Review Journal of Applied Sport Psychology,
12. 1. sz. 2000. 34-48.

SARINGERNE SZILARD ZS.—NADASI ZS. (2010): Sportjatékok személyiségfejleszté hatisa mozgissérilt
gyermekekre. Iskolakultiira 2010/9. 34-42.0.

GOLNHOFFER, E.—SzaBoLcs, E. (2005): Gyermekkor: nézépontok, narrativik. Edtvos Jozsef Konyv-
kiad6, Budapest.

ZAszkaLICZKY P.—VERDES T. (szerk., 2004): Tdagabb értelemben vett gyogypedagogia. A fogyatékossag
Jelensége a gyogypedagogia hatdrtudomanyaiban. Tanulmdanyok Gordosné Szabo Anna
tiszteletére. ELTE BGGYFK—Kolcsey Ferenc Protestans Szakkollégium, Budapest.

www.virtualsport.hu

A Magyar Gyogypedagogusok Egyestlete folytatja tovibbképzési sorozatat
a GMP BESZEDPERCEPCIOS DIAGNOSZTIKA tanfolyammal

A tanfolyamot Dr. G6sy Maria tartja.

A tanfolyam idSpontja:
2012. november 6-7-8. (csuitortok, péntek, szombat) 10 6ratdl 16 6rdig.

A tanfolyam helye:
MTA Nyelvtudomanyi Intézet, Budapest, VI. Benczur u. 33. foldszinti nagyelGado

Részvételi dij: 40 000 Ft.

Erdekl&dni lehet:
dr. Gyarmathy Dorottya: 321-4830/172-es mellék és Kajary Ildiko: 313-9288

195



KONYVISMERTETES, UJDONSAGOK

BAss LAszLO (SZERK.)

,L2Amit tudunk és amit nem...

... az értelmi fogyatékos emberek helyzetérol
Magyarorszagon.”

KEZENFOGVA ALAPITVANY, BUDAPEST, 2008. 256 OLDAL

A konyv szakmai lektora, Linyiné dr. Engelmayer Agnes ,Bevezet&”-jében a munka
fontossagarol, hianypotlo voltarol ekképpen fogalmaz: ,Nem késziilt még mindezideig
Magyarorszdagon olyan dtfogo tudomdnyos igényii felméré munka, amely az értelmi
fogyatékos gyermekek és felnottek élethelyzetét sokoldaliian bemutatta volna.” (7.)

A kutatds a Kézenfogva Alapitvany kezdeményezésére és kozremtikodésével valosult
meg. Mintegy hiarom évtized vizsgalati mintdit — a szakértsi és rehabilitacios bizottsagok
adatbazisara timaszkodva — veszi szamba: mindazokat, akik kozépsulyos és stlyos ér-
telmi fogyatékossig tekintetében diagnoézist kaptak. Maginak a kutatdsnak a lefoly-
tatasa, illetve az eredmények kozzététele abban a vonatkozdsban is eltér az eredmények
szokvanyos kozzétételétsl, hogy a 721 gyermek és felnétt, illetve az Sket ellatd csalad
vizsgalata a nem, az életkor, a telepllésszerkezet tekintetében egy olyan részletes
kérdGives vizsgalat soran tortént, amely sorin szakmai kompetenciaval rendelkez&
kérdezSk ,értelmezésében és javitdsdaval keriilt a kérdoiv megudlaszoldsra”.

A munka attanulmanyozdsaval egy jol korilhatdrolt képet kaphatunk az értelmi
fogyatékos gyermekek, felnttek életkorilményeirSl a mai Magyarorszagon. Lanyiné dr.
Engelmayer Agnes megjegyezte tobbek kozott azt a fontos dsszefiiggést is, miszerint
annak ellenére, hogy ,elindultak az életmindséget javito kezdeményezések... a civil
szervezetek és a sziilok bathatos kézremiikodésével...” (8.), mégis a kutatds sordn azzal a
ténnyel kellett szembesiilni, hogy a csaladok civil szervezetekkel valé kapcsolata hia-
nyos, nem kielégitd.

A kotet nyit6 fejezetében Bass Laszl6 kvantitativ megkozelitéssel az értelmi fogyaté-
kosok szamat igyekszik meghatirozni Magyarorszagon. A vizsgalathoz az oktatasi és a
szocialis ellatas statisztikait a bentlakasos szocidlis intézményekre 6sszpontositva, mig a
szocialis ellatds statisztikdit a fogyatékossaghoz kapcsolodo ellatasok tiikrében igyekszik
tetten érni, kimutatni. E szidm-meghatirozashoz tovabba adatbazisok — s nem
utolsésorban — a 2001. évi népszamlilds adatbazisat is figyelembe veszi. Igy szamitdsaik
szerint ... ma Magyarorszdgon 50-65 ezer sulyos és kozépsiilyos értelmi fogyatékos
ember él...” (17.)
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Vekerdy-Nagy Zsuzsanna az értelmi fogyatékos gyermekek és felnsttek korében az
egészségligyi ellatds sajatossagait vizsgilja meg. A kutatds soran nyilvanvaléva vilt,
hogy ... az értelmi fogyatékossdg orvosi meghatdrozdsa, az orvosi diagnozis
megdllapitdasanak egységes protokollja (oki, tiineti, diagnosztikai kritériumok) bianyzik.
Ebb6l adodoan az egészségiigyi dokumentdcio alkalmatlan egységes besorolds
készitésére.” (48.)

A kotet érdekes szinfoltjat jelenti az a kutatas, mely az értelmi fogyatékos személyek
szociologiai jellemzdit tarja fel, Banfalvy Csaba tollabol. Konkrétabban: keresi a valaszo-
kat azon kérdésekre, miszerint milyen szocidlis korilmények kozott élnek a kozép-
silyos és sulyos értelmi fogyatékos emberek, ugyanakkor igyekszik tetten érni azt is,
hogy milyen mértékben képesek integrilodni az dket korulvevs kornyezetbe, tarsa-
dalomba. E kutatiast olyan eredményekben Osszegzi a szociologus-kutatd, miszerint
»... — ROzvetleniil az etnikai és a vagyoni dimenziok vizsgdlatan keresztiil— mutatta meg,
bogy a gyogypedagogiai értelmezés szerint kézépstilyos értelmi fogyatékosként regiszitrdll
vizsgdlt populdcio a falusi, szegény és iskoldzatlan milioben, szdmos vonatkozdsban
teljesiteni tudja a kérnyezete dltal szokdsszeriien az emberekkel szemben tamasztott
tudds-, készség- és teljesitménykdovetelményeket.” (73.)

Dr. Radvanyi Katalin fejlesztés, oktatds és iskolai karrier ¢sszefiggéseit veszi gorcsd
ala. Kutatasanak eredményeképpen tobbek kozott azzal a ténnyel kellett szembestlnie,
hogy annak ellenére, miszerint a gyogypedagogiai fejlesztés az utébbi évtizedekben
egyre nagyobb aranyu, s az egyéb terdpids eljarasok igénybe vétele is egyre novekedett,
mégsem részesilt ellatisban a gyermekek tobb mint 13%-a. A korai diagnosztizalas
terén a sulyos fokban fogyatékosok még ,elényodsebb” helyzetben vannak, de nem ritka
eset, hogy csak 9. életéviik betoltését kovetSen kerllnek diagnosztizalasra. A szilSk
elégedettségének vizsgalatival kapcsolatosan az is nyilvanvalova valt, miszerint inkabb
a magasabb jovedelmuiekre jellemzS, hogy nem értenek egyet a gyermekik képes-
ségeivel, sajitossagaival kapcsolatosan felallitott diagnozissal. A vizsgalat egyik — nem
kizarélagosan — fontos hozadéka annak szorgalmazisa, hogy sziikségesnek latszik a
bolesddei és 6vodai ellatds specidlis (integrdlt és szegregidlt) formdit béviteni, ugyan-
akkor tobb speciilis szakiskolara is szlikség lenne. S természetesen mindezekhez tar-
toz6 szorosan vett Uizenet az is, hogy , Az iskolai nevelés-oktatds gyakorlataba a sziilok
bevondsa nagyobb aranyu lebetne, ezzel a szakemberek nagyobb tamogaldst kap-
batndnak a gyermek fejlesztéséhez.” (99.)

A Horvath Péter—Keszi Roland-Konczei Gyorgy szerzGi harmas az intellektudlis
fogyatékossaggal €16 emberek helyzetét vizsgilja a munka viligdban. A kutatas sorin
bizonyitdst nyert tobbek kozott az a tény, hogy a magyarorszigi munkaerépiacon valo
lehetGségeik erdsen korlatozottak — kommunikacios akadalyozottsiguk, alacsonyabb
iskolazottsaguk, illetve onérdek-érvényesits képességuik folytin. Ugyanakkor kutatdsaik
sordn az is egyértelmtvé valt, hogy a magyarorszagi vallalati szférdban is ez a csoport
tekinthetS a leginkdbb hatrinyos helyzetU rétegnek. Vizsgilataik arra is rdmutattak,
hogy az intellektualis fogyatékossaggal €él6 embereknek csupan ,,5,9%-a bir valamiféle
szakképesitéssel, vagy jelenleg vesz részt képzésben. Osszességében tebdt az intellekiudlis
Jfogyatékossaggal él6 embereket a szakképzettség szinte teljes hianya jellemzi (94,1%)”.
(116.) Munkavégzésiik legnagyobbrészt a szocidlis foglalkoztatokra, illetve a kiillonbozd
bentlakasos intézmények tertiletére korlatozodik.

Bass Laszlo és Végh Zsuzsa munkajiban az értelmi fogyatékos emberek csaladjainak
kapcsolatrendszerét tarja fel. Vizsgalatuk tobbek kozott kiterjed a kovetkezdkre: a csa-
ladi, vagy az intézeti nevelés gyakoribb a fogyatékos emberek csaladjainak korében;

197



miképpen viltozott a csalad szerkezete a sérilt gyermek sziiletését kovetSen; befolya-

solta-e a tovabbi gyermekvallalasi kedvet a sérilt gyermek sziletése; végil — de nem

utolsésorban — a csalad kapcsolatainak alakulasat tették elemzéseik targyava.

Verdes Tamds nagyivl tanulmanyaban ,Jogok a joléti présben — a cselekvSképtelen-
ség és értelmi fogyatékossig problematikajahoz a rendszervaltds utani Magyarorszagon”
cimmel tobbek kozott korbejarja a jogfosztas” iaja
ség fogalmaval és problematikajaval foglakozik, majd megvizsgilja a gondoskodas,
teripia és hatalom Osszefliggéseit, amit a csaladi életutak ,kényszerpalydinak é&s
toréspontjainak” meglattatisaval tesz teljessé. A befejezs, kutatdst Osszegzs tézisek kozott
érdekes, egyszersmind elgondolkodtaté sorokkal szembesulhetiink, a sérilt emberek
viselkedési, személyiségbeli komponenseik megértését illetGen: ,Az aldrendelddés és
kiszolgaltatottsag mindennapos belyzeteiben pedig tajékozodni és élni kell, ebhez pedig el
kell sajdtitani és rendre miikddteini sziikséges a valaszadds, a viselkedés és a személyes
megnyilvanuldsok dsszetett és koberens jatékat. A beletérodés és az engedelmeskedés
azonban nem az értelmi fogyatékossag immanens mozzanala, hanem a kirekesztettek
eszkozkészlete, amelyet a tilélés érdekében tijra és iijra mozgositaniuk kell.” (153.)

Kozma Agnes az intézetben €16 fogyatékos emberek helyzetét tirja fel, elsGsorban
orszagos felmérés adatai alapjan, de ,réviden dttekintést ad az intézmények jogszabdlyi
hatterérdl, valamint Osszefoglalja kordabbi kutatdsok, statisztikai adatgyiijiések meg-
dllapitdsait is.” (157.) A felmérés adatai sajnos szomoru képet festenek; miszerint:

— sok csalad szamara az anya munkavégzeése, illetve a kozosségi alapu szolgiltatasok
hianya miatt az egyetlen, kényszerd megoldast jelenti gyermekének intézetben valo
elhelyezése;

— az intézetek tulzsufoltak; azon gyermekek és értelmi fogyatékos emberek is intézeti
keretekben élik mindennapjaikat — egyéb alternativa hijan —, akik Onelldtdsra, 6n-
gondoskodisra képesek lennének, vagyis nem szorulndnak 24 6ras feliigyeletre;

— az intézeti ,ktls6” kapcsolatok elsGsorban a szilSkkel valé kapcesolattartdsra korla-
tozodnak;

— végll, de nem utolsésorban: , Az intézeti élet rutinja nem teszi lebetévé személyre
szabott ellatas biztositdsat, az elldatottak szamdra a leginkabb bétkéznapi belyze-
tekben sem adatik meg a valasztas lebetosége.” (175.)

— a fogyatékos emberek a tarsadalmi részvétel lehetGségével nem éElhetnek, mert
a szolgaltatasokat tObbnyire maguk az intézetek helyben szervezik meg.

A kotet XI. fejezetében Bass Laszlo azokat a tényeket és eredményeket tirja az Olvaso
elé — Mi valtozott 5 év alatt?” cimd tanulmianyiban —, melyben nyilvanvalova valik,
hogy az értelmi fogyatékos emberek tgyében, életében, mindennapjaiban milyen val-
tozasok ragadhatéak meg. Kutatdsiban olyan vonatkozasokat vizsgilt meg tobbek
kozott, mint a 2003-as és 2007-es minta szocio-demogrifiai jellemzdi, a sztuldk foglal-
koztatottsiganak viltozdsai, a ,szegénység”, a timogatisok, a szolgaltatisokhoz valé hoz-
zaférés, az egészséguigyi ellatas, az integriacié kérdéskore, stb.

Pordan Akos a konyv zar6 tanulmanyaban az dsszegzésen til igyekszik meglittatni
azokat a végkovetkeztetéseket, melyek az egyes kutatdsok legmeghatirozobb tanul-
sagaiként fogalmazhatok meg. Igy tobbek kozott hangsilyozza a kovetkezket:

— azok a csaladok, akik értelmi vagy halmozottan fogyatékos embereket nevelnek,
,nagy tomeg”-ben élnek a tirsadalom peremén;

— ,a legtébb végioban mdr elérbetd a korai fejlesziés, ovodai és iskolai szolgdltatdsok” (192.);

— meghatirozé probléma, hogy a munkaerdpiac kovetelményeire a szakképzés jelen-
legi formaja nem készit fel;
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— az aktiv korua értelmi fogyatékos emberek foglalkoztatottsigi szintje alacsony;

— ugyanakkor a szocidlis szolgaltatasok terén is hianyok mutatkoznak;

— a kovetkezd sorok pedig nagyon szemléletesen onmagukért beszélnek: , Krilondsen
nebéz helyzetben vannak az iddskoru értelmi fogyatékos embert neveld csalddok.
A tarsadalom peremén él6 csaladok értelmi fogyatékos emberei az ingerszegény
kérnyezetben a televizio és az étel nyujtotta szorakozds keretei kozé szorulnak.
Sokszor csak a legutolso pillanatban, amikor madr a csaldadok teljesen kimertiltek,
keriilnek felndit gyermekeik az dllam dltal nyujtott személyes gondoskoddst biztosito
intezmeényi elldtdsba. Ez a valtas oridsi trauma az érintetteknek. Hidanyoznak azok
a felnéitkori szolgdltatdsok, amelyek a fokozatos levdldst segitenék.” (192.)

A kotet egyes fejezeteinek minden kimunkdaldja bizakodik abban, hogy a kozolt, felvazolt
adatok, informiciok, tények, problémak a szemléletviltison tdl a torvényhozokat, a ki-
lonboz& szolgaltatisok koordinatorait, a szakembereket, a civil szervezeteket, s mind-
azokat, akik a fogyatékos emberek lgyében felelGsséggel gondolkodnak, motivaljak,
osztonzik egy olyan egyttt-gondolkodasra, 6sszefogasra, €s segitségadasra, mely ezen
zperemhelyzetd” emberek €lethelyzetének, mindennapjainak jobbatételére irdnyul.

Groz Andrea

OTTO SPECK:

Iskolai inkluzio gyogypedagogiai szemszogbol —
retorika és realitas

(Schulische Inklusion aus heilpidagogischer Sicht — Rhetorik

und Realitat)

ISBN 978-3- 497-02229-8
ERNST REINHARDT VERLAG, MUNCHEN—BASEL, 2011.

A hazankban is jol ismert szerz6 konyve masodik, dtdolgozott kiadasban jelent meg.
A felvetett kérdések tobbsége napjaink magyar szakembereit is foglalkoztatja, ezért
a kotet méltan tarthat szamot itthon is nagy érdeklédésre.

A téma taglaldsdra a szerzGt két ok inspirdlta: az egyik, hogy a német specialis isko-
lakban (Forderschule = fejlesztS iskola) ellitott tanulék szidma — szerinte is tarthatatla-
nul — a legmagasabb Eurépdban (az dsszes tanulé 4,849 %-a volt 2006-ban). A masik
ok a fogyatékos személyek jogairdl szol6 ENSZ egyezmény (2006), melyet Németorszag
2009-ben irt ald. Ez elsGsorban az altalinos emberi jogok széleskord biztositasat emeli
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ki, de a 24. cikkely alapjan az aldiré dllam elkotelezi magat az inkluziv oktatdsi rends-
zer mellett. (Csak zar6jelben jegyezziik meg, hogy Magyarorszag korabban, mar 2007-
ben csatlakozott.) A szerzS kiemeli, hogy nagy anyagi megterhelést jelent ez a vallalas,
ha komolyan veszik, s az alapossigardl ismert Németorszag esetében ez a helyzet.
A kotetet 4thatja az aggodalom a gyogypedagogiai iskoldk esetleges elsorvasztdsa miatt,
s egyértelmien ez vezetett megirdsahoz.

Speck igen kritikusan sz6l az inkluziv iskolarendszernek az UNESCO dltal is kiemelt
,az iskola mindenkié” jelszavardl, mely szerinte utépia, hiszen mindig lesznek kivételes
esetek, olyan sulyos fogyatékosok, akiknek optimdlisabb az ellitdsa a speciilis intéz-
ményekben. Irredlisnak tartja azt is, hogy egyes szakemberek a specialis iskoldk teljes
felszamolasarol ,almodoznak”. Mivel Speck nem fogadja el azt, hogy az inkluziv iskola
képes lehet a tanulok teljeskorl heterogén sszetételével megbirk6zni, tovabba azt sem,
hogy a tobbségi iskola lesz elsédlegesen felelGs a fogyatékos gyermekekért, nem lat
éles kulonbséget ,integracio” és ,inklazid” fogalmai kozott, s ezért a konyvben mind-
végig a kapcsolt ,integracio/inklizio” megjelolést alkalmazza.

A tovabbiakban a szerz6 zarokovetkeztetései koziil emelink ki néhanyat. Az inkla-
zi6 az integracio tovabbfejlesztett valtozataként a fogyatékos gyermekek és fiatalok egy-
értelmd jogat jelenti a tobbségi iskolahoz. Nyitott kérdés azonban, meddig lehet elmen-
ni ,az iskola mindenkié¢” elvének megvalésitisiban. A specidlis iskoldkban tanulok
szama tdal magas, a pedagogiai rdszorultsig minimumara kell ezt csokkenteni de csak
olyan mértékben, ahogyan a tobbségi iskoldk megteremtik az integracidohoz/inklizio-
hoz a magas szint{ tanulasi lehetGségeket. A szilSk joga az iskola tipusinak és helyé-
nek kivalasztisa, meghatarozott esetekben (pl. silyosabb értelmi fogyatékosok, komoly
magatartasi zavarok) azonban biztositani kell, hogy a fejlesztS iskola mellett is donthes-
senek. Miutin a dontés esetenként nem konny(, a szakmai tanicsadas lehet&ségét is
biztositani kellene. A gyogy- vagy specialis pedagogia nem sorvadhat el a jovSben, nor-
mativ és tudomidnyos funkcidja vitathatatlan. Nemcsak a normativ elvet képvisel,
hanem tudomanyos szakagként feladata az is, hogy elemezze és nyomon kovesse az
integracio/inkluzio gyakorlati megvalosulasat, beleértve az akadalyokat és az esélyeket.
Sziikség van a regiondlis alapu tartés nyomon kovetésre, arra, hogy ez ne csak a kisér-
leti vagy modell-intézményekben torténjék. Az integracio/inkluzio feltételeit a szerzé
a kovetkezSkben latja:

— A pedagoégusoknak az integrativ fejlesztéshez sziikséges hozzaallasa és kompetenciai.

— A fogyatékos és nem fogyatékos gyermekek szileinek megfelel§ timogatisa.

— Az osztalykozosségek nem fogyatékos tanuldinak készsége az elfogadiasra és timo-
gatasra, ill. képessége ennek megtanulasara, s annak biztositasa, hogy a tanterv sze-
rinti haladasuk nem vilik az integrdltak miatt frusztralé problémava.

— Csokkentett osztilylétszam a fogyatékos tanulok korlatozott szima mellett.

— Kiegészitett személyi feltételek (masodik pedagogus, tovabbi gyogypedagogus, asszisz-
tensek)

— Az éplet akadilymentessége.

— A specidlis igényeknek megfelelS tanitasi és tanulasi eszk6zok.

— Az egyéni foglalkozasok lehetGségének biztositasa.

— Az oktatas modszertani valtasa a kozos tanulas lehetGségének érdekében.

— A pedagogusok kozotti j6 egytttmikodés az dsszehangolt integrativ hozzaallas alapjan.

— Az integracio irant elkotelezett iskolavezetés.
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A konyv f6tejezetei a kovetkezdk: a kozos tanuldshoz vezetS hosszu Ut (torténeti viss-
zapillantds), integracié — az iskolarendszer els6 strukturalis valtozasai (az integracié mint
komplex cél, szocidlis integracio, iskolai integracio), inklizié — metafora a kozos tanu-
las fokozasardl (az inkluzio értelmezése, az ENSZ-hatarozat, nemzetkozi tapasztalatok,
nyitott kérdések), kora gyermekkori nevelés mindenki szamara (az 6vodai nevelés
tapasztalatai). A kotetet gazdag szakirodalom-jegyzék és targymutato zarja.

Osszefoglaldlag megallapithatjuk, hogy a konyv alapvets gondolataival a magyar sza-
kemberek bizonyara nem vitatkoznak, hiszen a szélsGséges, minden tanulét integralni
akar6 szemlélet a német gyakorlattal ellentétben sohasem jelent meg hazidnkban.
A szerz6 aggodalmait a jelenlegi anyagi megszoritasok €s az integracié megval6sithato-
saganak kapcsolataban ugyancsak oszthatjuk, habar itt mar jelentGs a kiilonbség a ren-
delkezésre all6 forrasok tekintetében. Reméljik, hogy felkeltettik a gyogypedagdgus
szakemberek érdeklGdését a konyv irant, mely sajnos magyarul nem 4ll rendelkezésre.

Csanyi Yvonne

TONY ATTWOOD:

Kiilonos gyerekek. Kalauz az Asperger
szindromarol sziiloknek és neveloknek
(Asperger’s Syndrome, A Guide For Parents and Professionals)
(Forditotta: Dr. Simo Judit)

ANIMUS KIADO, BUDAPEST, 2008. 224 OLDAL

Mindig is azt az elvet vallottam, hogy ba nem tudunk egyszerii fogalmakkal elma-
gyardzni valamit, akkor feltebetdleg nem is értjiik azt” Aligha jellemezhetnénk a szerzé
e szavaindl pontosabban azt a szemléletet, amely dthatja Tony Attwood! Kiilonds gyere-
kek cimd konyvét.

A kotet elsGsorban sziil6knek és pedagoégusoknak tartalmaz hasznos tanicsokat a
nevelés terén. Magyarazatot ad az autizmus €s az Asperger-szindréoma kozti kilonb-
ségre, segitséget nyujt annak meghatirozasaban, hogy hol a hatar a viselkedészavar
vagy nevelési hidnyossaigokbol adodo viselkedési problémak és az autisztikus

1 Tony Attwood (sziil.: 1952) Ausztrilidban él6 pszichologus, PhD-fokozatit Londonban szerezte.
A Kiilonds gyerekek ciml konyv el6szor Londonban, 1998-ban jelent meg, azota 20 nyelvre forditottak le.
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viselkedés kozott. Ezenfelul a szerzé nem fe-

o0 oo 29
ledkezik meg a szakmabeliekrSl sem. A tudo- KU LONOS

manyos vizsgalatokra alapuld allitaisok mellett

szamos tovabbvezetS szakirodalmi hivatkozas GYEREKEK
segiti a témaban val6 alaposabb elmélyulést. Kalauz az Asperger szindr6mérél
A szakirodalom  attekintését  megkonnyiti sziiloknek és nevelSknek

a konyv végén talalhaté bibliografia is. Lea bl st

A Kiilondos gyerekek felépitése nagymérték-
ben timaszkodik a szindréma f6 meghatarozo-
ira, a viselkedést befolydsolé zavarokra: a szo- .
cialis interakciok sériilésére, a megkésett nyelvi
fejlodésre és az érzékelési zavarra. Nemcsak le-
irja a tineteket, hanem Asperger-szindromas
emberek feljegyzéseibdl idézve hiteles, egysze- st

“ ae ha g .
rd és bamulatba ejtéd magyarazatot kapunk az

autisztikus viselkedésekre. A fejlodés és a fej-

lesztés sikeres elGrehaladdsa érdekében fontosnak tartom az elfogadast, melyhez kivé-
telesen nagy empdtia sziikséges. Tony Attwood segit megérteni az Asperger-szindro-
masok nehézségeit, mely a vildgban val6 eligazodasi hatranyukbol fakad, valamint a
szulok helyzetére és az autizmussal valé kizdelmukre is felhivja figyelminket. A fejlo-
dési zavarok mellett kiemelkedd szerepet kap az identitas kialakuldsa, a serdil6korban
bekovetkezd lelki sérilések és a felndttkori élet megprobiltatisai. A konyvben olvas-
hatunk az Asperger-szindroma mellé tarsulé neuroldgiai eredetd sériilésekrdl, az utolsod
fejezetben pedig a fogyatékossiaggal kapcsolatos 23 leggyakoribb kérdésre kaphatunk
részletes, gyakorlatias valaszt mintegy 51 oldalon keresztil.

Mindezek mellett a legfontosabb pozitivuma a konyvnek, hogy a tények és esetek
ismertetése mellett segitséget nyujt az Asperger-szindromas gyerekek személyiségének
elfogadasiaban, otleteket ad, hogyan konnyithetjiik meg tarsas fejlédésiiket az 6vodai és
iskolai kornyezetben. Az integricié megvalésuldsiat nem feltétlentl a tanérik keretein
belil latja megvalosithatonak, hanem a pedagogusoknak a szabadidds tevékenységek
sordn is fontos Utmutatd szerepet szan. Szamos inspirdlo otlettel gazdagodunk, melyek
ugy segitik a fejlesztésre szoruld gyerekek beilleszkedését, hogy ugyanakkor a csoport
tobbi tagja szamara is igen hasznosak lehetnek. A fejezetek végén egy praktikus Ossze-
foglalo tablazat emeli ki a hatékony neveléshez sziikkséges legfontosabb tudnivalokat.

Mivel Magyarorszigon is egyre nagyobb szerepet kap az integricio, fontosnak tar-
tom, hogy minden pedagégus tisztiban legyen a kulonbozd fogyatékossagok legjellem-
z6bb tulajdonsdgaival. Az autizmus és az Asperger-szindroma esetében kilonosen is
fontos felhivni erre a figyelmet, hiszen ezek felismerése joval nehezebb, mint a koztu-
datban mar jobban meghonosodott rendellenességeké vagy éppen az érzékszervi fo-
gyatékossagoké. A témadba vago tijékoztato jellegli — és visszatérve a bevezetd gon-
dolathoz: kozérthetd — konyvek szima meglehetGsen csekély. Tony Attwood konyvét
éppen azért tartom hasznosnak, mert mindharom problémat mindenki szimara érthetd,
érdekes és kortltekintd médon orvosolja.

Schmidt Noémi
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