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Absztrakt

Hattér és célok: A fogyatékos személyek stigmatizalt 1étben élnek, azonban a domindns csoport sztereotipidi és elGitéletei a
csoportkozi érintkezés hatdsara feliilirhatok. Kutatasi kérdésiink a gyogypedagogiai és a szocidlpszichologiai szakirodalom
alapjin az, hogy milyen hatdssal van a kontaktus a 1at6 és a latassérilt gyermekek csoportkozi kapesolatira.

Modszer: Ennek vizsgilatira 2014 tavaszan megfigyelést végeztiink lato és latassérilt ovodaskora gyermekek, valamint
ovodapedagogusaik részvételével egy zirt, a latassériilt gyermekek altal ismert jatszotéren. Ebben a mesterségesen létrehozott
inkluziv helyzetben végeztiink megfigyelést harom napon keresztiil, amelyet kiegészitettiink az 6vodapedagogusokkal felvett
felig strukturalt interjakkal is.

Eredmeények, kovetkeztetések: Az eredmények az inkluziv jatszotér magas foka hatékonysagat mutattak. A kontaktus hatasara
a résztvevs gyermekek és ovodapedagogusaik tobb informaciot szerezhettek a masik csoportrol, javult a csoportkézi viszony,
a vizsgalat sordn megszerzett informacio pedig pozitiv hatdssal volt a gyermekek és dvodapedagogusaik attitddjére is.

Kulcsszavak: inkluziv jatszotér, fogyatékossag, latassériilt gyermekek, kontaktus

Hattér és célok

A fogyat€kos személyek gyakran stigmatiziltak, nem nyernek el teljes tarsadalmi
elfogadast (Green 2007; Csizmar 2007), amely a latassérilt személyek mindennapi
tapasztalatait is athathatja. A kutatds konceptualizaldsa soran célunk egy olyan vizsgalat
késabbi megvalositisa volt, amely feltarhatja a 1at6 és a latassérilt csoportok kozotti interakciod
és inklzio6 sziikségszertiségét, pozitiv megvilagitasba helyezve a kontaktus hatasat.

Vizsgalatunk tirgya 2014-ben, a kutatas kezdetén, a dominins és a nem dominans
csoporttagok perspektivainak feltarasa, a fogyatékossaggal él6 és az ép személyek kozott
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kialakuld kontaktus mélyebb megismerése volt annak érdekében, hogy a lito és a
latassériilt csoportok kozotti kapesolat alakuldsanak vizsgalata sorin ismereteket
szerezzunk a csoportk6zi viszonyokrol és azok megélt hatdsairol. A tobb részbdl felépitett
kutatasi konstrukcio legfontosabb eleme a lato és latassériilt gyermekek megfigyelése
volt, amelyet a koz0s jatszotérhaszndlat sordn vizsgaltunk.

Mindéségi kontaktus szikséges ahhoz, hogy a domindns csoport tagjai felismerjék az
esetleges sztereotipidk pontatlansagat. Allport (1954) kontaktus hipotézise szerint a
csoportkozi érintkezés képes csokkenteni a csoportkozi elditéletet, Pettigrew (1998)
pedig kiemelte a kontaktus minéségének szerepét, amelynek értelmében a csoportkdzi
baratsig hatékonyabb el&itélet-csokkent§ egy felszines kontaktusnal. A kontaktus
hatasara a gyermekek és az 6vodapedagodgusok tobb informiciot szerezhetnek a masik
csoportrol, ezaltal nShet az ismerésség érzése, a masik csoporttdl valoé szorongas pedig
csokkenhet, valamint noveli a bizalmat és az empatidt a masik csoport tagjai felé (Tausch
& Hewstone 2010). A kontaktus sordn fontos szerepet kap a perspektivavaltas, igy
novelve a toleranciat, amelynek segitségével csokkenteni tudjuk az én és a masik kozotti
tavolsagot, az én €s a masik tehat hasonlitani kezd egymashoz. Ennek eredményeként a
gyermekek konnyebben képzelik magukat a masik helyébe, igy egytittéreznek a masik
csoporttal, vagyis szerephez jut az empadtia is. Ez a kontaktus tehat gyakran a csoportkozi
viszony javulasihoz vezet, mert a csoporttagsag figyelmen kivil hagyasaval a masik
személyes tulajdonsdgait ismerik meg, a dekategorizaci6 révén tehat a kordbbi
csoportalapu sztereotipidk nem érvényesek (Gaertner et al. 2010).

Hangsulyos szerephez jut az attittdvaltozds alakuldsiban az intézményi norma is,
hiszen annak hatasara johet létre vagy hitsulhat meg a kontaktus (Ata et al. 2009 idézi
Kende és Lantos 2016). A tdmogaté intézményes norma azonban létrejohet a pozitiv
kontaktus €s a valtoztatisra valo igény tudatositisinak eredményeként is (Kende és
Lantos 20106).

A fogyatékossaggal él6 emberekkel kapcsolatos t6bbségi attitiid

A tobbségi tarsadalom részérdl érkez$ karos hatasokat, valamint a negativ
visszajelzéseket a fogyatékos személyek internalizalhatjak (Taleporos & McCabe 2002),
ez a bels6vé tétel pedig meghatirozhatja Onértékelésiiket, identitisukat és kialakult
énképtiket is. A domindns csoport viszonyuldsat Fiske és munkatarsai (2002) —
sztereotipiatartalom modelljikben — a kompetencia és a szerethet6ség dimenzioéi mentén
vizsgaltak. Ennek alapjin a fogyatékossiggal €16 embereket melegsziviinek, de kevésbé
kompetensnek tartjdk. Velik szemben tehat a paternalista sztereotipia érvényesul:
szerethetének és joszandékunak tituldlt csoport, azonban a tobbségi percepcio szerint
alacsony statuszq, ezaltal inkompetens, amellyel megvetés jar. Az informacidatadas
azonban stigmacsokkent$ hatdsa lehet (Golin 1970 idézi Krahé & Altwasser 2000), és
ugyancsak kedvez6 kovetkezményekrSl szamol be Brown és Hewstone (2005) is,
miszerint a kontaktus pozitiv hatdssal lehet a csoportkodzi kapcsolatokra. Direkt és indirekt
fizikai tevékenység esetén a kompetenciaszint novelheté (Goodwin et al. 2004), igy a
paternalista sztereotipia lebonthat6.
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Korabbi kutatdasok a témaban

Jelen kutatas fokuszaban a csoportkozi kontaktus hatasanak vizsgalata all, ezért a téma
szempontjabol relevans kutatdsnak tartjuk Szegd (2008) latassériilt, hallassértlt és
mozgassérilt gyermekek integracidjaval kapcsolatos attitidvizsgalatat, amelynek
eredményei szerint a pedagodgusok integracioval kapcsolatos €s a csoport irdnti attittidje,
valamint az integricioban és a fogyatékossaggal €16 emberekkel szerzett személyes
tapasztalatok Osszefliggést mutatnak. A személyes kapcsolatokkal rendelkezé
pedagogusok csoportjaban tehat kedvezébb, elfogadobb attitlid jelenik meg.

A kontaktus minGségére vonatkozoé kutatdst végeztek Barg és munkatarsai (2010),
melynek egyik alapja Krahé és Altwasser (2006) kisérlete volt. Vizsgilatuk szerint a
fogyatékossaggal €16 sportolok vezetésével tortént foglalkozast kovetSen pozitivabba valt
a veltk kapcsolatos tobbségi attitid, mint a kozvetlen és kozvetett kontaktust nem
alkalmazo kontrollcsoport esetén. A vizsgadlatban résztvevS egyetemistdk 12
dimenzioban, melegség és kompetencia mentén osztalyoztik a szerepkdrtyan bemutatott
alanyokat, akiket megkulonboztetett fizikai aktivitasuk, illetve az, hogy testi
fogyatékossaggal vagy testi fogyatékossag nélkil éltek. Eredményeik szerint a dominans
csoport tagjai alapvetéen alacsony kompetenciaszintet vetitenek a fogyatékos
személyekre, ezért a nem domindns csoport tagjai stigmatizaltak. A fizikai aktivitast
igényl6 programok sikeres alkalmazasa esetén viszont csokken a stigmatizalas, amely
vizsgalhato a jatszotéri helyzetben is.

Modszer

Kutatasi kérdéstinket a kordbban targyalt elméletek alapjin fogalmaztuk meg: milyen
hatassal van a kontaktus a lat6 és a latassérilt gyermekek csoportkozi kapcsolatira. A
kutatds sorin két killonboz6 modszert alkalmaztunk. Kutatisunk leghangstlyosabb
eleme a lat6 és latassérilt gyermekek, valamint 6vodapedagogusaik részvételével felvett
hiromnapos megfigyelés volt. Ennek kiegészitéseként félig strukturdlt interjat
készitettiink a talalkozasi alkalmak el6tt és utan a gyermekek 6vodapedagogusaival, hogy
megismerjlk az altaluk észlelt valtozas minGségét és mértékét is. Az alkalmazott kvalitativ
modszerek lehetéve tették a feltaro jellegl kutatds elvégzését, hiszen az elméletek alapjin
osszedllitott  szempontrendszer rugalmas keretet biztositott a nyilt, kvalitativ
megfigyeléshez, amellyel feltirhatdak a kontaktus min&ségének finom valtozasai is, mig
a félig strukturalt interjuk kell6 teret biztositottak az interjiztatonak a kutatds sordn
felmertlé kérdések beemelésére, a gyermekek és az 6vodapedagogusok helyszinen
kivili parbeszédeinek megismerésére, amelyek tovabb arnyalhatjak a megfigyelés soran
kirajzolodott képet. Az dvodapedagdgusokkal készitett interjik nem mutathatjak be teljes
meértékig a gyermekek véleményét, azonban jelen kutatas keretei kozott ezt tartottuk
megvalosithatonak. Jelen tanulminyban az Eredmények fejezetben deskriptiv modon
mutatjuk be a f&bb torténéseket, melyeket a Kovetkeztetésekben értelmeziink.
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Megfigyelés

A 14t6 és latassérilt gyermekek csoportkodzi viszonyanak vizsgalatat 2014 4prilisiban
egy olyan jatszoterén végeztik el, amelyet a latassérilt gyermekek rendszeresen
hasznaltak és jol ismertek, az adatok Gjraclemzésére pedig 2017-ben kertlt sor. Feltaro
jellegl kutatasunk sorin a gyermekek és 6vodapedagogusaik jatszotéri viselkedésének
természetes kontextusit kivintuk megvizsgalni. Nyitott, kvalitativ megfigyelésiink soran
a megfigyelSk egy eldzetes, kiinduldsi pontként szolgalo szempontrendszer alapjan (lasd
1. szamG melléklet) terepfeljegyzéseket készitettek, de nyitottak voltak minden
relevansnak tiné torténésre (Szokolszky 2004 alapjan).

Jelen megfigyelés idGtartama egy héten harom alkalommal (hétfs, szerda, csiitortok)
egy Ora volt, résztvevéi pedig harom latd, harom latassérilt gyermek, valamint
ovodapedagogusaik (harom f6) voltak. A 1at6 gyermekek mindannyian egy kozeli 6voda,
mig a latassérilt gyermekek mindegyike a latassérilt gyermekek szdmara fenntartott
intézmény kozépss- és nagycsoportos 6vodasa volt, azonban koziluk csak két latassérilt
gyermek jart egy csoportba.

A résztvevonek jelentkezé gyermekek — és sziileik — az altalunk kikuldott tajékoztatod
nyilatkozat mellett az 6vodapedagogustdl is kaptak informaciokat. A kutatds vezetsjétdl,
illetve a résztvevé megtigyelSktdl a helyszinen semmilyen jellegi plusz informacié nem
hangozhatott el, tehat csak a vizsgalat kereteire vonatkoz6 adatokat ismerték, egyéb
befolyasolo tényez6k vagy instrukciok nem alltak rendelkezésiikre. A hivatalosan
kikuldott sziil6i tajékoztatd mellett az 6vodapedagogus Ggy tajékoztatta a gyerekeket és
a szulSket, hogy , joviink jatszani, meg lesznek olyan gyerekek, akik nem ldatnak olyan
jol”. A gyermekek barmikor feltehették kérdéseiket az Ovodapedagbdgusaiknak vagy
egymasnak, a kutatoknak nem voltak el6zetes elvarasaik a gyermekek kérdéseire
vonatkozdan.

A vizsgalat megkezdése eltt —a sziil6k mellett — tajékoztattuk az intézmények vezetsit
és az 6vodapedagogusokat is, majd a kutatas részvételébe valo beleegyezésiiket kovetGen
a jatszotéri torténésekrol videofelvételt készitettink (két rogzitett és két mozgod
eszkozzel), ugyanis az elemzést jelentGsen megkonnyitette az események rogzithetévé és
visszanézhet6veé tétele. A videofelvétel lehetévé teszi a mikroszinten torténd elemzést
(Erickson 2006), amelynek koszonhetSen olyan eseményeket is észrevehetiink, amelyek
a helyszinen esetlegesen elkertilhették a megfigyel6k figyelmét. A videofelvételek altal
nyert informaciokat kiegészitették a megfigyelSk altali leirdsok elemzései is.

Interjiik

A megfigyelést megel6zGen, valamint azt kovetSen interjat készitettiink a 1atd és a
latassérilt gyermekek 6vodapedagogusaival. Utdobbi csoport esetén két 6vodapedagogus
mkodott kozre. A hirom napot megel6zG félig strukturdlt interjukkal felmértik a
pedagogusok elézetes tudasat a masik és a sajat csoport tagjairdl, a gyermekek preferalt
jatszOtéri szokasairdl, valamint az inkluziv jatszotérrel kapcsolatos attitGdjiket. A
megfigyelést kovets interjuk fokuszaban az egyes napok tapasztalatai és a gyermekek
esetleges élménybeszamoloi alltak.
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Helyszin

Vizsgalatunk kozéppontjaban a csoportkozi interakcio allt, ezért annak érdekében, hogy
a csoportkdzi viszonyok megfigyelésére ne legyen torzitd hatissal a latassérilt gyermekek
helyismerete, egy olyan kornyezetben kivantuk elvégezni a vizsgalatot, ahol nem kellett
kilon figyelmet és id6t forditaniuk a tertilet megismerésére, feltérképezésére. Ez a
latassérilt gyermekek szukcessziv tajékozodasa okan hossza és idGigényes lett volna. A
latd gyermekek nem ismerték a helyszint, azonban az 6 tidjékozodasuk szimultin, nem
kovetel meg sorrendiséget, ezért annak megismerése szamukra jelentGsen gyorsabb
lehetett. Kutatisunk szempontjabol tehat — a feltételek minél szélesebb kord kontrollalasa
érdekében — a legidedlisabb helyszinnek azt a jatszoteret talaltuk, amelyet egy-egy Orara
kizarolag a vizsgilatban résztvevSk szamdra tarthattunk fenn, valamint a latdssérilt
gyermekek jol ismertek.

1. abra: A jatszotér tajékoztato jellegl helyszinrajza (sajat 4bra)

Résztvevok

A halmozottan fogyatékos személyek intézménybeli magas aranya miatt nehéz volt
olyan gyermekeket talalni, akik latassériiltek, de egyéb fogyatékossiggal nem birnak. Egy
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ilyen résztvevd volt a latassérilt személyek kozott, a masik két gyermek enyhe értelmi
fogyatékossaggal €16 személy volt.

Az els6 napon egyértelmien elkiilonithetd volt a 1at6 és a latassérilt gyermekek két
csoportja, melyeket nem csoportbontassal hoztunk 1étre. A megfigyelés elsé napjiig a két
csoport kozott semmiféle érintkezés nem tortént, ugyanis a spontin modon kialakulo
csoportkodzi és személykozi viszonyokat vizsgiltuk. A megfigyelésben résztvevs két
csoportot gy allitottuk 6ssze, hogy az esetleges életkori sajaitossagok miatt ne lehessen
koztik szamottevo eltérés.

A lato gyermekek ugyanabba az 6vodaba jartak. Egyikik kozépsS csoportos, mig a
tobbi gyermek nagycsoportos volt. A nagycsoportosok kozott igy tobb volt a kontaktus,
6k az 6vodaban is gyakran jatszottak egytitt. A latassérilt gyermekek csoportjiban vak,
aliglatd és gyengénlatd gyermekeket figyeltink meg. Torzitd hatidsként jelenhet meg,
hogy az aliglat6 gyermek — aki ezen belil nagytargylatd — és a gyengénlitd gyermek
enyhe értelmi fogyatékossaggal €16 személy volt. Az aliglaté és a vak gyermek kozott
szintén tobb volt a kontaktus, hiszen ugyanabba a nagycsoportba jarnak, mig a
gyengénlatod gyermek kozeépsds volt. A latassérilt gyermekek egyike fit volt, mig a latok
kozil csak lany gyermekek vettek részt a vizsgalatban.

Eredmények

A megfigyelést megel6z6 interjiik
Interjuii a lato gyermekek ovodapedagogusaval

A laté gyermekek 6vodapedagdgusinak elmondasa szerint a lat6 gyermekek nagyon
kedvelik a mozgasos jatékokat és szeretnek homokozni is. A megfigyelés sorin a
homokozoban egyetlen alkalommal sem jatszottak. Az inkluziv jatszoteret hasznosnak
tartand, hiszen ott lehetGség nyilna a kapcsolatteremtésre, és igy a latd gyermekek
megtapasztalhatnak, hogy ,a ldtassériilt gyermekekre fokozottan oda kell figyelni”,
,ovatosabban kell mozogni, mert 6k azért mdshogy tapaszialjak a mozgdst”. Tehat egy
abszolat 6vo, védelmezd magatartas és paternalista attitGd volt varhato a lat6 gyermekek
ovodapedagogusiatol. Elmondasa szerint viszonyulasat sajat tapasztalatai alapoztak meg,
mert a gyerekekkel Gszni jarnak a ,mozgdsjavitoba, ahol azért taldlkozunk mozgdssal
ktiszkodo gyerekekkel”.

Az O6voda téma irdnti nyitottsigdt mutatta, hogy tavaly — érzékenyités céljabol —
latassérilt emberek kutydikkal tartottak ,bemutator” az intézményben. A gyerekek
sajatélmény gyakorlatokon keresztil tapasztalhattdk meg, hogy milyen az, amikor a latds
kizarasaval (szemfed6vel) a tobbi érzékszerviikkre kell timaszkodniuk. A hiarom lato
résztvevbdl a két nagycsoportos gyermek jelen volt ezen a foglalkozason.

Az 6vodapedagogus véleménye szerint a latd és a latassérult gyermekeknek idére
lenne csak sziikséglk ahhoz, hogy egyitt jatszanak, a baritsag kialakulasihoz viszont a
jelenleginél hosszabbra. Az 6vodaba vezets Gton gyakran latnak latassérlt jarokelSket,
ezért a gyermekek ,,amikor jon egy fehér botos ember, akkor kidllnak a jarda szélére, és
elengedik oOket”, tehiat a gyermekek sajat elGzetes tapasztalatai az elkertlésre, az
el6zékenységre korlatozodtak.
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Elozetes interju a latassériilt gyermekek ovodapedagogusaival

A latassértlt gyermekek oOvodapedagogusai (két f6) elmondtik, hogy az egyik
gyermeknek ,mindkét oldalon tivegszeme van”, masikuk ,elég jol lat, szemiiveges
gyengeénldto, kicsit szineket is lat”, a harmadik résztvevé pedig aliglatd. Utobbi két
gyermek tanulasban akadalyozott, és mindhidrman a latassérilt gyermekek szamara
fenntartott otthonban laknak.

Elmondasuk szerint a latassérilt gyermekek — féként a vakok — sokszor egyedul
jatszanak, illetve csak azzal, amit mar jol ismernek. ,Sokkal nehezebb nekik”, mert nem
csupan a laté gyermekeken mulik, hogy muikoddképes lesz-e a csoportkozi viszony,
szerintik sziikség van a latassérilt gyermekek fogadokészségére is. A 1ato felet nevezték
meg kezdeményezének, mert véleménylk szerint nekik konnyebb felvenni a kapcsolatot
egy masik gyermekkel.

A vak fiagyermekrdl az interji soran 6vodapedagogusai azt mondtak, hogy ,rd
nagyon jellemzo, hogy egyediil vagy felnditel jatszik”. Zarkozottnak tartottak, akitSl azt
vartak, hogy nem fog kénnyen bevonodni a kozos jatékokba. Elmondtik, hogy az itteni
gyermekek nagy része halmozottan fogyatékos személy. Arra szamitottak, hogy a
trambulin lesz a legnépszertbb jaték. A latassérult gyermekekkel foglalkoz6 6voda-
pedagogusok nem tudtik elképzelni, hogy a latissérilt gyermekek mutathatnak Gjat a
laté gyermekeknek, azt viszont igen, hogy muiikoddhet a két csoport kozotti kozos jaték.

A megfigyeleés harom napjanak bemutatdsa

Els6 nap

Az els6 nap alacsony szamu csoportkozi kapcesolatteremtést eredményezett. A 1ato
gyermekek részérdl a kezdeményezSkészség megjelent, azonban figyelmiiket f6ként az
4j kornyezet, illetve a kiprobdlasra varo jatékeszkozok kototték le. Az elsG csoportkodzi
kontaktus, ahol verbalis kommunikaciora is sor kertilt, a fészekhintdban zajlott, ahol a lato
gyermekek csatlakoztak a latdassérilt gyermekekhez (2-2 £f6). Ekkor a két 1at6 gyermek a
vak résztvevs tivegszemét és a masik, szintén a jatékeszkodzben 16 latassérilt gyermek
szemét nézte hosszan, azonban azzal kapcsolatos kérdéseket nem tettek fel. A kozos
jatekeszkoz hasznalata soran a kontaktus a kapcsolatfelvételre fokuszalt. Mar ekkor
érezhetS volt, hogy a csoport véleményformaldé és legdomindnsabb tagja valhat a
kapcsolatot kezdeményezs 1ato résztvevobdl. A veliik 1évs vodapedagogus (a latassértilt
gyermekeké) ritmusa mas volt, mint a gyermekeké. Ami lasst kapcsolatfelvételnek tint,
azt 6 — elmondasa szerint — kellemetlen csendnek élte meg, amit igyekezett beszélgetést
serkent6 kérdésekkel motivalni, azonban igy inkabb megtorte az ismerkedés titemét.

A latassérilt gyermekek mindig feltigyelet mellett jatszottak, gyakrabban jelent meg
Oket segité mozdulat az 6vodapedagogusok részérdl, illetve gyakoribb volt az érintés,
mint 1ato tarsaik esetében. A latassérilt 6vodasok altal leginkabb preferilt jaték az elsé
napon a fészekhinta, valamint a nagy trambulin volt, ugyanis ezek — lezartsiguk miatt —
jol kortlhatarolt és biztonsdgos teret jelentettek szamukra. Inkabb a latassérilt gyermekek
ovodapedagogusai kezdeményezték és 0sztonozték a csoportkdzi kapesolatteremtést.

A lato gyermekek esetében az 6vodapedagogus jelenléte gyakran csak tavolrol volt
megfigyelhets. JellemzS volt a szabadabb mozgis és eszkozhasznalat, valamint a
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jatékeszkozok surd valtogatdsa. Az altaluk leginkabb preferdlt jatékok a kis trambulin és
a villamos voltak. Az id6 nagy részében két elkiilonitett trambulinban jatszott a két
csoport. A lat6 gyermekek segitségnyujtast csak a trambulinba torténd be- és kilépéskor
vettek igénybe, illetve a kdz€psS csoportos résztvevot az ovodapedagdgus modszeresen
feltette és levette a trambulinrél, nem hagyta, hogy egyediill masszon fel a létran. A 1ato
gyermekek ovodapedagbgusa gyakran intette ket a latassérilt gyermekek oOvasara.
Valoszintleg ennek eredményeként a 1at6 gyermekek inkabb kertlték a latassértlt
gyermekekkel val6 kapcsolatot, és tobbnyire elkertulték a kozos jatekeszkodz
hasznalatinak lehetGségét is. A gyermekek az elsé nap nem jatszottak huzamosabb ideig
egy eszkozzel, igy nem tortént jelentds kapcesolatfelvétel a masik csoporttal, beszélgetésre
szamottevGen az in-group tagokkal kertlt sor, illetve csoportkozi érintés szinte nem is
tortént. Az els6 6ra utolsé perceiben a 1at6 gyermekek 6vodapedagdgusa mar kozeledésre
biztatta a gyermeket, azonban sikertelentl.

Madsodik nap

A masodik napon az egyik nagycsoportos, latd résztvevé megbetegedése miatt egy Gj
lato, szintén nagycsoportos gyermek csatlakozott a vizsgalathoz, azonban errél csak a
helyszinen tajékoztattak minket. A két latdssérilt gyermek szamara a legnépszertbb jaték
most is a fészekhinta, valamint a nagy trambulin volt. Toébbszo6r megérintették, megfogtak
egymast, a fia szinte végig énekelt, majd egytitt énekeltek hintazas kozben. Az el6z6 napnal
jelentGsen tobbet hasznaltak kozos jatekeszkozt, kozos teret, azonban a verbalis vagy non-
verbilis kommunikacio — bar az el6z6 alkalomnal magasabb mértékd, de — még mindig
alacsony volt, proxemika szempontjabol azonban kedvez&bb helyzetek alakultak ki.

Miutan a vak és az aliglatd gyermek elhagytak a trambulint, a tobbnyire egyediil
homokoz6 gyengénlitod résztvevs is megérkezett a jatékeszkozhoz, és szeretetett volna
csatlakozni a még ott jatsz6 harom latd gyermekhez. Nem tudott allva maradni, igy
lefekudt a jat€ékeszkoz kozepére. Nem tudtak egylitt jatszani, ismét aktivalodott az
selkertilés”; igy rogton ezutin a 1até gyermekek vezetS szerepet betoltott résztvevije
kimaszott, majd &t kovette a tobbi latd gyermek is. A gyengénlité gyermek most is
egyedil maradt, és feliilt a trambulinban. A latassérilt gyermekek 6vodapedagodgusa —aki
legtobbszor csak vele foglalkozott — kintr6l beszélt hozza, majd a gyermek a biztatas
hatasara ugralni kezdett. Ezutan fogocskazni ment az 6vodapedagogussal, és megolelte
6t. A gyermek a napok sordn szinte teljes idejét a villamosban vagy a homokozoban
toltotte, igazolva ezzel a megfigyelés eldtti interjiban elhangzott elképzeléseket.

A latd6 gyermekek figyelmét mar hosszabb ideig lekototte egy-egy jaték, illetve
tobbszor csatlakoztak a latassérilt gyermekekhez. Egyedil az Gj résztvevs volt az, aki
igyekezett minden jatékot kiprobalni, igy gyakran valtogatta a jatékeszkozoket is. Egy
alkalommal a kis cstiszdahoz hivta a masik nagycsoportos 1atd gyermeket (aki tobbszor
probalt kapcesolatot teremteni a latassérilt csoport tagjaival), aki ekkor a fészekhintaban
alt a vak fiaval. A 1at6 résztvevd visszautasitotta az invitalast, mert — a megfigyelSk és a
kodolok értelmezése szerint — szeretetett volna még a latassérilt résztvevSkkel maradni.
A 1at6 gyermekek szdmadra is a fészekhinta, valamint a nagy trambulin valt a kedvenc
jatekeszkozzé. A masodik napon csak a fészekhintanal tortént csoportkodzi fizikai
kontaktus. A fészekhintaban egyttt toltott idS jelentGsen nodvekedett, ennek
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koszonhetGen nétt az érintések szima, valamint megindult a verbalis kommunikacio is. A
nagy trambulint is tobbszor hasznilta egyszerre a két csoport, azonban kozos jaték,
beszélgetés vagy testi kontaktus ott nem alakult ki.

Harmadik nap

A megfigyelés utols6 napjanak kezdetén kozvetlenebbek voltak a gyermekek, illetve
az 6vodapedagogusok is. A jatékpreferencia nem valtozott, azonban a kontaktusra buzdi-
tas szama nétt, és a kapcsolatok mindsége is pozitiv tendenciat mutatott. Mar a masodik
napon is voltak arra utal6 jelek, hogy a trambulinban val6 fogocskazas kozos jatékka,
egylittes tevékenységgé valhat, azonban a harmadik alkalommal ez be is igazol6dott.

Fontos kiilonbség volt az els6 alkalomhoz képest, hogy mar nem kilon-kilon vették
igénybe az eszkozoket, hanem kozosen. A kis trambulin szerepe igy nagymértékben
csokkent. A masodik naphoz képest ugrasszerien megnovekedett a beszélgetések és az
érintések szama, illetve jol kivehetS volt a verbalis kontaktus elmélytilése, minSségének
javulasa, a fogocskazas, illetve a csukott szemmel valo fogoceskiazas soran a bizalom
kiépilése, valamint szintén a kerget6zeés sordn a gyermekek kozotti segités is expliciten
megjelent. Jelent6s valtozas volt megfigyelhets az 6vodapedagogusok viselkedésében is:
megszint a 1atd6 gyermekek 6vodapedagdgusa részérdl is az Ovasra intés, a csoportkdzi
kontaktusra buzditas er6sodott. A két csoport kozott megjelent az atjarhatdsag: az
ovodapedagogusok nem csak a sajat csoporthoz tartozod gyermekekkel foglalkoztak,
hanem a masik csoportéval is, a lat6 gyermekek 6vodapedagogusa pedig a latasséruiléssel
kapcsolatos kérdéseket tett fel a latassérilt gyermekek Ovodapedagogusainak, hogy
pontos valaszt adhasson a 1até gyermekek kérdéseire.

A vak résztvevs |, Szia barat!” koszontéssel idvozolte a 1ato gyermekeket. A latassérult
gyermekek kozott & toltott be vezets szerepet, a vele sokat jatszo aliglatd gyermek
gyakran az & utasitdsait kovette, a viselkedését masolta. A trambulinban a kisfita
telefonalast imitalva azt mondta a 1at6 gyermekek kozotti vezetdnek: |, Vary, kiildenek egy
tizenetet, hogy szeretlek”. Erre a kislany visszakérdezett: ,Szeretsz? En is szeretlek”. A nap
soran tobbszor elhangzott, hogy baritnak tartjdk a masikat, valamint sajnaljak, hogy
holnap mar nem jatszhatnak egytitt.

A gyengénlatod gyermek a harmadik nap elsé felében néhany alkalommal kisérletet tett
a tobbi gyermek kozos jatékahoz valo csatlakozdsra, illetve az egyes tagokkal valo
kapcsolatfelvételre. Ehhez nagymértékben hozzajarult, hogy 6vodapedagogusa tobbszor
motivalta 6t, javasolta neki a tobbiekhez valo csatlakozast. A gyermek megprobalta,
kisérlete azonban sikertelennek bizonyult, igy az eddigi leghatarozottabb és leghosszabb
ideig tartd probalkozast kovetSen visszatért a peremszerephez, azaz ideje nagy részében
a tobbiek tevékenységétdl kiilon, a homokozoban jatszott egyedil. Nem ilyen markans
modon, de szintén peremhelyzetben volt a sajit csoportjaban a 14t6, kozépsds gyermek,
aki szintén tobbszor jatszott egyediil.

Az utolsé napon a két csoport tagjai k6zos nyelvezetet alakitottak ki, megjelentek a
bels6 viccek és titkos nyelvek is. Kozos jatékot és jatékszabalyokat alkottak, amelyre
jelentGs hatdssal volt az 6vodapedagogusi attitid valtozasa is. A kozos jaték soran csukott
szemmel fogoceskaztak, a 1ato és a latassériilt gyermekek vezéregyénisége a trambulinban
legtobbszor kézen fogva fogdeskazott.
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A megfigyelest kovetd interju a lato gyermekek ovodapedagogusaval

A lato gyermekek 6vodapedagodgusa elmondta, hogy szamara — valamint a gyermekek
szamara — nagyon érdekes és Uj ismereteket nyGjtd volt a vizsgalat harom napja. A
gyerekek a masodik alkalmat kovetSen a visszatton megosztottik vele: érdekesnek
talaltak, hogy a latassérilt gyermekeknek kilonbozé mértékig volt nyitva a szemuk.
Ekkor az 6vodapedagogus még ugy vélte, ez Osszefliggésben dllhat a latassérilés
mértékével, mert a 1atoé gyerekeknél vezets szerepet betoltd nagycsoportos azt mondta
neki, hogy a latassérilt gyerekek kozott szintén vezetd szerepet betolts fitnak teljesen
nyitva volt a szeme, az aliglatd lanynak alig, a gyengénlatd gyermeknek pedig a ketté
kozott. Beszélgettek arr6l, hogy , hdtha a latdasnak az erésségetol frigg”. Err6l kérdezte az
utols6é napon a latassérilt gyermekek 6vodapedagogusait a jatszotéren, tehat hatassal volt
rd is a gyermekek érdeklGdése, ismereteket szerezhetett a latissériilés fajtdirol az
ovodapedagogusokkal valo diskurzus soran. Ekkor tudta meg, hogy a vak résztvevének
uvegszeme van, illetve b&vebb ismereteket szerzett azt illetGen, hogy a szem
nyitottsiganak az allapota nem fligg Ossze a latassériilés mértékével, majd ezt a latod
gyermekekkel is megoszthatta.

A laté gyermekek 6vodajukban mar a masodik napot kovetSen ,, mesélgettek, hogy hol
voltak, mit jatszottak”. A harmadik alkalom utdn a vezetS szerepet betoltott gyermek
rengeteget mesélt az 6vodaban tarsainak és az 6vodapedagogusoknak egyarant. Féként
a latassérult kisfiarol beszéElt, arrdl, hogy milyen ,,j6l fogocskaztak egyriitt, mennyire vicces
volt, és milyen jo jdatékokat jatszottak”. A kozépsGs gyermek szintén a gyerekekrol mesél,
illetve arr6l, hogy egyltt miket jatszottak, a késébb csatlakozott résztvevs pedig inkabb a
jatszotérrdl, illetve a jatékeszkozokrol.

A megfigyelést koveld interju a latassériilt gyermekek ovodapedagogusaival

Az els6 naprol

Az elsé napot kovetGen a latdssérilt gyermekek nem mondtak semmit a 1at6
gyermekekrdl. Ttt kilon megemlitették az aliglaté kislanyt, de azonnal hozzatették, hogy
azeért lehet, mert 6 ,értelmileg akaddlyozott”. A masodik nap elején érdeklédtek, hogy
,milyen gyerekek jénnek”, az 6vodapedagogus pedig azt mondta, hogy , ugyanaz a harom
kislany”, erre a gyermekek annyival feleltek, hogy ,j6”, tehat kiilonosebb érdeklddést nem
mutattak a lat6 gyermekek felé, csak szerették volna megismerni a nap menetét.

Kérdésiinkre, hogy az els6 napi jatékrol beszéltek-e, azt valaszoltik, hogy ,En
szerintem nem is nagyon jatszottak ok kozdsen, mdarmint ugy egyiitt voltak itt a
Jjatszotéren” — ezt kovetGen pedig kiemelték, hogy az elsé napot az elkertilés jellemezte:
L~amikor bement valamelyik gyerekiink a trambulinba, amikor jatszottak a kislanyok,
akkor a kislanyok gyorsan kiszaladtak. Ugyanez volt a kosarhintandl is, hogyha jéit oda
az elsé alkalommal az aliglaté kislany [itt a nevét mondtak], akkor kiszaladtak, és
szegénykem hoppon maradt”. Az O6vodapedagdgusokat nyomasztotta, hogy a latd
gyermekek kertilték a latassérult gyermekeket, de ebben a szakaszban még nem talaltak
fontosnak a beavatkozast.

234



A masodik naprol

Amikor megkértik az 6vodapedagogusokat, hogy hasonlitsik Ossze az elsG és a
masodik nap torténéseit, akkor az egyikiik elmondta, hogy szerinte nem tortént valtozas,
G azonban tobbnyire a gyengénlaté gyermekkel foglalkozott csak. Kollégdja ezzel nem
értett egyet, 6 észlelt valtozast. Beszamolt arr6l, hogy 6 a latd gyermekek vezér-
egyéniségét mar kozvetlenebbnek talalta. Elmondta, hogy csak az altala iranyitott
beszélgetés zajlott a fészekhintiban: ,én mondtam, hogy mit kérdezzeneck meg”. A
latassérult gyerekeket , mieinknek”, ,gyerekeinknek” nevezték, mig a 1at6 gyermekeket
LQyerekeknek”. A szOhasznalat alapjan is megfigyelheté az erGs in-group és out-group
elkilontlés.

Egyetértettek abban, hogy a latdé gyermekek a masodik napon nyugodtabban
jatszottak, mert mar nagyjabol ismerték a jatszoteret. Egyediil az Gj kislany szeretett volna
meég minden Gjdonsagot felfedezni, ezért a masik nagycsoportost tobbszor elhivta onnan,
ahol éppen tartozkodott, igy akadalyozta a csoportkozi kapcesolat kialakulasinak tovabbi
lehet&ségét.

A vak kisfia volt szerintiik a legnyitottabb, mert & ,produkdlta magat, énekell,
koncertezett”, azonban az 6vodapedagogusok szerint ¢ altaliban nagyon nehezen
kezdeményez beszélgetést. Az aliglaté kislany nyitottabb volt, ha az 6évodapedagogus
mondta neki, hogy ,mirdl lehet beszélgetni, akkor 6 beszélgetett”. Boldogan szamoltak be
arr6l, hogy az egyik ilyen iranyitott beszélgetés soran a fészekhintaban az aliglato
gyermek megfogta a 1ato kislany kezét, aki ,szerintem nagyon oriilt neki, aztan nem is
nagyon jott ki, probalkozott 6 is igy beszélgetni, de hat nem nagyon jott téma, nem ismerik
egymdst. De azért oriiltem neki, azért ez mar valami volt.” Ez volt az az eset, amikor 14to6
gyermek probalta elhivni tarsat a fészekhintabol, azonban nem sikerult neki, a pedagogus
pedig ezt Ggy értelmezte, hogy az 6 Osztonzésének hidnya miatt szakadt meg a kapcsolat:
LAztdn madr én sem akartam kézbeszolni, hatha megy tovabb, és akkor le is iilt az egész,
és ki is szallt”. A latassérilt gyermekek maguktol tovabbra sem meséltek az
ovodapedagogusoknak a jatszotéri tapasztalatokrol, az Gvodapedagogusok azonban
enyhe valtozast tapasztaltak.

A harmadik naprol és a kutatasrol

,Nekem nagyon telszett a téma, meg egydltalan, hogy elkezdtiik ezt.” — mondta
egyikik, mig kollégaja kozben végiggondolta a nap eseményeirdl és a valtozasrol formalt
véleményét. Ezt kovetGen kiegészitette a kollégaja altal elmondottakat: , rajottem, hogy
én végig a [mondta a gyengénldato gyermek nevet/-vel voltam, és benne tényleg nem
nagyon volt olyan tipusti valtozds. Es még egy dolog eszembe jutott, hogy mennyire fontos
szereploi voltunk mi ennek az egész jdatéknak olyan szempontbol, hogy a hozzaallast
nagyban tudtuk iranyitani, mondom nem befolyasolni, de azért iranyitani.” Csupan a
megfigyelések végén készitett interjubol dertlt ki a kutatok szdmara, hogy az aliglato
kislany ,szerelmes” a vak kisfiGba, ezért kilonosen motivalt volt a kutatasban valo
részvételre, illetve valoszintleg ezért kovette a gyermeket mindenhova. A gyengénlato
lany tanulasban akadalyozott, igy ,,6 hajlamos is beleragadni egy-egy jatékba, és ha jé az
ido, akkor 6 majdnem mindig a homokozoban van. Bdr tény, hogy nem ismerem’-
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mondta a vele — a megfigyelés sorin — sokat jatszO dvodapedagogus. Masikuk a vak
résztvevovel beszélt a masodik naprol. Elmondasa szerint a gyermek emlékezett a
lanyokra és varta mar &ket, ,mert jofejek és tudnak fogocskdzni”. A gyermek ezt a
helyszinen is sokszor elmondta, a kisérlet soran tobbszor kiemelte, hogy a 1até gyermekek
,nagyon tigyesek’. Ezt minden esetben azzal indokolta, hogy tudnak fogdcskazni. Végiil
ez lett a legmeghatarozobb kozos jatékuk.

Az 6vodapedagogus élvezte, hogy a latd gyermekek ,aranyosak, kozvetlenek és
mozgékonyak” voltak, mig a latassérilt résztvevok ,statikusak, lassabban valtanak,
t6bbet és hosszabban jatszanak ugyanazzal az eszkézzel”. Kollégija szerint a 1atod
gyermekek érzékenyek voltak arra, hogy ,ezek a gyerekek mdsok”. Ugy lattik, hogy
elGszor |, méregették” a latassérilt gyermekeket, mert , gy nehéz is, hogy mit kezdjek
veliik, olyan gyerekekkel, akik nem ldtnak”, de egy id6 utin ez teljesen feloldodott.
Orommel 4llapitottak meg, hogy talaltak is egy kozos jatékot. Kiemelten meghatirozo
élménynek tartottak, amikor ,el6szor kihaszndltdak azt, hogy ugye a [mondtik a vak
gyermek nevét] nem lat semmit, és utana mégis 6sszehoztak valahogy, hogy segitettek
neki. Még esetleg a kosarhintan gondolkodom, hogy ott is azert, bar ott inkdbb
beszélgettek. A gyerekeknek szerintem nagyon tetszelt ez a jaték”. Kollégajanak a
legmeghatirozobb élménye az volt, hogy a 1at6 gyermekek is kiprobaltak a nagy, speciilis
biciklit és [nevetve folytatta] ,pont olyan tigyetlenek voltak vele”, mint a latassérlt
gyermekek, tehat a latd6 gyermekek sem tudtak jol teljesiteni egy ismeretlen
jatekeszkozon, ami az 6vodapedagogus szamara a hasonlosag élményét jelentette.

A gyerekek maguktol nem beszéltek az 6vodapedagogusoknak a jatszotéren
torténtekrdl, de az alkalmak elétt érdeklédtek, hogy kik jonnek. Az utolso interja soran
elmondtdk, hogy a harom nap alapjin Ggy gondoljik, hogy a vak gyermek
,mindenképpen integrdlt iskoldaba valo”, és ezt javasolni fogjak a szul6knek is. A kisérlet
elétt a gyermeket zarkozottnak tartottak, azonban most tgy gondoltik, hogy valoszintileg
az értelmi fogyatékossaggal €16 gyermekekkel talilta meg nehezebben a kozos hangot, a
masik 6vodabol érkezo tarsak mellett nyitott és extrovertalt volt.

Kovetkeztetések

Kutatasi kérdéslinkre, miszerint milyen hatdssal van a kontaktus a 1at6 és a latassérult
gyermekek csoportkodzi kapesolatara, tobb megkozelités szerint is biztatd eredményekre
jutottunk. A pozitiv hatis a gyermekek viszonyulisa mellett megjelent az
ovodapedagogusok attittidjében is, utobbiak timogatd, kapcsolatfelvételt serkentd
magatartisa pedig szintén befolyasolo tényezének bizonyult. A kozos jaték
kibontakozasara legalkalmasabb jatékeszkoznek az olyan zart és biztonsagos teret ado
jatekeszkozok bizonyultak, mint a fészekhinta és a nagy trambulin.

A gyermekek szdmdra az utanzds elengedhetetlen masok megértéséhez, az empatia
kialakulasahoz, tehat a csoportkozi kontaktus pozitiv alakuldsiban kiemelten fontos
szerepe volt a kozos jaték soran a zart térben torténd, kezdetben csukott szemmel jatszott
fogocskazasnak, valamint az o6vodapedagogusok tidmogatd magatartisinak. Az
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identifik4cio folyamatdban a gyermekek utinozzak, masoljak tarsas kornyezetik relevans
személyeit, ezért is hangsilyos a latiassértlt személyekhez kapcsolodd megfelels
ovodapedagogusi attitid, amelynek jelentségét a harmadik nap eseményei is igazoltak.

Az intézmények vezetGivel vald egyeztetés soran igazolodott, hogy az elfogado és
csoportkodzi kontaktust 0sztonzé intézményi norma jelen volt (Ata et al. 2009), de a
pozitiv kontaktus megteremtése vissza is hatott azokra (Kende és Lantos2016), ugyanis az
ovodapedagogusok szamara hangsilyosabba valt az integracié timogatisa, amelyet
kozvetitettek az intézményvezetSk és a szulSk felé is.

A csoportkozi baratsag (Pettigrew 1998) hatékony el&itélet-csokkents eszkoznek
bizonyult, a gyermekek és az 6vodapedagdgusok tobb informaciot szerezhettek a masik
csoportrol, a masik csoporttol vald szorongas csokkent, a feléjiikk mutatott bizalom pedig
nétt (Tausch & Hewstone 2010). A kontaktus sorin fontos szerepet kapott a
perspektivavaltds, szerephez jutott az empatia is. A direkt fizikai tevékenység hatdsira a
latassérilt gyermekek kompetenciaszintje ndvelhetd volt (Goodwin et al. 2004 alapjin),
a laté gyermekek és 6vodapedagogusuk pedig a kozos jatek soran érzékelhették, hogy a
latassérult gyermekek melegsziviiek és kompetensek, igy felilirhattdk az esetleg
formalodoban 1évé paternalista attitGdjeiket (Fiske et al. 2002). Az 6vodapedagogusok
beszélgetése révén létrejott informacidatadas stigmacsokkents hatassal birhat (Golin 1970
idézi Krahé-Altwasser 2000).

A csoportkodzi kapcesolat a harom nap folyamian fokozatosan épilt ki. Mig elsé
alkalommal a 1ato6 és a latassérilt gyermekek jellemz&en a jatékeszkozokre, illetve az in-
groupra koncentraltak, addig ez a masodik alkalommal jelentGsen modosult. A masodik
napon a latd és a latassérilt gyermekek tobbet jatszottak egy helyen, kozos jatékkal,
azonban ennek mingsége és mélysége még korantsem volt olyan fokd, mint a harmadik
napon. Megugrott ugyan az egyutt toltott id6 mértéke, sokszor voltak egyttt a
trambulinon vagy a kosarhintaban, azonban a k6zos nyelvezet, jatékszabalyok még nem
jelentek meg, ahogy a verbalis és non-verbdlis kontaktusok szama sem nétt kiugro
mértékben.

Eibl-Eibesfeldt (1989) szerint a gyermekek a kozos jaték sordn gyakran ellesnek
egymastol mozdulatokat, valtoztatnak rajta, kialakitva igy a jaték kozos formajat, amely a
harmadik napon, a trambulinban val6 fogdcskazasndl jelent meg. A megfigyelés egyik
legérdekesebb eredménye az lehet, hogy milyen kozo6s format talaltak 1at6 és latassértilt
gyermekek. Az utolso nap végére az addigi egységek atalakultak, ekkor tényleges ,egytitt
jatszasra” kertlt sor. Uj tevékenységi szokdsok és jatékok alakultak ki kozos zsargonnal,
illetve a csoport altal elfogadott szabalyokkal. A gyermekek kozos nyelvezetet,
agynevezett csoportzsargont alakitottak ki (Mérei 1989), ilyen volt példaul a ,CD-zés”,
amit a latassértlt gyermekek eredetileg a trambulinban valé korbefutasra hasznalt, de
késébb ezt a bohockodds megfelelGjeként hasznaltdk (példaul a fészekhintdban valo
éneklésre,  koncertre”). Az utols6 alkalomra a ko6zos jatek mélysége, illetve a
kontaktusok, verbalis kommunikicid6 mindsége jelentGs mértékben pozitiv irinyba
valtozott. Ennek legfébb indikatora az 6vodapedagbdgusok timogato, az addigi 6vo attittid
helyett a kontaktusra valé buzditast elGtérbe helyezs szerepe volt.

Mérei Ferenc (1989) szerint mar egy haromfés csoportban is talalhatunk
peremszerepbe kerlt gyermeket, akinek jellemz&je, hogy nem vesz részt a kozos
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jatékokban, a kialakult szokdsokat pedig kevésbé koveti. Kezdetben vizsgalatunkban két
ilyen gyermek volt. A latassértlt gyermekeknél a gyengénlato kislany, a latokéban pedig
a kozépss csoportos kislany. Az utolsé napon a két csoport egyestlt, melynek soran az
addig inkabb kiilon jatszo 1at6 gyermek is a csoport tagjava valt, annak tevékenységeiben
részt vett, szabalyait elfogadta. Csak a gyengénlato résztvevé maradt tovabbra is az addigi
szerepében, dinamikailag még mindig a csoport peremén tartdzkodott, azonban a napok
soran egyre hatarozottabban probalt onnan kitorni.

A kijelolt kedvenc hely egyértelmien a nagyobb trambulin volt. Ennek a valasztasnak
tobb oka lehetett. A mérete miatt ez valt a k6zos jaték legmegfelelSbb szinterévé, valamint
itt a latassérilt gyermekek is nyugodtan mozoghattak, hiszen nem allt fenn a kemény
feltletre esés vagy a halon kivilre ugrds veszélye. Mérete megfelelt hat gyermek
befogadisira. A masodik legnépszertibb eszkodznek a fészekhinta bizonyult, hiszen ez is
biztonsagot és sebességélményt nygjtott a 1ato és a latassérult gyermekeknek egyarant. Ez
a kisebb térkoztavolsag tartisat, valamint a verbalis kommunikacioé hasznalatat segitette.
Mindkét jaték alkalmas volt a kontaktus, a testi kozelség és érintések indokoltsagara, ami
a latassérult gyermekek szamara elengedhetetlen. A gyermekek a napok sorin egyre
jobban figyeltek egymasra, az interperszonalis kommunikicié egyre gordilléekenyebbé
valt. A lato és latassérilt csoportok kozotti hatarok elmosodtak, a kohézio koztik nétt. Az
egyénre, valamint a csoportra vonatkozoan is jelentSs valtozasokat tapasztaltunk.

A vizsgalat kovldtairol

A megfigyelésre a legnagyobb hatassal az egyik 1at6 gyermek helyett egy masik
megjelenése volt, amely azonban nem modositott a kutatasi kérdésen. Igazolhatd volt,
hogy a kontaktus pozitiv hatdssal volt a csoportk6zi kapcesolatokra, illetve az Gj gyermek
szerepe alatamasztotta, hogy a tobbszori kontaktus fokozza a hatast, és noveli az
eredményességet. A vizsgdlatra torzitd hatassal lehetett a latassérilt gyermekek kozotti
tanulasi akadalyozottsag két esetben valé6 megjelenése. Jelen kutatisnak nem targya és
célja ezek hatisainak elemzése, mert a szerz6k kompetenciai nem teszik ezt lehetGvé.

Kitekintés

A témaban tovabbi kutatdsok sziikségesek, illetve a tertilet szamtalan perspektivabol
feltaratlan még. A tarsas kornyezet jelzései befolyasoljak a gyermekek attitidjét, igy a
csaladi, illetve az 6vodai tarsas kornyezet kiemelt szerepet kaphat a pozitiv csoportkdzi
viszonyok kialakitisiban. Ennek vizsgilatihoz érdemes lenne a résztvevs gyermekek
sziileivel félig strukturalt interjukat, valamint az 6vodai csoporttal fokuszcsoportos interjat
késziteni. Feltarhaté eziltal, hogy az iskolai és lakohelyi kornyezet, a szabadidGs
tevékenységek és egyéb események soran kialakul6 kontaktus milyen hatast gyakorol az
attitddok alakulasara.
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Jegyzékek

1. szamu melléklet

A helyszini megfigyelés és az elemzés irdanyado szempontjai
Hany alkalommal kezdeményez beszélgetést/jatékot:
e lat6 lato gyermekkel
o latasseérlt latassérilt gyermekkel
o lat6 latassérult gyermekkel
o latasseértlt lat6 gyermekkel
Milyen idotartamai:
e a koztik felléps kontaktus
e azegyes jat€keszkozok hasznalata
Milyen jellegl és minGségi a kontaktus (pl. segitségnyiijto, segitséget elfogado)?
Melyik jatékeszk6zon mennyi €s milyen mindségl idét toltenek a gyermekek?
Az ovodapedagogusok szerepe:
e az 6vodapedagogus kezdeményezi a kontaktust a gyermekkel
e a gyermek kezdeményezi a kontaktust az 6vodapedagogussal
e milyen gyakran fordul az 6vodapedagogushoz segitségért/magyarazatért
e az 6vodapedagogus milyen gyakran kezdeményezi a segitségnyujtast
e milyen kérdéseket tesz fel a gyermek az 6vodapedagogusnak
e az ovodapedagodgus milyen vilaszokat/magyardzatokat ad a gyermek kérdéseire

o kezdeményezi vagy elGsegiti-e a csoportk6zi kontaktust
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ABSZTRAKT

A pszichopedagogia fogalmanak értelmezése nehézséget jelent a nemzetkdzi €s a hazai szintéren egyarant. Az utobbi évtizedben
az intézmeényrendszert, a jogszabalyi kornyezetet érintS folyamatos valtozasok, a képzési kinalat novekedése, a tarstertiletekkel
valo kompetenciaatfedések valtozasokat indukdltak a pszichopedagogus feladatait, tevékenységeit, az ellatasi helyszineket
illetGen. A pszichopedagogus altal ellathato munkakorok a jogszabaly altal tobbszor ellentmondasosan kertilnek leirdsra, mint
ahogy feladatainak, tevékenységeinek egyértelm lehatdroldsa is varat magira. A pszichopedagogia fejlédési folyamata nem
zarultle, a tovabblépési irinyok az intézményrendszer fejlédésével, a szabidlyozasi kornyezettel, a felmeriilS kielégitetlen ellatdsi
szlikségletekkel osszefiiggésben kertilnek megfogalmazasra.

Kulcsszavak: pszichopedagogia, érzelmi és viselkedészavar, jogszabalyi kornyezet, intézményrendszer, képzésfejlesztés

Bevezetés

Az utobbi években a pszichopedagogia helye és szerepe folyamatos atalakulason
ment keresztiil. A kilonb6z6 dgazati jogszabdlyokban megjelend, a pszichopedagogus
alkalmazasara vonatkozo, egyértelmiinek nem minden esetben nevezhet6 kitételek, az
gjonnan megjelend, hasonl6 tartalma képzések és tevékenységek feldasulasa, valamint a
tarsterliletekkel valé kompetenciadtfedések szikité hatisa egyre inkabb érvényestlni
latszik az ellatando feladatok, a megnevezett célcsoport €s az elhelyezkedési lehetGségek
tekintetében egyarant. Szoros Osszefliggésben a jogszabalyok ellentmondisaival, az
intézményrendszer folyamatos 4talakuldsiaval, és ebben a kilonboz6 kompetencidk
idén belil viszonylag gyorsan valtoz6 elképzelései nyertek teret. Mindezek
kovetkeztében a pszichopedagogianak egy egzakt moédon nehezen kortlhatidrolhatod
kompetenciaval rendelkez6 szakemberképzés kihivasaival kell szembenéznie.

Az utobbi tiz évben a nemzetkozi trendek hatdsira és a hazai ellatisi kornyezetben
lezajlo valtozasok kovetkeztében a pszichopedagogia meghatirozasa, feladatai is
megvaltoztak, mint ahogy a célcsoport és az ellatasi helyszinek is ennek megfelelGen
alakultak. A pszichopedagodgia Onmeghatarozdsa egy jelenleg is zajlo folyamat. Az
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atgondolashoz  segitséget nydjt a nemzetkozi trendek bemutatisa, mely a
pszichopedagogia nemzetko6zi értelmezését taglalja a kiilonboz6 orszagokban. A rovid
torténeti visszatekintés és a jelenlegi ondefinidlas mellett a pszichopedagogusi munka
jogszabalyi kornyezetének attekintése hivija fel a figyelmet néhany tisztizando kérdésre.
A lehetséges perspektivak felvonultatasa a jovébeli teendSket alapozza meg.

Nemzetkozi kitekintés — a koriilhatarolas nehézségei

A pszichopedagobgia, vagy a hasonl6 tevékenységi kort ellatd gyodgypedagodgiai
tertiletek (példaul érzelmi és viselkedészavarok pedagogidja) pontos fogalmi
kortilhataroldsa nem csak hazankban, de mas orszigokban is nehézséget jelent.

Magat a pszichopedagogia kifejezést f6leg a latin nyelvi orszagok széhasznalataban
lehet megtalalni (Moreu & Bisquerra, 2002). Attol figgetlentil azonban, hogy a kifejezés
néhany orszagban azonos, a tevékenység intézményrendszertél fliggben mas és mas
tartalommal bir, €s a képzési rendszer is valtozatossagot mutat. Santos és munkatarsai
(Santos, Martins, Motta, Oliveira & Andrade, 2012) példaul Argentina, Brazilia és
Spanyolorszig pszichopedagogiai  képzési rendszerét hasonlitottdk Ossze, és
megallapitottak, hogy mig tartalmilag hasonl6 terileteket érintenek (pedagogia,
pszichologia, pszichopedagogia, szocidlis tartalmak), ugyanakkor maguk a képzések
eltéré képzési szinten elérhetéek — BA vagy posztgraduilis — és a hangsulyok és az
ardnyok is egészen kilonbozbek. Argentindban példaul a 40-es évektdl pszichologiai
karon indult hiroméves pszichopedagogiai alapképzés tanaroknak, azzal a céllal, hogy a
pszichologiai tudast az iskolai oktatas terlletén hasznositani tudjak. A képzésben a
prevencio, tandcsadas, €és a tanuldsi problémak diagnosztizaldsa és teripidja szerepel.
Ugyanakkor Spanyolorszagban két év tanarképzés utin kovetkezik két év
pszichopedagogiai képzés, amely két tertiletet Olelhet fel: az iskolai tandcsadasét, és az
oktatasi szakért6i munkat. A fentiekbdl kovetkezGen a harom orszag koziil Argentindban
a leghangsilyosabbak a képzésben a pszichologiai tartalmak, gyakran a hallgatok az elsé
két évben a pszichologia szakos hallgatokkal kozos kurzusokon tanulnak. A végzést
kovetdn, mivel ott a pszichopedagogia ©Onalld szakma, az oktatisban és az
egészségligyben helyezkedhetnek el Spanyolorszighan a pedagodgiai elemek
dominaljak a képzést, és az elhelyezkedés is iskolai és kozosségi szintéren jellemza.
Braziliaban a pszichopedagogia oktatisa nemrég tért at a posztgradudlis képzési szintrél
az alapképzésre, és a végzett szakemberek az oktatds és az egészségligy teriiletén
dolgozhatnak. A képzésben a pszichopedagbgiai tirgyak vannak talsalyban a
pszichologiai és altalanos pedagogiai képzési tartalmakkal szemben, azonban a konkrét
tevékenységi kor nem elég jol meghatarozott az orszdgban, és ez okoz problémakat.

Angol és német nyelvteriileten altaldban a pszichopedagogia kifejezés nem, hanem
csak a részben atfed6 viselkedészavarok (Verhaltensstorungen Piddagogik) vagy
(szocialis) érzelmi és viselkedési zavarok (Emotional and Behavioural Disorders — EBD
/Social, Emotional and Behavioural Disorders/Difficulties — SEBD) pedagogiaja kifejezés
haszndlatos. Bar ezek a megnevezések a célcsoportot valamelyest kortlhataroljak, a
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definialasi problémik éppugy megjelennek, mint a pszichopedagogia esetében. Garner,
Kauffman és Elliot (2014) példaul kijelenti, hogy a sajatos nevelési igény! kategoridin belil
az érzelmi és viselkedési zavarok tertilete a legnehezebben meghatiarozhat6 tertlet.
Ennek részben oka, hogy erésen fiigg mind a kulturalis kontextustol (normak eltérése, mi
szamit elfogadhato érzelemkifejezésnek, vagy éppen zavard viselkedésnek az egyes
tertileteken, egyes kozOsségekben és egyes korszakokban), mind a politikai és
intézményrendszeri adottsagoktol (példaul van-e kotelez6 iskolaztatas, milyen az
iskolarendszer, mely viselkedéseket tud kezelni és melyeket szeretne kiszoritani) (Lopes,
2014). Thomas (2014) azt is kiemeli, hogy mig a tobbi kategbridban a sajitos nevelési
igény meghatirozdsakor tobbnyire a gyermek sziikségletére fokuszilnak, a
viselkedésproblémak esetén az igény a specialis banasmodra inkabb az iskola sziikséglete
(tudniillik, hogy rend és nyugalom legyen), és a széles korben hasznalt pedagogiai
megoldasok is gyakran iskolaorientilt €s nem gyermekorientalt szemszogbdl épiilnek fel.
Hozzateszi, hogy bar a viselkedészavarok meghatarozasa gyakran nem egyértelmd, az
érzelmi és viselkedészavarokat kvazi-klinikai kategoriaként? hasznaljak az oktatdsban,
ennek minden kovetkezményével egylitt a gyermekre nézve.

Angol nyelvterlleten az elnevezések folytonos valtozasa — és ezzel a hangstlyozni
kivant lényeges kilonbségek — is nyomon kovethets. Az érzelmi és viselkedészavarokat
(EBD) felvaltotta a szocialis, érzelmi és viselkedészavarok (SEBD vagy mashol BESD)
kifejezés, kiemelve, hogy a szocializicids hatrinyokbol szarmazo problémak iskolai
kontextusban jelentds részben atfedésben vannak az érzelmi és viselkedészavar fogalmak
altal lefedett jelenségekkel. A 2014-es angliai Children and Families Act pedig, mellGzve a
rosszul csengd viselkedészavar Kkifejezést, a szocidlis, érzelmi és mentalhigiénés
nehézségek (Social, Emotional and Mental Health Difficulties, SEMH) kifejezést hasznalja,
és ezzel a mentalhigiénés nehézségeket elGszor emeli be a sajatos nevelési igény
kategoriai kozé. Norwich & Eaton (2015) ugyanakkor kritizaljak, hogy az Gj kifejezés
tartalmilag nem kilonbozik nagyon az el6z6 megjeloléstdl, és nem viltoztat azon a
probléman, hogy az iskolak szamara kényelmetlen, zavaré vagy rombol6 viselkedésre az
4j megjelolés is éppugy alkalmazhaté lesz. Ugyanis a szocidlis, érzelmi és
viselkedészavarokkal kapcsolatosan is az volt a legnagyobb probléma, hogy nem volt
egyértelmien meghatarozott, mi tartozik bele, és ez a szocialis, érzelmi és mentilhigiénés
nehézségek esetében sincs masképp.

Garner, Kauffman & Elliot (2014) szerint ugyan a sajitos nevelési igényen belil az
egyik legtobb vitat kivalto kategoria az érzelmi és viselkedészavar, ugyanakkor az érzelmi
és viselkedészavarral kiizd6 tanulok a leginkabb marginalizaltak a sajatos nevelési igényd
diakok kozil. Achilles és munkatarsai (2007) kiemelik, hogy az érzelmi és
viselkedészavarral €l6 fiatalok esetében a legnagyobb aranyu az iskolabol valo kimaradas,
annak minden hatrinyos kovetkezményével az életben. Mundschenk és Simpson (2014)

! A nemzetkozileg elfogadott specidlis nevelési sziikséglet kifejezés helyett jelen cikkben a magyar

terminologiat kdvetve a sajatos nevelési igény kifejezést fogjuk hasznalni. Bar vannak jelentésbeli eltérések,
a vizsgalt konceptualizalasi nehézségek mindkét terminologia esetén hasonloak.
Az érzelmi és viselkedészavarok klinikai definicioi és a kozoktatdsi rendszerek altal hasznalt

N}

meghatarozasok részben eltérnek egymastol, és az utobbiak orszagonként és oktatsi rendszerenként is
eltéréek lehetnek. Ennek részletes elemzésére jelen cikkben nem tériink ki.
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kijelentik, hogy bar az érzelmi és viselkedészavaroknak kilonboz6 formai vannak
(példaul externalizalé zavarok, hangulatzavarok, pszichozis), de az életvezetés terén
hasonl6é nehézségekhez vezetnek: nehézségek a kortars kapcsolatok és a felnéttekkel
valo kapcsolatok fenntartdsaban, viselkedésproblémak, az életkornak megfelel$ iskolai
teljesitmény elérésével kapcsolatos nehézségek, az iskola befejezésének nehézsége.
Altaldban a tiinetek mar kora gyermekkorban kezddnek, és feln6ttkori problémaikban is
megmutatkoznak, az egész életet negativan befolyasoljak.

Landrum és munkatirsai (2014) felteszik a kérdést, hogy miért van sziikség ezen a
tertileten gyogypedagdgiai megsegitésre. Els6ként kiemelik, hogy az érzelmi és
viselkedészavarok olyan extrém, kronikus allapotot jelentenek, amelyek nem reagalnak
a tipikus beavatkozasokra. Az érintett gyermekek, fiatalok mind a szociilis, mind a
tanulasi és kommunikacios képességek terén jelents hatranyt szenvednek el. A
viselkedésproblémakon tal az iskolai teljesitmény terén is szignifikins a lemaradasuk a
kortarsakhoz képest, valamint gyakran vannak problémaik az expressziv €és receptiv
nyelvhaszndlattal is. Reid és munkatirsai (2004) metaanalizise alapjin az érzelmi és
viselkedészavarokat mutatd tanulok gyakorlatilag az Osszes tanulmanyi terlleten
szignifikins lemaradast mutattak a tipikusan fejlédé csoporthoz képest, de
legerSteljesebben a matematika és a helyesiras tertiletén. A szerzok kiemelik, hogy az
eredmények nagyban hasonlitanak a tanuldsi zavart mutato fiatalok vizsgilati értékeihez,
az olvasids tertletét leszamitva, ahol az érzelmi és viselkedészavarral él6 gyermekek
kisebb lemaradast mutattak. Mindezen tal sokan maradnak ki id6 el6tt az iskolabol,
megfelels végzettség nélkll, magasabb a korikben a munkanélkiliség és a bizonytalan
allasokban vald elhelyezkedés, és sokan kerllnek kozilik az igazsigszolgaltatasi
rendszer latoterébe az iskolit kovetGen. Osszességében tehat az érzelmi és
viselkedészavarok olyan allapotot eredményeznek, amely az élet szamos teriletén
akadalyozza a tarsadalmi részvételt. Ahhoz, hogy ezek az akadalyok legy&zhet6ek
legyenek, szitkség van a gyogypedagbdgiai tamogatisra, amely a magas intenzitasa
instrualason és  visszajelzésen, a Kkitartban és kovetkezetesen alkalmazott
beavatkozdsokon és a jol strukturalt kornyezet létrehozasin keresztil jelentSs hozzaadott
értéket tud elérni a tobbségi pedagogia eldtt 4ll6 lehetGségekhez képest (Landrum et al.,
2014).

A hazai pszichopedagogia rovid torténete’ és jelen feladatai

A pszichopedagogia hazai ondefinialasi torekvései torténeti folyamatba agyazottak.
Megjelenésének gyokerei az 1960-as években keresenddk, amikor is egyre
nyugtalanitobba valt a szocialis intézmények, tdbbek kozott a gyermekeket ellatd
intézmények helyzete, az intézményekben ¢él6 gyermekek sorsa. Az addig ki nem
mondott nehézségek, a szegénység, a mentdlis problémak, az ongyilkossig, deviancia
kérdései felszinre kertltek. Elmalt az a mesterségesen ébren tartott hit, hogy a tarsadalom

3 Koszonettel tartozom Aczél Annanak, aki rendelkezésemre bocsitotta szubjektiv visszaemlékezéseit a
pszichopedagogia képzés elsG idészakanak leglényegesebb momentumairol. — K. J.
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fejlédésével, az orszag reménybeli gazdagodiasiaval megsziinnek a szocidlis problémak.
Egyre tobb kritika fogalmazodott meg a hazai gyermekvédelemmel szemben, a
szakemberek szembesiiltek azzal, hogy folyamatosan né azoknak a szima, akikkel
foglalkozni kell az adllamnak. 1968-ban a févirosi nevelGotthonok tovabbfejlesztése
keretében specidlis intézeteket hoztak létre, illetve ilyen célra alakitottak 4t
intézményeket. Ez az intézkedés felhivta a figyelmet arra, hogy mennyire nincsenek
szakképzett emberek ezekben az intézetekben, az ott dolgozoknak szinte semmilyen
el6képzettségiik nem volt a sérilt, specidlis problémakkal kiizdé gyermekek segitésére.
Tanarok és zomében képesités nélkili szakemberek dolgoztak a gyerekotthonokban,
persze megvolt ennek is az ideologiaja, arra hivatkoztak, hogy a vérszerinti sziil6knek
sincs végzettségiik, elég szeretni a gyermekeket. Erre az id6re tehetS az addig teljesen
elzart nevel6otthonok lassi nyitasa, a gyermekek intézeten kivili iskolalatogatasa.
Nyilvanvalo lett, hogy a benti, zart élet utin nem tudnak beilleszkedni a kinti vilagba,
képtelenek a kikertls fiatalok a kilsé iskoldk elvarasainak megfelelni. Mindezek
felgyorsitottak annak az igénynek a megjelenését, hogy legyen specialis képzés a
gyermekvédelemben, ezen beliil is a gyermekotthonokban dolgozoknak (Aczél, 2017).

Ezeknek a kihivasoknak a hatdsdra 1968-ban elindult a Gyogypedagogiai Tanarképzé
F&iskolan levelezs képzés keretében a nevelStanari szak, ahova nevelGotthonok vezetdi,
leend& vezetdi, dolgozdi jelentkeztek, hogy elsGsorban 6k kapjanak specialis képzést arra
a teriletre, ahol évek oOta dolgoznak. A szak akkor még nem volt 6nillo, az
Oligofrénpedagogiai Tanszék egyik csoportjaként mikodott, vezetGje Muranyi Kovacs
Endréné pszichologus volt, aki Aczél Annaval és Kalmar Erzsébettel egytitt inditotta el a
csoport munkajat. 1973-ra dontott Ggy a f&iskola vezetése, hogy a levelezé tanszéki
csoport nappali szakként mikodjon tovabb. Hosszan gondolkoztak a tanszék lehetséges
nevén. Altalinosabb nevet kerestek, mint példiul a nehezen nevelheté gyermekek
pedagogidja szak, mert altalanosabbak voltak a problémak is. Miutin Muranyi Kovacs
Endrénének és Kozmutza Flora fGigazgatonak is francia példaik voltak, ezért a
Franciaorszagban elfogadott pszichopedagogia nevet talaltak a legmegfelel6bbnek. Nem
volt egyszerd sem a név, sem a tanszék elfogadtatdsa, bar segitséget jelentett, hogy olyan
tekintélyes szakemberek, mint Mérei Vera vagy Linyiné Engelmayer Agnes timogattik a
frissen alapitott szak torekvéseit. Az induld nappali képzés mihely volt, és ismerkedés a
gyermekvédelem vilagaval, illetve helykeresés a f&iskola szervezetében. Konnyebbséget
jelentett, hogy a fGigazgato szivén viselte a szak tigyét, és hogy Gordosné dr. Szabd Anna
is segitett az indulasnidl. Megmaradt mindenkinél kotelez6 szaknak az
oligofrénpedagogia, és mellette parositasként a pszichopedagogia. Dobos Laszlo, az
akkori 0j miskolci gyerekvaros igazgatdja, aki maga is gyogypedagogus volt, sokat
dolgozott azon, hogy megalakuljon a pszichopedagogiai szakosztaly a Magyar
Gyogypedagogusok Egyestletén belil (Aczél, 2017). A képzéssel tagult a lehetséges
felhasznaloi teriletek kore is, a nevelGotthonokon, nevelGintézeteken és egyéb
gyermekvédelmi intézményeken kivil a nevelési tandcsadok, a korhazak
gyermekosztilyai, a gyermekklinikak gyermekideggyogyaszati, belgyogyaszati osztilyai
szolgiltattak terepet a pszichopedagogusi feladatokhoz (Volentics, 2001). Idével a
Pszichopedagogia Tanszék egyre inkabb az inadapticid kialakuldsara, tlineteire,
kezelésére forditotta figyelmét.
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1980-ban Muranyi Kovacs Endréné nyugdijba vonuldsa utin Aczél Anna, majd 1983-
tol Volentics Anna vette at a tanszék vezetését, akinek munkidssiga b6 két évtizeden
keresztil meghatidroz6 modon fémjelezte a pszichopedagogia torténetét. A gyakorlatban
dolgozo gyogypedagbdgusok gazdag tapasztalatai, az altaluk kidolgozott modszerek is
hatottak a gyogypedagogia fejlédésére. A pszichopedagogian beltl az an. korrekcios
szemlélet megteremtése a kozoktatasban dolgozo6 tanitdk, tanarok, évodapedagdgusok
érdeklodését is felkeltette, hiszen a mindennapokban az érintett gyermekek teljesitmény-
és magatartaszavarai komoly kihivas elé allitottak Sket (R6zsané Czigany és Varginé
Molnar, 2013).

A pszichopedagogiai tevékenységen belil a diagnosztizalo, korrekcids, gondozo,
foglalkoztatd és reszocializaloé pszichologiai és pedagogiai elemek maradtak meg, bar
eltéré szintereken, de elsGsorban a nehezen nevelhet6k és inadaptiltak csoportjara
fokuszalva. A beilleszkedési, magatartasi és tanuldsi zavart mutatd, nehezen nevelheté
gyermekek esetében a megel6zés és a segit6-iranyitd nevelés harom alcsoportra
bonthaté: a korrigdlé nevelés (a szocializacid soran kialakult eltérések helyrehozasa:
interperszondlis kapcsolatok rendezése, az Onértékelési zavarok helyrehozidsa,
énerdsités, stb.), a kompenzalo nevelés (tartds hiany csokkentésére, illetve potlasara
iranyul6 tevékenység, preventiv céllaD) és a tamogato nevelés (itmeneti problémak miatt
nehezebb helyzetbe kertilt csaladok, illetve gyermekek és fiatalok gyogyito-nevelése). Az
inadaptalt gyermekek és fiatalok gyogyitd nevelése hasonléan szintén harom
tevékenységformaban valosul meg: a reszocializdcio soran a f6 feladat tobbek kozott a
hibas, primer szocializicio kijavitdsa, a tanuldsban elmulasztottak potlasa, a normalis
¢életrendhez szoktatas. Az utogondozds (partfogas) célja a reszocializacié eredményeinek
megtartisa, valamint a szabadulds utini rehabiliticio. Az ditnevelés alapfeladata a
gyermekek és fiatalkortak szomatikus allapotanak rendezése, a pszichés traumak
feldolgozasanak segitése, az én erdsitése, realis onértékelés kialakitasa (Volentics, 1989
idézi Rozsané Czigany és Vargané Molnar, 2013).

Az eltelt évek alatt némileg valtozott a hasznalatos terminologia (pl. az inadaptalt
kifejezés vagy a teljesitményzavar lassan kikopik a fogalomtarbol), és a pszichopedagogia
onmeghatarozasa is egy evolicios folyamaton megy keresztil. Jelenleg a képzési és
kimeneti kovetelmények alapjan a pszichopedagogia szakirinyon a gyogypedagdgus
tudasa a tanulasi, érzelmi és viselkedészavarok kezelésére, a beilleszkedési, tanulasi,
magatartasi nehézségekkel kiizds gyermekek, tanulok, illetve a hatranyos és halmozottan
hatranyos helyzetd gyermekek, fiatalok gyogypedagogiai megsegitésére iranyul.* A
feladataiban kompetenciaatfedések azonosithatoak mas gyogypedagogiai
szakiranyokéval, illetve tarsszakmakkal, ezek az dtfedések a jovoben tisztazasra
szorulnak. A pszichopedagogus munkajiban egyre nagyobb hangstlyt kap a prevencio
és a gyermekre, fiatalra, valamint csalddjara iranyul6 interdiszciplindris team szemlélet. A
pszichopedagogusi feladatvégzés szinterei koznevelési, szocialis, gyermekvédelmi,
gyermekjoléti, egészséguigyi ellatast nyujté intézményekben egyarint megtaldlhatok.

4 18/20106. (VL 5.) EMMI rendelet a felsGoktatdsi szakképzések, az alap- és mesterképzések képzési és
kimeneti kovetelményeirdl, valamint a tanari felkészités kozos kovetelményeirsl és az egyes tanarszakok

képzési és kimeneti kovetelményeirsl szol6 8/2013. (1. 30.) EMMI rendelet modositasarol
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A pszichopedagogus feladatai a célcsoport és az ellatdsi szintér dimenzidi mentén az
alabbiakban foglalhatoak ¢ssze:

érzelmi és személyiségfejlddési zavarok esetén a terapidt kiegészits, azt timogatd
fejleszté tevékenység, valamint pszichoterapeuta végzettséggel rendelkezd
gyermekpszichiater/pszichiater és klinikai szakpszichologus iranyitdsa mellett
végzett koterdpids feladatok ellatdsa javitdintézeti nevelésben részesuls
gyermekek, és utdgondozasban ellitott gyermekek, fiatalok, illetve
blntetésvégrehajtasi intézményekben €16 fiatalok fejlesztése, nevelése,
reszocializacioja;

a viselkedési/magatartdsi és/vagy tanuldsi zavarokkal®, illetve a magatartdsi,
beilleszkedési és tanulasi nehézségekkel kiuizds, tovabba mindezek altal
veszélyeztetett — gyermekek — és  fiatalok  gyogypedagodgiai  szlrése,
allapotmegismerése, fejlesztése, nevelése a koznevelési, a szocidlis, a
gyermekjoléti, a gyermekvédelmi és az egészségligyi intézményekben;

a hatranyos helyzetd és a halmozottan hatrinyos helyzetd, valamint kréonikus
beteg és pszichidtriai beteg gyermekek, fiatalok preventiv ellatasa, fejlesztése,
nevelése, a koznevelési, a szocialis, a gyermekjoléti, a gyermekvédelmi és az
egészségligyi intézményekben.

Hazai jogszabalyi kérnyezet®

A pszichopedagbgus alkalmazasinak helyszineit, feltételeit, az altala betolthet6

munkakoroket elsGsorban  4dgazati alaptorvények és  végrehajtisi  rendeleteik
szabalyozzak:

A koznevelés tertiletén a 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrdl, a
15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények
mikodésérsl és a 326/2013. (VI 30.) Korm. Rendelet a pedagdgusok
elémeneteli rendszerérSl és a kozalkalmazottak jogallasarodl szolo 1992. évi
XXXIII. torvény koznevelési intézményekben torténd végrehajtisardl magiban
foglalja, hogy milyen munkakorokben alkalmazhatoak a pszichopedagogusok az
ovodakban, az iskolakban (kozépiskolakban, kollégiumokban) és a pedagogiai
szakszolgalati szintéren.

Szocidlis teriileten az 1993. évi III. torvény a szocidlis igazgatasrol és a szocilis
ellatasokrol és az 1/2000 (1. 7.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodast nyujto
szocialis intézmények szakmai feladatairél és mikodésuk feltételeirdl;

A gyermekvédelem terlletén a 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl
és a gyamugyi igazgatasrol, illetve a 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes

. A 2011 évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrSl az SNI egyéb pszichés fejlédési zavar kategoridjaba a

stlyos tanuldsi, magatartasszabalyozasi és figyelemzavart sorolja. Esetiinkben a DSM-V. felosztasat kovetjiik.

Koszonom dr. Kiss Laszlonak a jogszabaly elemzéshez fizott értékes észrevételeit. — K. J.
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gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint
személyek szakmai feladatairol és mikodéstik feltételeirdl

o Az egészségligyi agazatban az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl és a
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatdsok nyujtasihoz
sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl.

Ezental tovabbi miniszteri és kormanyrendeletekben talilunk kitételeket a betolthetd
munkakorokre vonatkozéan. A tovdbbiakban attekintést nyujtunk a kilonféle dgazati
irAnyitds ald tartoz6 intézményekben a pszichopedagogus altal betolthets
munkakorokrsl. Az 1. szamu tablazat az ellatasi tertleteket, az ellatasi helyszineket, a
betolthetd munkakoroket, az elvart szakképzettséget €s a jogszabalyi forrast tartalmazza.
Az elvart szakképzettségnél csak az kerdlt feltiintetésre, ha pszichopedagogusi és/vagy
gyogypedagodgusi kompetenciaval betoltheté a munkakor.

A jogszabalyok attekintése soran a pszichopedagogus altal betoltheté munkakor és a
hozza tartozo szakképzettség vonatkozasaban ellentmondasokat tapasztalunk. ElsGként
olyan pontatlansag figyelhet6 meg a végzettségek és szakképzettségek hasznalata
tekintetében, amely a szocidlis, gyermekvédelmi és egészségligyi terlleteken
feltételezhetGen a gyodgypedagodgiai képzésrél valé tudas hidnyossagaibol fakadhat.
JellemzGen az  érintett terlletekhez  kotott  jogszabdlyok — szétvilasztjak a
pszichopedagogiai és a gyogypedagogiai szakképzettséget, ezért tobb munkakor
betoltésénél mindkettSt opciondlisan felsoroljak. Példaul a csalad- és gyermekjoléti
szolgalatnal a csaladsegité munkakor, a fogyatékos személyek rehabilitacios intézménye,
rehabiliticios céla lakootthonaban a vezet6 pedagogusi munkakor mindkét
szakképzettséggel betolthets, ugyanigy a gyermek- €s ifjisagpszichidtriai osztalyon, ahol
raadasul a szakképzettséget €s munkakort nem is valasztjak szét egymastol (Iasd 1.
tablazat). Ugy tinik, az emlitett 4gazati teriileteken nem tudjik pontosan, hogy a nevezett
kompetenciat a gyogypedagogiai képzésben lehet elsajatitani. Az is megfigyelhets, hogy
az egészséglgyi jogszabdlyok a logopédiat is teljesen elkilontlten kezelik a
gyogypedagogiatdl, és egyes munkakorok kapcsin a pszichopedagogus/gyogy-
pedagogus/logopédus szakképzettséget ekvivalensnek tekintik.”

A munkakor és a szakképzettségi elvarasok mas vonatkozasban is tisztazatlansagot
mutatnak. Kilonosen a fejleszté pedagogusi munkakor esetében, amely a kdznevelés
tertiletén, illetve a szocialis és gyermekvédelmi szakellatasban kertil emlitésre, a hozza
rendelt végzettségek és szakképzettségek azonban kilonbozéek. A koznevelés teriiletén
Ovodai, iskolai szintéren és a pedagogiai szakszolgilatok nevelési tanicsadisiban
foglalkoztathat6 fejleszté pedagogus. A fejleszt6 pedagodgusi munkakort ezekben az
esetekben betdltheti barmely pedagogus, aki a beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi (BTM)
nehézségeket mutatd gyermekek, tanuldok szlrésére, csoportos és egyéni
foglalkoztatasira jogositd szakirdnya tovabbképzésben szerzett szakképzettséget.
Ugyanakkor meghatarozott végzettségl és szakképzettségl gyogypedagodgusok tovabbi
szakképzettség nélkil is betolthetik ugyanezt a munkakort, igy a logopédusok vagy a

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrdl, 2. melléklet
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tanuldsban akadalyozottak pedagogidja, illetve oligofrénpedagogia szakirinyon
(kordbban: szakon) végzettek mellett a pszichopedagdgusok is.® A szocidlis szakellatas
intézményeiben alkalmazhato fejleszté pedagogus esetében annyiban hasonl6 a helyzet,
hogy ott a munkakor fejleszté pedagogus, gyogypedagodgus, pszichopedagdgus
szakképzettséggel szintén betolthets, mellettiik azonban szimos mas szakképzettségu
szakember is megjelenik opciondlisan a palettan, példaul gyogytornasz,
gyogytestnevels.”  Ugyanakkor a  gyermekvédelmi  szakellatishoz  tartozo
gyermekotthonban  fejleszté  pedagogus szakképzettség nem feltétel, de a
gyogypedagogus és emellett differencialatlanul tobbféle végzettségl és szakképzettségl
szakember igen.l® Ugy tdnik, a két utobbi dgazati teriileten nem konzekvensen
alkalmazzak a koznevelés altal hasznalt fogalmat, a szakember feladatait eltérGen
értelmezik, fontos lenne ennek tisztazasa.

Ami esetiinkben lényeges kiindulasi pont, hogy a szakirinyG tovibbképzésben
szakképzettséget szerzett pedagogus tudastartalma eltér az érintett
gyogypedagodgusokétdl, sziikebben a pszichopedagogusétol, emiatt nem szerencsés
ugyanarra a feladatra szerzédtetni Sket. Erdemes lenne egyértelmiibbé tenni, hogy a
munkakor és a szakképzettség nem ugyanaz, és a kétféle szakképzettségl szakembernek
mas a tuddsa. Tovabbi problémak is azonosithatdak azonban a munkakor-szakképzettség
kapcsan. Mivel jelenleg a jogszabaly alapjan a sajitos nevelési igényd (SND és a
beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézséget mutatd gyermekek ellatdsa két kilon
munkakorbe tartozik (gyogypedagogus ill. fejleszt6 pedagogus), igy hiaba van a
pszichopedagogianak (€és egyes mas szakirinyos gyogypedagodgusoknak) kompetencidja
mindkét tertileten, a jelen gyakorlat szerint egy adott staituszbol nem lehetséges mindkét
célcsoportot ellitni. Amennyiben egy helyszinen sajatos nevelési igényd, valamint
beilleszkedési, tanulasi, magatartdsi nehézséget mutatd gyermekeket is ellat, a jogszabaly
alapjan mindkét munkakort be kellene toltenie, ami feltételezhetGen a helyi gyakorlatban
nehézséget okoz.

Egy masik aspektusbdl is érdemes megkozeliteni a pszichopedagodgus megjelenését a
kiilonbozo ellatorendszerekben. Ugy tinik, a szocidlis, gyermekvédelmi, gyermekjoléti
és az egészségligyi teriileten mas-mas szereppel ruhdzzak fel a pszichopedagogust. A
gyermekvédelmi jogszabalyokban tobb helyen a munkakoér nem illeszkedik a
pszichopedagogus jelenlegi tuddsahoz, példaul a csaladgondozo vagy az esetmenedzser
esetében. Erre a szakirany nem képez, valoszinlleg a tudasra alapozva a helyi
gyakorlatbol sajatitjidk el a szakemberek a munkakor betoltéséhez sziikséges
tapasztalatokat. Mindenesetre nem az altaluk valasztott és tanult szakmat Gzik. Az is egy
elgondolkodtato jelenség, hogy a fogyatékos személyeket ellatd intézményekben nem,
am a pszichiatriai és addiktologiai nappali ellatisban, rehabiliticids és apold-gondozo

8 2011. évi CXC. trvény a nemzeti koznevelésrsl, 3. melléklet és a 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a
pedagogiai szakszolgdlati intézmények mikodésérsl, 6. melléklet

9 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujto szocidlis intézmények szakmai feladatairol
és mikodésiik feltételeirdl, 3. melléklet

10°15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodidst nyujtd gyermekjoléti, gyermekvédelmi
intézmények, valamint személyek szakmai feladatair6l és mikodésiik feltételeirsl, 2. melléklet
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intézményekben mentilhigiénés szakembernek szamit a pszichopedagogus. A
gyermekvédelmi szakellatisban pedig pszichologiai tanicsadoként is megjelenik (lasd 1.
tablazav).

Még egy jelenséggel talalkozunk a jogszabalyi attekintés kapcsan, amely éppen az
el6zGekkel ellentétben, nem mas tudast var el a pszichopedagogustol, mint amelyre a
felsGoktatds képzi 6t, hanem éppen ellenkezbleg, nem kertil megnevezésre bizonyos
intézmények, munkakorok esetében az 6 végzettsége és szakképzettsége, pedig a képzést
megkapja az adott munkakor betoltéséhez. Igy az egészségiigyi ellitisban a pszichidtriai
és az addiktologiai ellaitohelyeken kivil ismeretlen okbol a reumatologiai osztaly, ahol
megjelenik a pszichopedagogusra vald igény, mikoézben a gyermekellatds kronikus
osztilyainal fel sem mertl, ahol pedig javasolt lenne, legalabb ajanlott szinten a
pszichopedagogus alkalmazisa (kardiologia, nefrologia, hematologia, onkologia stb.) A
gyermekvédelmi szakellatdst tekintve tobb munkakor esetében, példaul a gyermekek
atmeneti otthondban és a gyermekotthonban foglalkoztatott nevels, vagy a helyettes
szil6i halozatban megjelend helyettes sziil6i tanacsado, a nevelGsziiléi halozatban
dolgoz6 nevelGszilGi  tanacsadd  munkakor  betoltéséhez ugyan  pedagdgus
szakképzettséget is megnevez a jogszabaly, de ezt nem részletezi, ebben az esetben akar
konkrétan megnevezésre kertilhetne a pszichopedagogus. Egy nemrég, az EFOP 1.9.5 A4
kora gyermekkori intervencio dgazatkozi fejlesztése ciml projektben lezajlott kutatds
feltérképezte a gyermekvédelmi és a szocidlis szakelldtisban az eltérs, megkésett
fejlédésd, illetve kronikus beteg, 0-6 év kozotti gyermekek helyzetét. Ebbdl kideriil, hogy
a nevelGszul6i haldzatban ugyan nem kotelezs, csak ajanlott gyogypedagdgus
alkalmazasa (fejleszté pedagogus ugyszintén), viszont éppen ezeknek a szakembereknek
a hianya okoz legnagyobb gondot az ellitisban (Czibere, Gyarmati és Racz, 2017).

Agazat Szintér Munkakor Szakképzettség Jogszabalyforras

Koznevelés | Ovoda pszichopedagogus 2011. évi CXC.
fejlesztd N torvény a nemze-
ti kdznevelésrdl,
2. melléklet,
illetve 8.§ (3)
Iskola, kozépiskola, | pszichopedagogus | - 326/2013. (VIIL.
kollégium 30.) Korm.
Rendelet a
pedagogusok
elémeneteli
rendszerérdl és a
kozalkalmazottak
jogallasarol szolo
1992. évi XXXIII.
torvény
koznevelési
intézményekben
tortend
végrehajtasarol,
4. melléklet.
kollégiumi gyogypedagogus 2011. évi CXC.

pedagogus

nevelGtanar torvény a

fejleszté pszichopedagogus | nemzeti

pedagogus
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otthona, atmeneti
intézmeénye,

gyogypedagogus | gyogypedagogus koznevelésrdl, 3.
melléklet
Gyogypedagogia 15/2013. (IL. 26.)
i tandcsadds, gyogypedagdgus | gyogypedagogus | EMMI rendelet a
korai fej}esztés és pedagogiai
gondozas .
szakszolgilati
= | Szakértdi gyogypedagogus— | gyogypedagogus intézmények
Sl muikodésérdl, 6.
&0 | bizottsagi "
‘3 tevékenység melléklet
Es Nevelési fejlesztd pszichopedagogus
;; tandcsadas pedagogus
ks gyogypedagogus | gyogypedagdgus
_%0 Tovéabbtanulési, | tanicsadd barmely egyetemi
L | palyavilasztdsi | pedagogus szintd pedagogus
tanacsadas végzettség €s
szakképzettség.
Szocidlis Fogyatékos vezet$ gyogypedagogus 1/2000. d. 7.)
tertlet személyek pedagogus pszichopedagogus | SzCsM rendelet a
rehabiliticios személyes
intézménye, gondoskodast
rehabiliticios céla nyujtod szocialis
lakootthona fejleszts gyogypedagogus intézmények
pedagogus pszichopedagogus | szakmai
pedagogust! gyogypedagogus feladatairol és
pszichopedagogus | mukodésiik
Fogyatékos fejleszté gyogypedagogus feltételeirol, 3.
személyek apolo- pedagogus pszichopedagogus | melléklet
gondozo otthona,
atmeneti
intézménye, apolo-
gondozo célu
lakootthon
Pszichiatriai betegek | terapids segité pszichopedagogus
nappali ellatasa
Pszichiatriai betegek | mentalhigiénés pszichopedagogus
apolo-gondozo munkatars
otthona, atmeneti
intézménye,
rehabilitdcios
intézménye,
rehabiliticios céla
lakootthona
Szenvedélybetegek terdpids segité pszichopedagogus
nappali ellatasa
Szenvedélybetegek mentalhigiénés pszichopedagogus
apolo-gondozo munkatars

11

Stlyosan fogyatékos személyeket ellaté csoportban
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rehabilitacids

elismert, kiséré
nélkuli kiskortakat
ellato
gyermekotthon

intézmeénye,
rehabilitacios céla
lakootthona
Szocialis igazgatasi ellatottjogi gyogypedagogus 1993. évi IIL.
tertilet, a szocialis képviseld torvény
tertileten mikods a szocialis
egyhizi jogi igazgatasrol és
személy, civil szocidlis ellata-
szervezet, sokrol, 94/K §.
alapitvany,
kozalapitvany, 381/2016. (XII.
kozhasznu tarsasag, 2.) Korm.
egyéni vagy tarsas rendelet
vallalkozas az Integralt
Jogvédelmi
Szolgalatrol
Gyermekjo- | BolesGde gyogypedagogus | gyogypedagdgus 1997. évi XXXI.
léti és torvény
gyermekvé- Csalad- és magasabb pszichopedagogus | gyermekek
delmi gyermekjoléti vezet6/vezets vedelmérdl és a
elldtisi szolgalat csaladsegitsé pszichopedagogus gyamiigyi
formak gyogypedagogus igazgatdsrol, 15. §,
Csalad- és magasabb pszichopedagogus 82§
gyermekjoléti vezeto/vezets gyogypedagogus
kozpont esetmenedzser pszichopedagogus | 15/1998. (IV. 30.)
gyogypedagogus NM rendelet a
tandcsado pszichopedagogus | személyes
gyogypedagogus gondoskodast
Alternativ pszichopedagogus | nyuijt6
napkozbeni ellatas gyermekjoléti,
Gyermekek dtmeneti | csalidgondozo pszichopedagbgus | gyermekvédelmi
otthona pszichologiai pszichopedagogus | intézmények,
tandcsado valamint
Csaladok atmeneti csaladgondozé pszichopedagogus | személyek
otthona gyogypedagogus szakmai
pszichologiai pszichopedagogus | feladatairol és
tandcsado mukodésik
fe]'leszté gyégypedagégu5 feltételeirc’ﬂ, 2.
pedag()giai melléklet
tandcsado
Specidlis gyogypedagogus/ 257/2000. (XII.
gyermekotthon fejleszté 26.) Korm.
pedagogus rendelet
Gyermekotthon és gyogypedagdgus/ a
kizdrolag fejleszts kozalkalmazotta
menekiltként pedagogus k jogallasarol

52016 1992. évi
XXXIII.
torvénynek a
szocialis,
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Lakdsotthon gyogypedagogus valamint a
Kilonleges gyogypedagogus gyermekjoléti és
gyermekotthon gyermekvédelmi
Megyei/févarosi vezeto gyogypedagogus dgazatban
gyermekvédelmi tortend
szakeértGi bizottsig végrehajtasarol
Gyermekotthon gyogypedagogus | gyogypedagogus
fejleszts gyogypedagogus
pedagogus
Tertleti gyogypedagogus | gyogypedagogus
gyermekvédelmi
szakszolgalat
Javitointézet intézményvezets, | pszichopedagogus | 1/2015. (1. 14.)
intézményvezets- EMMI rendelet a
helyettes, javitointézetek
javitointézeti rendtartasarol
otthonvezet6
gyogypedagogus | gyogypedagogus
pszichopedagogus
gyermekvédelmi | gyogypedagogus 25/2009. (XI. 13.)
szakérts (kiilonosen SZMM rendelet
pszichopedagogus) | az Orszagos
Gyermekvédelmi
Szakértsi
Névijegyzekrol és
az Orszagos
Szocialpolitikai
Szakért6i
Névjegyzékrdl
Gyermekjoléti gyermekjogi gyogypedagogus 1997. évi XXXI.
alapellatasi és képvisels pszichopedagogus | torveény
gyermekvédelmi a gyermekek
szakellatasi, illetSleg védelmérdl és a
a gyermekvédelmi gyamugyi
vagy gyamugyi igazgatasrol,

igazgatasi tertilet, a
gyermekvédelem
teriletén mikods
egyhizi jogi
személy, civil
szervezet,
alapitvany,
kozalapitvany,
kozhaszn tarsasag,
egyéni vagy tarsas
vallalkozas,

11/A§, 11/B§

15/1998. (IV. 30.)
NM rendelet a
személyes
gondoskodast
nyuajtoé
gyermekjoléti,
gyermekvédelmi
intézmények,
valamint
személyek
szakmai
feladatairol és
muikodésiik
feltételeirdl, 2, §,
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2/C3§, 126/a. §,
126/B.§,

381/2016. (XI1.

személy, civil
szervezet,
alapitvany,
kozalapitvany,
kozhaszn tarsasag,
egyéni vagy tarsas

2.) Korm.
rendelet az
Integralt
Jogvédelmi
Szolgalatrol
Egészségligy | Gyermek- és pszichopedagogus/ | 60/2003. (X. 20.)

ifjasagpszichiatriai gyogypedagogus ESzCsM rendelet

osztaly az egészségligyi

Gyermek- és pszichopedagogus/ | szolgaltatisok

ifjsdgpszichiatriai gyogypedagogus nyujtasihoz

jarobeteg sziikséges

szakrendelés és szakmai

gondozas minimumfeltétele

Gyermek- és pszichopedagogus | k-r6l, 2. melleklet

ifjsagpszichiatriai gyogypedagodgus/

(GYIP) rehabilitacios

osztaly

Gyermek- és Ifjasagi pszichopedagogus/

Addiktologiai gyogypedagogus/

Rehabilitdcios

Intézet fekvébeteg

szakellats

Pszichiatriai gyogypedagogus

rehabilitacio (pszichopedagogus

jardbeteg )

szakrendelés

Addiktologiai gyogypedagogus/

jarobeteg pszichopedagogus

szakrendelés

Addiktologiai gyogypedagogus/

Rehabilitacios pszichopedagogus

Intézet

Reumatologiai pszichopedagogus

osztaly

Egészségligyi betegjogi gyogypedagogus 1997. évi CLIV.

igazgatasi tertilet, az | képvisel torvény

egészségligyi az

tertileten mikods egészségligyrdl,

egyhizi jogi 30.§

60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet
az egészségligyi
szolgaltatasok
nyQjtisihoz
sziikséges
szakmai
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minimumfeltétele
k-r6l

381/2016. (XII.
2.) Korm.
rendelet

az Integralt
Jogvédelmi

Szolgalatrol

1. tablazat: A kilonboz6 dgazati szintereken pszichopedagogus szakképzettséggel

Osszefoglalas, javaslatok

A nemzetkdzi szakirodalmak jelentGs része hivatkozik konceptualizalasi
nehézségekre. Maganak a kategOrianak a szlkségességét is gyakran indokoljak a
zavartalan tanitasi folyamat és a tarsak tanuldashoz val6 joganak biztositasaval, és ritkibban
az érzelmi és viselkedészavart mutaté gyermek szamara megfelel6en személyre szabott
tanulashoz val6 joganak a biztositasival — ugyanakkor az érzelmi, beilleszkedési és
mentdlhigiénés problémik onmagukban is nehézséget okozhatnak, és a gyermeknek
legalabb annyira sziikséglete, hogy az iskola ne tegyen hozza ezekhez a nehézségekhez
(vagy akar vegyen el bel6le annyit, amennyi a kompetenciakorébe tartozhat).

Nem az a megfelel6 kérdés, hogy kinek kellene ellatnia a gyermekeket és kit kellene
kizarni beldle, hanem hogy milyen szinvonala ellatas biztosithato egyaltalan barmelyik
intézményrendszerben (egészségligy, gyermekvédelem, oktatds), ha az ellatast nyujto
szakemberek nincsenek felkészitve az adott célcsoport valos sziikségleteire, és nincsenek
tisztaban az arra adhat6 szakszer(, professzionalis valaszokkal. Amelyek léteznek, hiszen
a nemzetkozi irodalom szadmos evidenciaalapt, bizonyitottan hatékony programot ismer,
és a sor tovabb bévithets a nemzetk6zi és magyarorszagi jO gyakorlatok hatékonysdganak
mérésével. Ezeknek a lehet&ségeknek a figyelmen kiviil hagyasa ellentétben all a
gyermekek mindenekfelett valé érdekének elvével. A célcsoport szikségleteinek
diverzitasara pedig a team munka megfelel6bb eszkoz lehet.

Az érzelmi és viselkedészavart mutatd, pszichés problémakkal kiizdg, traumatizalt,
csaladpotlo ellatasban részesiil, kronikus betegséggel kizd6 vagy hosszas korhazi
ellatasra szoruld, mélyszegénységben €16 stb. gyermekek oktatisa, nevelése, gondozasa
és tamogatasa éppuagy tartalmaz specifikus szakpedagogiai feladatokat, mint ahogy a
szocialis, orvosi vagy pszichologiai ellitisuk is szakkompetencidhoz kotott. Annak a
mérlegelése, hogy ezek a szakpedagogiai feladatok egy adott korban, egy adott
ellatorendszeren belil mely szakember(ek) kompetenciakoréhez rendelédnek, fontos és
relevins kérdéseket vet fel mind Onmagiban, mind az Gjra és uGjra elSfordulo
intézményrendszeri valtozasokhoz kotédden. Az azonban nem lehet kérdés, hogy ezen
Osszetett problémakra és sziikkségletekre megfelelGen specializalt pedagdgiai,
szakpedagogiai megoldasokra is szikség van, nem kivaltva az ellatérendszer tobbi
tagjanak szolgaltatdsait, de nem is a hatterébe szorulva. A gyermekek fejlédése,

255



,hevel6dése”, szocializdloddsa, tanuldsa folyamatos, nem megallithatd, és éppen a
sértilékenységtik folytan a fenti csoportokba tartozé gyermekeknél kiilonos jelentGsége
van annak, hogy az oktatasuk, nevelésik kell6en személyre szabott, jOl tervezett és
hatékony-e, vagy alarendel6dik az egyéb problémaknak, és igy nem jelent a szamukra
jelentGs elényt vagy eréforrast.

A pszichopedagogia el6tt még szamos kihivas all. Az intézményrendszer atalakulasa,
és az ezzel parhuzamosan megvaltozott és folyamatosan valtozo torvényi hattér miatt
sziitkséges a pszichopedagogus alkalmazisi lehetGségeinek felilvizsgilata, a parhuza-
mossagok, illetve az egymast kizar6, logikailag nem megfelel6 megjelenitések korrekcio-
ja, a pszichopedagogus szerepének, neveldi, fejlesztsi, prevencios feladatkoreinek
egyértelmibb megjelenitése. Az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karin bevezetett
Uj tantervvel kapcsolatban mar elkezd&dott a képzési anyagok frissitése. A cél az, hogy a
képzés a leghjabb kutatasi eredményekre, a korszerd pedagogiai modszerekre, hazai és
nemzetkozi j6 gyakorlatokra és evidenciaalapt programokra épiiljon. A képzésfejlesztés
azonban folyamatos, hiszen a tudomany és a pedagogia fejlédése is folyamatos.

A definidlasi nehézségek meghaladdsihoz tovabbi kutatomunka és széleskord
egyeztetések sziikségesek mind szakman belil, mind a tarsszakmak képviselGivel. Ezzel
parhuzamosan sziikséges a pszichopedagogia korszerd tevékenységének széles kord
megismertetése a szakmai és szakman kiviili kozvéleménnyel is. Ugyancsak fontos a
kilonbozs képzési helyekkel a szakmai tartalom 6sszehangolasa és a tarsszakmakkal valo
egyuttmikodés a kompetencidk tisztazasaban és lehatarolasiban. FEzekhez a
folyamatokhoz feltehetGen serkentSleg fog hozzajirulni az EFOP 1.9.5 A kora
gyermekkori intervencio dgazatkozi fejlesztése program, amely nem csak a kiillonbozé
gyogypedagogiai  képzG  intézmények  képviselGit, de mas  szaktertletek
(kisgyermeknevels,  6vodapedagogus,  szocidlis  munkids,  szocidlpedagogus,
pszichologus) felsGoktatisi képz6 intézményeinek delegiltjait rendszeresen {ulteti le
egymassal az elkovetkezendé hiarom évben, hogy tobbek kozott a kompetenciik
lehatarolasaban, az altaluk oktatott tudastartalmak egymas altali megismertetésében, az
interdiszciplinaris team tevékenységnek, a tdmogato csaladkodzponti gondolkoddsnak
mar a gradualis képzésben megjelend Osszehangolasi torekvéseiben tegyenek
elGrelépéseket.
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ABSZTRAKT

A tanulminy célja, hogy korszerd elméleti ismeretek €s empirikus munkik bemutatisdval aldtimassza azt a gyakorlati
tapasztalatot, amely szerint a tanuldsi és magatartasi problémak egyttt jardsa gyakori. Az (egyszerre) tobb teriileten jelentkezd
nehézségek kialakulasdban donts szerepet jatszhat a végrehajto funkciok zavara, amely funkciok egyarant felelGsek a tanulas
és a viselkedés szabdlyozasaért, az ezekben szerepet jitszo kognitiv és affektiv tényez6k megfelels Osszerendezettségéért.
Tovabbi szeretné megerdsiteni és hangsalyozni azt a komplexitdsra torekvs gyogypedagogiai szemléletmodot, amely az érintett
gyermeket, fiatalt, felnGttet a maga teljességében, erGsségeivel, gyengeségeivel egyiitt, objektivan szemléli, és ennek fényében
olyan beavatkozast tervez, amely egyarant figyelembe veszi az érinttet személyt, a személy szikebb és tigabb kornyezetét,
valamint a vele foglalkoz6 szakemberek csoportjit is.

Kulcsszavak: végrehaijto funkeiok, tanuldsi problémak, magatartasi zavar, személykozponta tervezés

1. Bevezetés

David, nevezziik igy a kisfiuil, akirdl irni szeretnék, alsé tagozatos volt, amikor
megismerkedtiink. Csendes, 16rvékeny alkatii fiu, aki eleinte csak egy-egy szoval,
t6mondattal valaszolt a kérdéseimre. Idével azonban egyre szivesebben beszélt. Furcsa
t6rténeteket mesélt halott macskakrol, kutyakrol és kisdallatokrol, akiket szeretett ugyan,
de mindegyiktiket elvesztette: ,Kortilottem mindenki meghal!”- mondta egy kénnyed
vallranditassal és félmosollyal az arcan. Ugyanilyen rezigndltan beszélt arrol, hogy a
sztileit mem kiilondsebben foglalkoztatja, hogy wvele mi a helyzet. Lakolt mar az
édesapjaval, késo6bb az édesanyjaval, igen rossz koriilmények kozott. Tudom, hogy
nagyon szivesen és tigyesen rajzol, rajzversenyeken is indull; de szerinte ,ez semmi
ktilonds, csak lemdasolom, amit latok; nem is az én sajdt otletem”. A tanorakon gyakran
elkalandozik, hamar elfarad, nincsenek tiil jo jegyei. Elsésorban matematikabol vannak
komoly lemaraddsai. Még kiscsoportos helyzetben sem szeret ,szerepelni”, elmondani,
hogyan old meg egy feladatot; azonban, ha valaki mdsnak kéne vdilaszolnia a kérdésre,
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sokszor halkan mondja a jo megolddst. Annyira vekonyka, hogy testnevelés oran gyakran
nem tudja tartani a tempot a tarsaival, nem szereti a , fills” jatékokat, mint a foci vagy a
kidobos, ennek ellenére mdr mnéhanyszor elofordult, hogy amikor az osztaly
,rosszcsontja” hosszabb ideig piszkdlta, heccelte, annyira diihos lett, hogy teljes erejébol
rarontott a mdsik fitira, 106bbszor megiitotie; tarsai és tanitoja dszinte débbenetére. Egy
alkalommal egy sikertelen feladatmegoldds utan diihos, elkeseredett zokogdsban tért ki:
,Nem tudok semmit, hagyjatok békén, hiilye vagyok! Kiilénben sem akarok éini, semmi
értelme! Mar meg is akartam 6lni magam, de nem sikertilt! A kddban probaltam, de
egyszertien nem ment! Nekem még ez sem megy!”— A torkomban dobog a szivem, ahogy
hallgatom 6t. Megprobdlom meggybzni arrol, hogy milyen tigyes, fontos nekiink és a
csaladjanak is, de a valasz az, hogy ,tudom, hogy szeretnek, én is szeretem okel, de nem
ugy ... én szeretem oOket, de nem érzek igazabol semmit, semmit, csak 1igy teszek, mintha
Jjo lenne, de nem érzek semmit...”.

Ez volt az utobbi évek egyik, szamomra legmegrazobb esete, amivel talalkoztam.
Azonban irhattam volna egy olyan hétéves, elsé osztalyos kisfirdl is, aki mar a tanév
elején ezres szamkorben szamolt, viszont egy egyenes vonal hizasa is kihivast jelentett
szamara, a lépcsén csak kapaszkodva tudott lépkedni, mert annyira bizonytalan volt, és
nem szeretett kimenni a terembdl, mert megrémisztette a folyosoi hangzavar. Kezdhettem
volna egy als6 tagozatos fia torténetével is, aki rettegésben tartott egy egész osztalyt
agressziv kitoréseivel, esze dgaban sem volt tanulni, azonban kétszemélyes/kiscsoportos
helyzetben kiderult, hogy villamgyorsan és jol szamol, kedves és el6zékeny is tud lenni a
tarsaival; emellett pedig mar a tandrdk kozti sziinet elején a szobam ajtaja el6tt allt, annyira
varta, hogy johessen.

Hosszan mesélhetnék még arrdl, mit tapasztaltam meg gyogypedagbdgusként a
tobbségi altalinos iskolakban. A gyermekek élettorténetébe pillantva lathatjuk, hogy
milyen sokszintek lehetnek a tiinetek, hogy mennyire bonyolult lehet az ok-okozati
osszefliggések halozata; és mennyire eltérd Gtjai lehetnek a beavatkozasoknak az
adottsagokat, illetve a kortilményeket figyelembe véve. Ezekr6l az Osszefliggésekrol és a
nehézségek megolddsi lehetGségeirdl szeretnék irni bévebben, empirikus munkak
tapasztalatait és korszerd (gyogy)pedagogiai elméleteket Osszeflizve, bemutatva.
Mindezek részletezése elStt azonban fontosnak tartom tisztazni a (gyogy)pedagogiai
elméletképzésben és gyakoriatban, illetve a jelen tanulmanyban is hasznalt fogalmakat. A
cimben szindékosan haszniltam a nagyon altalinos ,tanuldsi és magtartasi problémak”
kifejezést, utalva ezzel a mar korabban emlitett, tiineti sokszindségre; azonban a helyes
értelmezéshez sziikséges a megfelel6 fogalomhasznalat.

A tanulasi korlatok korébe harom fogalmat sorolunk, ezek a kovetkezék: tanulasi
nehézség, tanuldsi zavar és tanuldsi akadalyozottsig (Englbrecht & Weigert, 1996;
Mesterhdzi, 1998, 20006; Fejes & Szenczi, 2010). A tanuldsi nehézség a legkevésbé silyos,
atmeneti jellegd probléma, amely leggyakrabban egy komolyabb lelki megrazkodtatas,
vagy egy hosszan tartd betegség kapcsin alakul ki. A tanuldsi zavar a kognitiv
képességek egy-egy terlletét érints, organikus okokra visszavezethetS probléma, amely
jellemz&en az olvasas, az irds vagy a szamolas vonatkozasaban figyelhet6 meg. Ez egy
olyan hosszan tartd6 és sulyos probléma, amelynek kezeléséhez gyogypedagogiai
segitségnyujtasra van sziikség. Ez a kitétel a tanulasi akadalyozottsig fogalmara is igaz.
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Tanuldsban akaddlyozottak ,azok a gyermekek, akik az idegrendszer biologiai és/vagy
genetikai okra visszavezethet6 gyengébb funkcioképességei, illetve a kedvezétlen
kornyezeti hatidsok folytin tartds, atfogd [...] tanuldsi képességzavart mutatnak”
(Mesterhazi, 1998, p. 54.). Ez utobbi csoportba sorolhatok az enyhén értelmi fogyatékos
gyermekek, akiknek az intelligencia kvocienstik 50 és 69 1Q pont kozé esik; és a nehezen
tanulo gyermekek, akiknek bar az intelligencia kvociensik az Gn. normal ovezetbe
tartozik, azonban az altalanos iskola kovetelményeinek mégsem tudnak megfelelni a
korabban leirt, dsszetett tanulasi probléma miatt.

Sz6 esik majd az értelmi fogyatékossag fogalmardl is, amely magaban foglalja az
elébbiekben leirt, enyhe foka értelmi fogyatékossigot (1Q: 50-69), tovabba a kozépsulyos
értelmi fogyatékossagot (IQ: 35-49), a sulyos értelmi fogyatékossagot (IQ: 20-34) és az
igen sulyos értelmi fogyatékossagot (IQ<20). Amennyiben a szovegben nem kertl
kiemelésre egy vagy tobb kategoéria, ugy az értelmi fogyatékossag fogalma a teljes
spektrumra vonatkozik.

A magatartasi problémak definidldsa kapcsan tobb szerzé is megfogalmazza (Bank,
2016; N. Kollir & Szabo, 2004; Vernooij, 2000; Volentics, 2000), hogy kialakulasuk
hatterében komplexen jelentkezd, biologiai, pszichologiai és szocialis tényez6k allhatnak.
A problémakor jellemzgje tovabba, hogy az érintett személy magatartisa az adott
életkorban elvarhaté és a (szGkebb-tagabb) kornyezetben elfogadott normaktol
nagymértékben eltér, illetve, hogy ez az eltérés tartdsan fennill. A fogalom
értelmezésében segitséglinkre van a nemzetkozi gyakorlatban jelen 1évé DSM-5
atdolgozott verzidja, illetve a hazdnkban is hasznalt BNO 10, amelynek reverzioja jelenleg
is zajlik. Ezek alapjan fontosnak tartom kiemelni a tanulmany témajahoz szorosan
kapcsolodo, gyermek- és serdiilGkorban jelentkezé problémakat, Ggymint az aktivitds és
a szocializdcié zavarait (impulzivitds, csaladba és/vagy kortarscsoportba valo
beilleszkedés problémdi), az emociondlis élet zavarait (szorongds, depressziv tiinetek,
fobiak) és az Gn. kihivast jelents viselkedésformdkat (Mather és mtsai, 2015), mint az
opponalod és agressziv jellegl viselkedést. Mas megkozelitésben ezeket a tlineteket két
nagy csoportba, az externalizdld és az internalizald magatartisi problémak korébe
soroljak a szerz6k. Az externalizdlo magatartdasi probléemdk esetében a személy
viselkedése dacos, agressziv, masok érdekeit sérts; szembeszall a szocidlis normakkal és
a tekintélyszemélyekkel. Ezek a tlinetek elsGsorban a kornyezet szamara okoznak
nehézséget. Az internalizalé magatartdasi problémdk kozé tartozik a szorongids, a
depresszi6, a szocidlis kapcsolatok beszikiilése; tehat olyan emociondlis zavarok,
amelyek jellemzSen az adott személy szamara okoznak nehézséget (Essau és mtsai, 2017,
Bank, 2016; Goldstein & Naglieri, 2014, Gimpel & Holland, 2003).

2. Kapcsolodasi pontok — végrehajto funkciok,
tanulasi problémak és magatartasi zavarok

A wvégrehajto funkcick — a frontdlis lebeny, prefrontilis teriileteihez kototten —
biztositjdk az egyén szamara az idegrendszer készenlétét, mikodését, rugalmassigat és
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koherencidjat. Ezek a funkcidk kognitiv és affektiv folyamatokban is szerepet jitszanak,
ezért olyan fontosak mind a tanuldsi, mind pedig a magatartasi problémakat illetGen
(Goldstein & Naglieri, 2014; Meltzer, 2007; Hoftlerné és mtsai, 2017). Ez az alapja annak a
megkozelitésnek is, amely alapjan a kognitiv készségekhez és képességekhez sorolhato
funkciokat ,hideg” végrehajié funkcicknak (tervezés, szervezés, célmeghatirozas,
kezdeményezés, dontés, rugalmas gondolkodas, problémamegoldds, figyelem,
emlékezet, gatlas); az elsGsorban pedig a viselkedés kivitelezéséhez sziikséges funkcidkat
.meleg” végrehajto funkcioknak (viselkedés- és érzelemszabalyozas, Onismeret,
Onellenérzés, tudatelmélet, empatia) nevezik (Anderson és mtsai, 2008). Tovabbi
kutatisok azonban hangstlyozzak, hogy a mindennapi szituaciok megoldasihoz és az
adaptiv viselkedés kivitelezéséhez a ,hideg” és ,meleg” végrehajtd funkciok folytonos
interakcidjara van sziikség. Ennek a jelenségnek a leirdsara hasznalja (Peterson et al, 2014)
a ,dual route” kifejezést, utalvan arra, hogy a kognitiv jellegii és az 6sztonds, automatikus,
érzelmi folyamatok egyszerre vannak jelen a gondolkoddasunkban, tanulasi
folyamatainkban és viselkedésszabalyozasunkban. Igy példdul a figyelemnek nem csak
az Gj ismeretek és tudasok elsajatitisiban van szerepe, hanem az érzelmek felismerésében
€s a motivacio szabalyozasaban is (Essau és mtsai, 2017).

A végrehajto funkciok zavardnak hatdsa a tanuldsra és a magatartdsra

Az alabbiakban roviden osszefoglalom, hogy a végrehajté funkciok zavara hogyan
hat a tanulishoz és a magatartis szervezéshez sziikkséges folyamatokra, milyen
osszefliggések tarhatok fel az egyes funkciok kozott.

A végrehajto funkciok zavara nehézséget okoz (1) az dsszetett feladatok és mentalis
miveletek megértésében, tervezésében és iranyitasiban, (2) az Oniranyitd stratégiak
mukodtetésében, (3) a hatékony tanulasban és a kognitiv rugalmassagban, (4) a figyelmi
és emlékezeti mikodésben, (5) a sorrendiség meghatirozasiban és prioritasok
felallitasiban (Meltzer, 2010; Yeager & Yeager, 2013). Az igy kialakulo osszetett probléma
miatt a végrehajtod funkciok zavaraival kiizdé didkok tanulmanyi teljesitménye romolhat,
tarsuld tinetek jelentkezhetnek a magatartdsukat illetGen is: a tanulds kapcsin
elszenvedett kudarcok, a sikertelenség élménye szorongashoz, bels6 fesziiltséghez,
esetleg agressziv jellegl duhkitorésekhez vezethet. A folyamat azonban emocionalis
problémakbol kiindulva is lefuthat. Mentalhigiénés szakemberek, kutatok és
pedagogusok mar régota tisztaban vannak azzal, hogy a tanulok képessége arra, hogy
kontrollaljak az érzelmeiket, az érzelmek altal vezérelt viselkedésliket, nagyon fontos
faktora a hatékony osztalytermi tanulasnak, teljesitménynek (Meltzer, 2010; Hofflerné és
mtsai, 2017). Megallapithatd, hogy a gyermekek érzelmi fejlettsége, fejl6dése
osszefliggésben all a figyelemmel, a tanodrai aktivitissal és erdfeszitéssel, illetve a
motivacioval; de hatdssal van tovabbi végrehajto funkciokra is, tgymint a gatlas, a valtas
és az emlékezet. Az érzelmi kontroll magaban foglalja (1) az érzelmi élményeket, (2) az
érzelmek 4ltal kivaltott viselkedéseket, (3) és az érzelmekre gyakorolt kiilsG hatasokat.
Ennek révén képesek vagyunk késleltetni sziikségleteink kielégitését, ,finomhangolni”,
valtoztatni az érzelemvezérelt viselkedésiinkdn, és hatni mdsok viselkedésére.
Mikodésére befolyassal vannak tehat a korabbi érzelmi élményeink, a csaladi és
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kulturalis hatteriink, az aktuilis érzelmi allapotunk és az adott szituicioé tovabbi kilsé
tényezd6i (Meltzer, 2010; Hofflerné és mtsai, 2017).

Schuiringa (2017) hatareseti intelligenciaval rendelkezé és enyhén értelmi fogyatékos
gyermekek végrehajtd funkcioit vizsgalta és megallapitotta, hogy abban a csoportban,
ahol az enyhe értelmi fogyatékossaghoz externalizalo jellegl viselkedési problémak is
tarsultak, a tanulok elsGsorban a munkamemoria feladatokban teljesitett rosszabbul, de
volt elmaradasuk a masik (externalizald jellegl viselkedési mintdkat nem mutatd)
csoporthoz  képest a figyelmi gitlas és a feldolgozasi sebesség kapcsan is. Dolan és
Lennox (2013) kutatasanak harom vizsgalati csoportjaba kerultek tipikusan fejléds 13-18
éves fitk; magatartdsi zavart mutato alanyok, illetve magatartdsi zavart mutaté és ADHD-
ban (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, vagyis figyelemhidnyos hiperkativitas
zavarral) is érintett fiatalok. Ez utobbi csoport egyértelmd elmaraddst mutatott a tervezést
igénylS feladatokban, kisebb mértékd elmaradast a valtast és a viselkedéses gatlasat
igényls feladatokban, tovabba esetliikben szignifikans Osszefliggés volt a végrehajto
funkciokat vizsgalo feladatok (magas) hibaszamai, valamint a regisztralt, externalizalo
jellegii magatartasi problémak gyakorisiga kozott. A jutalomkésleltetést illetGen a
magatartasi zavart mutato, illetve a magtartasi zavart mutatdé és ADHD-ban is érintett
tanulok csoportja is egyértelmien rosszabbul teljesitett, mint a neurotipikus résztvevok
csoportja; szintén magas externalizacios pontszamokkal.

Goldstein és Naglieri (2014) megfogalmazza, hogy sok tanulmany szerint az ADHD-
ban érintett gyerekek rosszabbul teljesitenek a figyelmi gatlas teriiletén, azonban ez a
probléma nagy valoszinlséggel nem jar egyttt a végrehajtod funkciok globalis zavaraval.
Irisukban az ADHD Barkley-féle megkozelitésére alapoznak, amely szerint az ADHD-ban
érintett személyekre nagyobb hatassal vannak a kiilsé benyomasok, tényezdk, mint sajat
mentalis reprezentacidik vagy onkontrolljuk. Inkabb élnek a ,most”-ban, mint hogy el6re
tervezzenek. Ezért, véleménylk szerint, az ADHD nem annyira a figyelem zavara, mint
inkdabb a ,szindék” és az id6fogalom, id6beosztis problémdja. Ezek a személyek nehezen
tudjak felépiteni az ,utat”, amelynek révén elérhetnek egy jovébeli célt.

Szintén Goldstein és Naglieri (2014) munkajiban olvashatunk arrdl, hogy amig az
oppozicids magatartasi zavart mutatd személyek rosszabbul teljesitenek a figyelmi és a
motoros gatlast igénylé feladatokban, addig a szorongd gyerekek elsGsorban a verbalis
feladatokban és a fogalomalkotasban, a figyelmi valtast és a kognitiv flexibilitast kovetel
feladatokban, illetve az interferenciakontroll tekintetében maradnak el tipikusan fejl6dé
tarsaiktol. A depresszios személyek kapcsin megallapitjdk, hogy altaliban a
normaorientalt tesztekben teljesitenek rosszabbul, nehézségeik vannak a figyelmi
valtdsokban, valamint szertedgazo hibdkat mutatnak a kilonféle végrehajtd funkciokat
vizsgalo feladatokban. Bipolaris személyiségzavarban érintett személyek esetében
gyakoribbak a munkamemoria, a téri-vizualis memoria, az interferenciakontroll, a kitartd
figyelem és a figyelmi valtas zavarai, illetve hosszabb feldolgozasi idére van sziikségtik.
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Magatartdsi zavarok és tanuldsi problémdk

A kovetkezSkben elsGsorban a tanuldsi nehézségeknek és a tanuldsi zavaroknak az
internalizal6 jellegi és az externalizalé jellegd magatartasi problémakkal valo
kapcsolodasi pontjaira igyekszem ravilagitani.

Swanson & Vaughn (2015) a tanuldsi zavart mutatdé gyermekek kapcsan
megfogalmazza, hogy szocidlis képességeik tekintetében (is) elmaradnak tipikusan
fejlods tarsaiktol. Az antiszocialis, agressziv magatartasformak, de a szorongis, a
depresszi6, a maganyossag és a visszahtzodo viselkedés is gyakori az esetiikben. A
tanuldsi zavarhoz tarsuld magatartdsi problémdk okaként a munkamemoria és a
beszédértés nehézségeit jelolik meg, amely a szocidlis szitudciok félreértelmezéséhez
vezethet. Ezt a gondot tovabb fokozza a gyengébb problémamegoldd képesség és a
kevésbé hatékony megoldasi modok vilasztasa. Mindehhez hozzdjarul az alacsony
onértékelés, esetlegesen az Onbecsilés hidnya, amely sokszor gitat szab a gyermek
fejlédésének.

Mammarella és mtsai (2016) 8-11 éves, tanuldsi nehézséget mutatod gyerekeket vizsgalt.
Megallapitottak, hogy esetiitkben gyakoribbak és erételjesebbek a generalizilt, a szocialis
€s a szeparaciés szorongas tlnetei, illetve a depressziora utald jelek, mint tipikusan
fejléds tarsaik esetében. Ezzel Osszecseng Alesi és mtsai (2014) vizsgilati eredménye,
amely szerint a vizsgalt, 8-10 éves, tanuldsi nehézséget, illetve matematikai tanuldsi zavart
mutaté gyerekek korében gyakoribb a depresszid és a szorongis, és egyértelmien
alacsonyabb az onértékeléstk, mint a kontrollcsoport tanuléi esetében. Favre és mtsai
(2009) depresszioval kiizdS serdulSk teljesitményét vizsgalta végrehajté funkciok
muikodése kozben, és tapasztalataik szerint a depresszios fiatalok feldolgozasi sebessége
lassabb, mint neurotipikus tarsaiké. White és mtsai (2005) egy tobb mint 40 000 f&s minta
statisztikai adatait elemezve irjak le, hogy a mintaba bekertlt értelmi fogyatékos
személyek 1,3%-a pszichotikus, 8%-a depresszids, 14%-a szorongidssal kiizd, vagyis
erGsen érintettek az internalizalé magatartasi problémakat illetGen.

Metsipelto és mtsai (2015) longitudinalis vizsgalatukban az externalizal6 magatartasi
problémik, a feladatkeril6 magatartis és a tanulmidnyi teljesitmény Osszefliggéseit
vizsgaltak als6 tagozatos gyermekek korében. Megillapitottak, hogy a kihivast jelent6
viselkedést mutato, elsé és masodik osztalyos gyermekek tanulmanyi teljesitménye joval
alacsonyabb harmadik és negyedik osztilyban, mint az ilyen problémat nem mutatod
osztalytarsaiké; mikozben egyre inkabb jellemzové valt riajuk a feladatelkeriils
magatartds. Nelson és mtsai (2004) hosszmetszeti kutatasuk sordn arra jutottak, hogy az
externalizald magatartasi problémak gyakrabban egytitt jairnak az alacsony iskolai
teljesitménnyel; emellett pedig az id6 el6re haladtaval is, vagyis magasabb osztalyfokokon
mind a magatartasi, mind pedig a tanulasi problémak sulyosabba valnak.

Ertelmi fogyatékossdg és magatartdasi problémdk

Végiil, de nem utols6 sorban kovetkezzen néhany gondolat arr6l, hogy az értelmi
fogyatékossaghoz kapcsoloddan milyen jellegzetes magatartasi problémak alakulhatnak
ki, illetve, hogy milyen okai lehetnek a tirsuld nehézségek megjelenésének.
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Carr és mtsai (2007) arrdl szamolnak be, hogy értelmi fogyatékos személyek esetében
haromszor, négyszer gyakoribbak az emocionalis/pszichés problémak, mint neurotipikus

személyek esetében. Az okok valtozatosak lehetnek, amelyeket a kovetkezd tablazatban
foglalnak ossze:

Ok (faktor) Okozat (példak)

Biologiai Genetikai sériilékenység (csalddi halmozodas)

Betegségek, sériilések, tarsuld fogyatékossag (pl. epilepszia,
agyhartyagyulladas, agyvérzés stb.)

Gyogyszerek mellékhatasai

Drogfogyasztas

Pszichologiai Nem megfelel6 mennyiségd, minGségd megklizdési stratégia

Abuzus, szorongds, veszteség, tanuldsi kudarcok, személyiségzavar,
nyelvi/kommunikaciés nehézségek, alacsony onértékelés, nem megfeleld
Onismeret

Szocialis Problémas szocio-0kondémiai korilmények, hatranyok az oktatasban,
munkanélkiiliség, szocilis izolacio, szocilis fliggGség, negativ szocialis
visszajelzések, elutasitas, viktimizacio, gyerek-szerepben tartds, stigmatizacio,
irredlis elvarasok, valsagok

1. tiblazat: Mentilis betegségek okai értelmi fogyatékos személyek esetében (Carr és mtsai,
2007, p. 788.)

Az értelmi fogyatékossaggal egytitt jaro, genetikai szindromak leirasakor is kitérnek a
jellegzetes viselkedésmintakra. Down szindroma esetében emlitést tesznek a nyugodt,
bariatsigos  személyiségrél, amelyhez gyermek- és serdilSkorban  repetitiv
viselkedésformak, késébbi életkorban autisztikus tiinetek is tarsulhatnak. A Fragilis X, a
Rett és a Williams szindroma kapcsan egyarant beszamolnak az érzelmi megnyilvanulasok
egyfajta kettGsségérol, amelynek egyik polusan megjelenik a visszahtz6do viselkedés és
a szorongas, a masik poluson pedig az agressziv kitorések és az esetleges destruktiv
viselkedés (Carr és mtsai, 2007).

Ageranioti-Bélanger és mtsai (2012) megfogalmazzak, hogy a magatartasi problémak
gyakoriak az értelmi fogyatékos gyermekek korében, amelyek esetenként épp
ravilagitanak, maskor pedig elfedhetnek esetleges tarsulod, organikus eredetd vagy
pszichés problémakat. A legtobbszor jelentkez6 nehézségek kozott veszik szamba az
alvaszavarokat, az altalanos nyugtalansigot, az agressziot €s az dnagressziot.

Sappok és mtsai (2013) a megkésett érzelmi fejlédést és/vagy alacsony szintl érzelmi
fejlettséget jelolik meg az értelmi fogyatékos személyek esetében gyakorta jelentkezd,
kihivast jelentd viselkedésformak, azon belll is elsGsorban az ingerlékenység és
oOnbantalmazas okaként. Véleményiik szerint a magatartasi problémak gyakorisiga és
salyossaga nem az értelmi fogyatékossig sulyossigaval, hanem a kordbban emlitett
érzelmi fejlettségi szinttel all Osszefliggésben. Az érzelmi fejlettség megallapitasihoz
Dosen (1997) Gn. SAED (Scheme of Appraisal of Emotional Development) részben
strukturdlt interji modszerét haszniltak, amely alapjan a kovetkezd tdblazatban lathato
modon foglaltak 6ssze az érzelmi fejlGdés szintjeit:
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Az érzelmi fejlettség Kor Fejlodési teljesitmény
szintje

1. Adapticio 0-6 ho Hoemosztazis, belsd és kilsé ingerek integracioja

2. Szocializacio 6-18 ho Kotédés, érzelmi biztonsag, bizalom

3. Individualizacio 18-36 h6 | Onmaga megkiildnbdztetése masoktol, autonémia, a
szeretett személyr6l vald levaldas megkezdése,
targyallandosag

4. Identifikdcio 3-7 év Az ,ego” kialakuldsa, tekintélyszemélyekkel valo
identifikdcio, szocidlis képességek fejlesztése, az
absztrakt gondolkodas kezdete, tapasztalati tanulds

5. Realitaskontroll 7-12 év Reflektiv gondolkodis, morilis gondolkodas kezdete,
érvelés, onismeret, az ,ego” differencialodasa

2. tablazat: Az érzelmi fejlédés szintjei (Sappok és mtsai, 2013)

Ezzel a megallapitissal csak részben értenek egyet Medeiros és mtsai (2014), akik
elsGsorban az agresszio, a sztereotip viselkedésmintdk és az dnbantalmazas gyakorisigat
vizsgaltak értelmi fogyatékos személyek csoportjaiban. Kutatasi eredményeikben
megfogalmazzak, hogy az agresszi6 és a sztereotip viselkedésmintak gyakorisagat illetéen
valéban nincs szignifikins kilonbség az enyhén, kozépsilyosan, stlyosan és igen
sulyosan értelmi fogyatékos személyek csoportjai kozott; azonban az 6nbantalmazast
illetéen van. Az enyhén értelmi fogyatékos személyek szignifikinsan kevesebbszer
mutattak onbantalmazo6 viselkedést a targyi jutalommal kecsegtetd szituaciokban, illetve
a szocialis kérések elkertléskor, mint a vizsgalt, stlyos fokban értelmi fogyatékos
személyek.

Az idevagd szakirodalmak azzal a kérdéssel is foglalkoznak, hogy az értelmi
fogyatékossaghoz tarsul6 magatartasi problémak ,jarulékos” tiinetként értelmezhetéek-e,
vagy ilyen esetekben mar pervaziv fejlédési zavarrél van szo. Giltaij és mtsai (2015) arr6l
szamolnak be, hogy az altaluk vizsgalt 102 f6s mintin (hatireseti intelligencia szinttel
rendelkezé és enyhén értelmi fogyatékos gyermekek esetében) 42%-ban jarulékos
tinetként jelentkeztek a viselkedési problémak, amelyek nem mutattak szignifikins
Osszefliggést a nemmel, az életkorral és az etnikai hovatartozassal sem. Az esetek 27%-
ban allapitottak meg pervaziv fejlédési zavart, amely nem allt kapcsolatban a jarulékos
tinetként jelentkez6 viselkedési problémakkal. Matson és Rivet (2008) hangstlyozza,
hogy a pervaziv fejl6dési zavarok esetében mindenképpen gyakoribbak és stlyosabbak
a viselkedési problémak, mint az értelmi fogyatékossaghoz tarsul6 problémas viselkedés
esetében.
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3. Intervenciok és megoldasi lehetéségek

A kovetkezGkben  két
(gyogy)pedagogiai beavatkozds tervezését segitik. Els6ként egy olyan modellt, amely
elsGsorban 6vodas- és iskoldaskor, tanuldsi és magatartdsi problémakkal kiizds
gyerekekre vonatkozik (Mather és mtsai, 2015). Majd pedig egy olyan tervezési format,
amelyet alapvetSen felnétt kord, értelmi fogyatékos személyek megsegitésére dolgoztak
ki (Coyle, 2007), azonban véleményem szerint, mas tipusa fogyatékossaggal €él6

megkozelitést

személyek esetében is jol hasznalhato.

Mather és mtsai (2015) az aldbbiakban lathat6, Gn. , Tanulds Epitékévei” (Building
Blocks of Learning) modellben fogalmazzak meg javaslataikat arra vonatkozoéan, hogyan
lehet iskolai, osztilytermi kozegben megel6zni és/vagy hatékonyan csokkenteni a

tanulasi és magatartasi problémakat.

FOGALMI SZINT

Végrehajté funkciok

Verbalis

Non-
verbalis

szeretnék  bemutatni,

FELDOLGOZASI FOLYAMAT SZINTJE

Fono-
I6giai

Orto-
grafikus

Emlé-
kezeti

Moto-
ros

HATEKONYSAG/AUTOMATIZALAS

KIINDULASI ALAPOK SZINTJE

On-
irdnyitas

Viselkedés

Erzelmek

Rugalmassag

KORNYEZET

1. dbra: A Tanulas Epitc’ikévei Modell (Mather és mtsai, 2015, p 8.)




Megallapitjak, hogy a pedagogus elsédleges feladata a tanulasi és/vagy magatartasi
problémik hatterében all6 okok felderitése, hiszen ezek sokszor nem egyértelmuek.
Hangsulyozzak, hogy a (latszolagos) motivalatlansag nagyon gyakran masodlagos tlinet,
amely mogott iskolai kudarcok, emociondlis problémak htazodhatnak. Ebben nyajt
segitséget a fenti modell, amelynek alapjat a tanuldsi kérnyezet adja meg, ez magiban
foglalja a gyermek otthoni és iskolai hatterét is. A kiinduldsi alapok szintjén jelenik meg
az oniranyilds, vagyis a gyermek képessége arra, hogy megfigyelje és szabalyozza sajat
viselkedését, kontroll alatt tartsa impulzusait. Mindez elengedhetetlen a tanulashoz. A
viselkedés kapcsin gondolnunk kell a tanulé nyilt és rejtett magatartismintiira,
szociabilitisara és szocialis készségeire. Az érzelmi épitéké utal a gyermek
temperamentumdra és altalinos hangulatara. A szerzék ide kotik az internalizalo
magatartasi problémak kérdéskorét, Gigymint a szorongas, depresszi6 és alacsony
motivacios szint. A rugalmassag arra fokuszal, hogy a didkok hogyan észlelik sajat
magukat, milyen faktoroknak tudjak be sajat sikereiket és kudarcaikat, hogyan épitik be
tanulasi folyamataikba és személyiségiikbe a csaladtagoktol, a pedagogusoktol és a
tarsaiktol kapott visszajelzéseket. Ez a fajta reziliencia képes a sériilékenység és a
rizikofaktorok csokkentésére, és ezzel parhuzamosan timogatja a fejlédést és a megfeleld
mukodest.

A Tanulas Epitskovei Modell masodik szintje az érzékelési folyamatok révén kialakulod
feldolgozasi folyamatokat foglalja magaban. Ezek a képességek segitik a gyermeket abban,
hogy hozzaférjenek az informaciokhoz, illetve, hogy el6hivjak és el6allitsaik azokat. A
Jfonolégiai feldolgozas soran értelmezzik a beszéd hangjait, az ortografikus feldolgozas
magaban foglalja az irast és a helyesirast, az emlékezet minden tipusanak (r6vid és hossza
tivi) nagyon fontos szerepe van a tanuldsban, a kivitelezésben pedig a nagy- és a
finommozgdsok megfelels Osszerendezettségének. Mindezek vonatkozdsiban a cél az
informaciok, tudasok, készségek és képességek automatikus és hatékony elShivasa,
mukodtetése, amelyek hozzajirulnak az iskolai feladatok megoldiasahoz, azonban
onmagukban nem garantaljak a sikert. Az ezen a szinten mikodd készségek €s képességek
révén a gyermek képes irni, olvasni és szamolni, egyszeribb feladatokat begyakorolt
modon megoldani, azonban még nem érte el a feladatmegoldasok elvontabb szintjét.

A legmagasabb, an. fogalmi szinten valik képessé a gyermek jelentések és
Osszefliggések értelmezésére, komplex rendszerek elképzelésére, a korabban
megszerzett tudds valtozatos felhaszndlasara és Oonmaga megismerésére, értékelésére.
Ezen belil a verbdlis feladatokban megjelenik a hallott és az olvasott szOveg megértése,
értelmezése, a sajat gondolatok kifejezése szoban és irdsban, a szokincs bévitése és a
matematikai szoveges feladatok megolddsa. A nonverbdlis teriileten a téri-vizuilis
készségek, képességek jutnak szerephez a gesztusok, arckifejezések felismerése és
értelmezése sordn, fontos szerepet jitszva ezzel a szocidlis kapcsolatokban. Mather és
mtsai (2015) szerint a wvégrehajté funkciok monitorozzak a Kkivitelezést, iranyitjdk a
problémamegoldast. Azért kertiltek a modell csticsira, mert a tanulds és a viselkedés
minden vonatkozasaban fontosak.

Megfogalmazzak, hogy a nehézségek, amelyekkel a gyerekek kiizdenek,
mennyiségileg és minéségileg is nagyon eltéréek. Nincs mindenkire érvényes mikodési
és megolddsi mod, van azonban néhdny alapelv, amelyek jol hasznalhatoak az egyéni és
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egyedi segitségnyujtds tervezésének kiinduldsi pontjaiként. Az ismertetett modell egy
viszonylag egyszerd keretet ad az individudlis kulonbségek feltérképezéséhez és
megértéschez; megjeleniti a leggyakoribb kognitiv, motivacios, kornyezeti és
magatartasbeli faktorokat, amelyek segitenek ravilagitani arra, hogy milyen elemek
sziikségesek az iskolai sikeresség eléréséhez. Kezeljik a modellt rugalmasan és gondoljuk
végig, hogy mely tertileteken van az adott gyermeknek sziiksége tamogatasra, ezek a
tertiletek milyen Osszefiiggésben allnak egymassal, és tervezzik meg a beavatkozas
lépéseit.

Coyle (2007) a személykozpontii tervezés kontextusiban ragadja meg a segitségnyujtas
lényegét. Bar ennek a felfogasnak sokfajta megkozelitésmodja 1étezik, a lényege két
kozponti értékben, a dontés szabadsiagaban és az inklazioban gyokerezik. Fontos tehat
(D) ajelenlét és a részvétel a helyi kozosségek €letében, (2) az egymas iranti tisztelet, (3)
a dontési lehetSségek €s a dontés szabadsaga, illetve (4) a taimogato kornyezet. A tervezés
kozéppontjaban az értelmi fogyatékos személy 4ll, fokuszalva a személy csaladtagjainak
és baratainak a folyamatba val6 bevonasara. Cél, hogy épitsiink az egyén adottsagaira,
képességeire és erGsségeire. A vele valo kommunikacio soran deritsiik ki és hatarozzuk
meg pontosan, hogy a személynek mire van sziiksége és mire vagyik. Ezen célok elérése
érdekében pedig tegyik meg a sziikséges 1€péseket. Ezt a folyamatot az alabbi dbra jol
szemlélteti:

Az érintett személyt
ismeré és tdmogatd
személyek taldlkoznak.

Meghallgatjak és
beszélgetnek sz érintett
személlyel, hogy
kideritsék milyen életre
vagyik.

Akcio terv készitése és
kivitelezése.

Téamogatjak az érintett
személyt abban, hogy
fogalmazzon meg
konkrét célokat az
életével kapcsolatban.

2. dbra: A személy-kozpontu tervezés kore (Carr és mtsai, 2007, p. 232.)
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Ennek a fajta ko6zos munkdnak és egyuttmikodésnek fontos része az értelmi
fogyatékos személy megerdsitése abban, hogy joga és lehetGsége van sajat elképzeléseit
és érdekeit képviselni. A segitG szakemberek facilititorként vannak jelen a folyamatban,
akik nem irdnyitani akarjak az érintett személyt, hanem tamogatni sajat céljai elérésében.
Ehhez adott esetben arra is sziikség lehet, hogy a segité szakember valtoztasson bevett
modszerein, esetlegesen Gjradefinidlja Gnmaga szerepét a folyamatban. Tehat kifejezetten

fontos a rugalmassag és a kreativitas.

4. Osszefoglalas

A tanulmdnyban idézett kutatdsok alatimasztjak, hogy a tanulasi és a magatartasi
problémak sokrétd osszefliggésben dllnak egymassal. Ezekben az 6sszefliggésekben és a
kapcsolodo folyamatokban kiemelt szerepe van a végrehajtd funkcioknak, hiszen olyan
készségeket és képességeket fognak Ossze, amelyek kiemelt szerepet jatszanak mind a
tanulasi folyamatokban, mind pedig a viselkedés szervezésében, szabalyozasaban.

A (gyogy)pedagogiai tamogatds soran elengedhetetlen a komplex allapotmegismerés; az
erésségekre alapozo beavatkozas részletes megtervezése és a folyamatban résztvevékkel
vald partneri kapcsolat kialakitisa. Bar minden eset egyedi, éppen ezért egyedi
megkozelitést is kivan, azonban segité szakemberként nem feledkezhetiink meg azokrol
az altaldnos alapelvekrol, amelyek nélkiil a munkink nem lehet hatékony. Erdemes
beépiteniink a munkankba a jol bevalt gyakorlatok mellett a korszerd és ujszerd
megkozelitésmodokat is, eléremozditva ezzel sajat szakmai és a gyogypedagogiai
segitségnyujtasban érintett személyek fejlédését, fejlesztését.

A bevezetében emlitett tanév végén t6bb pedagogus és gyogypedagogus szamdra is feltiint
David rossz lelki dllapota. A sziilok sajnos nem voltak partnerek a helyzet megoldasaban,
de David osztalytanitoja hozzajarult ahhoz, hogy David a lehetd legtébbszor vegyen részt
Jfoglalkozdasainkon. A rajztandr eleinte zokon vette, hogy Ddvid a rajzéra helyett is
Wfejlesztésre” szeretne menni, mondvan ,mi lesz igy a rajzversennyel?!”, de révid idén
beliil meggydzhetd volt, és & is partnere lett a Davidot segito, tamogato teamnek.

David nem varta az év végi programokat (csapatjdatékok, kiranduldasok), mert ,tigysem
vagyok jo semmiben”, és nem varla a wnyari sziinetet sem, mert ,akkor nem térténik
semmi jo”. Ezért a gyogypedagogus, aki — valljuk be dszintén — néha maga is szorong,
most feszengue vdrja a tanévkezdést, hogy megtudja, hogy van David.

A tanév elejen az  iskolaban  dolgozo  gyogypedagigusok  (logopédusok,
pszichopedagogusok, tanuldsban akadalyozottak pedagogidja szakon/szakirdnyon
végzett gyogypedagogusok) felveszik az évek ota épiils ,biztonsagi halojuk” fonalait, és
fogjak, tartjak erésen, hogy tamaszai lehessenek egymdsnak, pedagogus kollégaiknak, az
osszes gyermeknek és csaladjaiknak, akiknek sziikségiik van rajuk.
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ABSZTRAKT

A zenepedagdgiaban mar régota ismert €s alkalmazott Kovacs-modszer komplexitasa és eszkozei altal egészen széles korben
ad lehetSséget a mozgdsra, a mozgis oromének, jotékony hatdsainak megtapasztalisira. A Mozgisjavitd Ovoda, Altalinos
Iskola, Szakkozépiskola, Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény és Kollégium volt a szintere annak a 4 hénapos
vizsgalatnak, amely aldtimasztotta azt a feltételezést, hogy az eredetileg zenészek problémait orvosolni hivatott Kovacs-modszer
tobb eleme jol beépithets a neuromuscularis betegségekkel €16 tanulok mozgasnevelésébe. A neuromuscularis betegségekkel
él6 gyermekek szamara a Koviacs-féle léggomb az egyike azoknak az eszkozoknek, amely jol hasznosithato. A léggomb
esetiikben a mozgidsnevelés oOrdk hasznos eszkoze, mely tobbek kozott a labda helyettesitGje lehet, igy segitségével
megtapasztalhatjak, hogy 6k is aktiv tagjai tudnak lenni a csapatjatékoknak.

Kulcsszavak: neuromuscularis betegség, Kovics-modszer, 1éggomb, mozgasnevelés

1. Bevezetés

A neuromuscularis betegségekrol

A neuromuscularis betegségek korébe olyan korképek tartoznak, amelyek a motoros
egység valamely részét érintik: a gerincvels eliilsé szarvanak motoros sejtjeit, a spinalis
gyokoket, a periférias idegeket, a neuromuscularis 0sszekottetéseket vagy az izomsejteket
(Vekerdy, 2005). Az orvosi felosztas szerint a neuromuscularis betegségek harom nagy
csoportjat, a neurogén (spindlis) izombetegségeket, a neuromuscularis transzmisszioval
jar6  korképeket é€s az izomrendszer-betegségeket, gyijté néven myopathidkat
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ktlonboztetjuk meg. A neuromuscularis betegségek kezelése team munkat igényel. A
diagnozis megallapitisa utin fontos legalabb félévente a mozgasallapot vizsgalata
(izomer6, izlleti mozgasterjedelem, mozgisos aktivitis felmérése) a betegség fazisanak
és a kezelések, beavatkozdasok idejének, modjanak megillapitisihoz, amelyek
elsGsorban gyogyszeres kezelést, fizioterapias kezeléseket, valamint a betegség
elérehaladtaval rendszeres tid6gondozast és kardiologiai ellen6rzést jelentenek. A jové
teripids lehetGségei kozott tartjuk sziamon a sejt- €s génterdapiat, valamint az
immunterapiat (Molnar & Karpati, 2001). A tlinetek alapjin, a szomatopedagogiai
felosztas szerint a neuromuscularis betegségeket a petyhtidt bénulast okoz6 korformak
kozé soroljuk.

A neuromucularis betegségekkel €16 tanulok szamara a fizikai feladatok elvégzése
gyakran komoly problémat jelent. A korai faradas, az izomgyengeség, a vitdlkapacitds
fokozatos csokkenése meghatirozza a teljesitGképességet és az életmindséget. Mivel
tobbségében progrediald betegségekrdl van sz6, nincs arra bizonyiték, hogy a fizikai
aktivitdis a neuromuscularis betegségek fejl6dését hosszt tavon befolydsolni, vagy
lassitani tudna, azonban az aktudlis mozgasképességhez, erénléthez igazitott fizikai
aktivitas elengedhetetlen az izlleti mozgasterjedelem beszikulésének és a deformitasok
megel6zésének érdekében, valamint a 1égzésfunkciok fenntartdsa szempontjabdl is. A
fizikai aktivitas tovabba fontos 1épésnek tekinthets az izolaciobol a szocilis integracio és
a felelGsségvallalas felé (Gallo & Liguori, 2014).

A mozgdsnevelés szomatopedagogiai értelmezése

A mozgasnevelés komplex pedagogiai és egészséglgyi céla gyogypedagdgiai
rehabiliticiés hatdsrendszer, mely magaba foglalja a karosodott tartisi és mozgasi
funkciok, az akadilyozott cselekvések, tevékenységek, a motoros képességek
helyreallitasat, korrekciojat, kompenzacidjat, a mozgasmuiveltség kialakitasat, a
sértilésspecifikus testnevelést €s sportot, a mindennapos tevékenységekre nevelést és a
kommunikicié6 motoros feltételeinek javitdsat. Mindemellett a fogyatékos tanulok
nevelésében, oktatisiban a mozgasnevelés kiilon tantirgyként a testnevelés helyett vagy
mellett van jelen (Benczar, 2000).

A kiilonb6z6 neuromuscularis betegségek esetében a mozgasnevelés a betegségek
okozta tiinetek és kovetkezmények el6rehaladasianak lassitdsaban tud segitséget nyujtani.
A neuromuscularis betegségekkel €16 tanulok szamara az alabbi tevékenységek javasoltak
a mozgasnevelés orak keretein beliil (Benczur, 2000):

- IzomerGtol fliggé passziv, vezetett aktiv, aktiv, tehermentesitett helyzetben
végzett szelektiv izomtorna egyéni differencidlds alapjan: myoptahidknal
(példaul dystrophia musculorum progressiva, a tovabbiakban DMP), neurogén
betegségeknél (példaul spindlis muscularis atrophia, a tovabbiakban SMA)
javasolt.

- Hidroteripia keretein beliil megvalositott mozgisnevelés: szubakvilis torna
(egyéni elbirdlas alapjan, allando feltigyelettel, fokozott segitségnyujtassal)
myoptahidknal (példiul DMP), neurogén eredetd betegségeknél (példaul SMA)
mindenképpen javasolt.
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- Keringésjavitds masszazzsal, légz&tornaval: myopathidknal (példaul DMP)
neurogén eredetl betegségeknél (példaul SMA) mindenképpen javasolt.

- Fsleg a myopathidknal az izom tarté funkcidinak gyengiilése, az izomerd
csokkenése, esetenkénti kiesése miatt veszélyben van az izlletek helyzete. Az

fontos a gyogyaszati segédeszkOzok hasznilatinak elGkészitése, betanitisa
(példaul ortézisek, flizck hasznalata).

- Parakoordinaci6 kialakitasa.

- Mozgasallapottol figgSen az dnkiszolgalasi, onellatasi feladatok megtanitiasa és
a szabadidé hasznos eltoltésének lehetéségei.

- Kommunikicio fejlesztése (AAK).

A nemzetkozi ajanlasok is a fentiekben emlitett feladatok fontossagat erGsitik meg, és
azt, hogy a neuromuscularis betegségekkel €l tanulok esetében mindig az arany
kozéputat kell megtalalni, mozogjanak, de sose faradjanak el talsigosan (Craig, 2000;
Grange & Call, 2007).

2. A Kovacs modszer

A modszer [0 jellemz0i

»A Kovacs-modszer a zenei munkaképesség-gondozas pedagogidja. Célja a résztvevok
helytallasinak segitése hivatisukban és maganéleti feladataikban. Az iskolai
munkaképesség-gondozas célja a konnyebb, eredményesebb és egészségesebb tanulas-
tanitds elGsegitése” (Pasztor, 2011a, p. 6.). A Kovics-modszer a zenében tehetséges
fiatalok fizikai és idegrendszeri alkalmassaganak kutatisa nyoman sziiletett meg 1959-
ben. Kovics Géza és szerzGtarsa, Pasztor Zsuzsa munkassaga lehetGséget nyujtott a zenei
foglalkozasi artalmak hatterének feltardsara, és ezaltal Gj pedagogiai ag alakult ki: a zenei
munkaképesség-gondozis. A Kovics-modszert elsGsorban zenei oktatdsi intézmények-
ben alkalmazzak, manapsig azonban egyre tobb helyen haszniljak a fejleszto-
pedagodgidban, 6vodiakban és altaldnos iskoldkban is. A Liszt Ferenc Zenemuvészeti
Egyetem utan 2003-ban az Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem is bevezette a Kovacs-
modszer oktatasat zenetanari pedagogus szakvizsga képzésben, majd 2007-ben a Kovacs-
modszer a fejlesztépedagogusok szakirinylG tovabbképzésének része lett (Pasztor,
2011a). Annak ellenére, hogy a Kovacs-modszert évtizedek ora alkalmazzak a zene-
pedagdgidban és mas teriileteken is (a fejlesztGpedagdgidban, 6vodikban, iskoldkban),
illetve alkalmazasa megjelent a gyogytornaban (példaul szivmdtétek utani rehabiliticio-
ban gyerekeknél), oktatjdk a Zeneakadémian és az ELTE-n, a Kovics-modszerrel
kapcsolatban tudomanyos igényd szisztematikus hatasvizsgalat nem tortént eddig.

A Kovacs-modszer komplex életszemléletet, életmodprogramot, mozgasedzést foglal
magaban, elemei a kovetkezok: egészséges €életmod (mozgas, 1€gzéstréning, friss levegd,
napfény, viz, pihenés, megfelels taplilkozas), ésszerd munkamodszer (a munka helyes
ttemezése), nevelési modell, elméleti hattér (anatomiai-élettani), és a mozgasprogram
(Pasztor, 2007a). A Kovacs-modszer harom {6 eszkoze a 1éggdmb, a labda és az ugrokotél,
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ezen kivil gyakorlataiban hasznalja a bordasfalat, valamint székeket, padokat, stlyzokat,
koteleket, tiikroket, illetve eszkoz nélkuli gyakorlatokat is alkalmaz. Mi a léggombbel valo
részt emeljik ki munkankban.

A Kovdcs- modszer fo feladatai

1. Az emberi szervezet el6készitése a varhato terhelésre, mely rovid vagy hossza
tava célokat egyarant kittzhet:
- rovid tava cél lehet zenei fellépés, esetiinkben iskolai szimonkérés elstt
a légzés és a keringés felfrissitése rovid mozgasprogrammal, mely jobb
koncentraciot, er6sebb motivaciot eredményezhet, ezaltal javithatja a
teljesitményt
- hosszi tava cél lehet a gorcsds irds javitdsa lazitd léggdmbos
gyakorlatokkal
2. A szervezet védelme a foglalkozasi artalmak ellen: A hosszantartd szellemi
tevékenységgel, tartds Uléssel, stresszel jar6 mozgasszegény ¢életmod
ellenstlyozasa.
3. A munkaképesség helyreallitasa: Példaul rehabiliticio soran, labadozas idején a
munkaképesség-gondozas segitheti az egyén optimalis teljesitGképességének
visszaallitasat (Pasztor, 2011a)

A Kovdcs-modszer mozgdspedagogidja

A Koviacs-modszer az egész embert komplexen szemléli. A mozgasprogramot az
egyén aktualis allapota alapjan épiti fel. A mozgasos feladatok elsGsorban csoportosan,
ritkdbban egyénileg zajlanak. Edzésprogramja csoportban is egyénre szabottan valosul
meg a kovetkezS elvek alapjin: fokozatossdg, valtozatossig, egyes izomcsoportok
foglalkoztatasa, ellentétes hatasok alkalmazasa (példaul a tempoban gyors-lassi), egyéni
tempo €s ritmus, egyénenként torténd differencialas, sziinetek tartdsa, pillanatnyi allapot
figyelembe vétele, pozitiv pedagodgiai attitid. A Kovacs-modszer haromféle mozgast
kilonboztet meg:

- [rissit6 mozgdsnak nevezi azt a mozgast, melynek célja a szervezet kedvezd

munkatizemének fenntartdsa a tanulds-tanitas folyaman

- [fejleszt6 mozgdsnak nevezi a szervezet szamos teriletét, sok idegpalyat, tobb

agyi tertiletet foglalkoztatdé mozgasokat

- kondiciojavito mozgdasnak nevezi az izomerositést, az alloképesség megtartasat,

novelését célz6 mozgasokat
Ez a hirom teriilet egymassal Osszefiigg, mert ugyanaz a mozgas betoltheti mind a harom
funkciot egyszerre: sok esetben egy-egy gyakorlat, gyakorlatsor tobbféle képességet,
funkciot fejleszt, és egy-egy részképesség fejlesztése tobb irinybol torténhet (Pasztor,
2011a).

Korabban a zenészek korében csak szelid mozgasként emlegették a Kovacs-modszert,
hiszen a zenészek a kezik kimélése miatt korldtlanul nem vehetnek részt bizonyos
mozgasformakban, sportigakban, példaul a labdasportokban. A léggdombbel végzett
gyakorlatok a kéz finommozgasait észrevétleniil, jaitékosan segitik el6, melyek altal az
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egész test atmozgatdsa is megtorténik a tdlterhelés veszélyének elkertilésével. A
finommozgasok bevezetése a nagymozgasokkal kezdédik.

A Kovacs-modszer eszkozei kozil a tanulmanyunk elsédleges eszkozéul valasztott
léggdombbel végzett gyakorlatok f6 feladatai a zenészek korében:

- afelss végtag, vagy akar az egész test atmozgatasa

- feszités-lazitis megéreztetése

- kézfunkci6 javitisa: propriocepcié segitése, motoros tanulds pl. ujjrendek

gyakorlasa

- fgjastechnika gyakorlasa

- motivacio, érdeklédés, figyelem felkeltése

- relaxdcio

A Kovacs-modszer mozgasprogramjanak megkezdése el6tt minden esetben torténik
egy komplex allapotfelmérés, mely alapjan meg lehet hatarozni a célokat.
Megkérdezés: név, életkor, foglalkozas, sziiletés kortilményei, 6roklott hajlamok, alkat,
egészségi allapot, fijdalom, pihenésre alkalmassag, ébredési allapot, emésztés, légzés,
keringés, érzékszervek, kedélyallapot, munkamotivicio, teherbiras, életkorilmények,
életmod, mozgasellatas, sport, hobbi, részletes napirend.
Megtekintés, megfigyelés: szem, arcjiték, bérszin, bor allapota, haj mindsége, testalkat,
alaptartas, csontozat fejlettsége, izomtonus, izomfejlettség, a kéz allapota, az izlletek
mozgékonysaga, légzéstechnika, mozgiasfejlettség, koordinicid, a spontin mozgis
karaktere, a manudlis cselekvések jellemz6i, a beszéd megfigyelése, a magatartas
jellemzai.
Adatfelvétel: Testmagassig, testsuly, bordai légzés mérése, rekeszlégzés, pulzusmérés
nyugalomban, terhelés utan (10 guggolas).
Ertékelés: Az értékelés f6 szempontjai: az alkat és az dllapot kiilonbsége, a teljesitmény és
a teljesit6képesség, a tehetség és a munkaképesség, a szorgalom és a munkaképesség.
Javaslat: Az dllapotkép alapjan javaslatot tesz a tennivaldkra (Pasztor, 2011a).

A Kovdcs-modszer és a légzés

A Kovacs-modszer nagy hangsulyt helyez a helyes légzéstechnika elsajatitasara,
hasznalatira, és tgyel a folyamatos és szabad légzésre. A megfeszitett figyelem sok
esetben onkéntelen légzésvisszatartast eredményez, ami azt jelenti, hogy elfelejtiink
léelegezni. Ebbdl kifolyolag a szervezetben miikodési zavar johet létre. Légzégyakorlatokat
bemelegitésként, gyakorlatok kozben is alkalmaz. Gyakran elégtelen rekeszmikodés
tapasztalhat6. Ezért a feladatok kozben tigyel a paradox (forditott) légzés elkertilésére,
amikor a rekeszizom felboltosul a mellkasba, ezaltal a tiddfelilet nagy részét kikapcsolja
a légzésbol. A légzéstanulas helyes modja a Kovacs-modszer szerint a kovetkezé: haton
fekvésben (késébb tlésben, allasban is lehet) csukott szemmel, izmainkat ellazitva
kezdjuk el a mélylégzést (rekeszlégzést) elsajatitani. Kilégzéssel kezdjik a
legzbgyakorlatot a has behtzdsaval. Ezt koveti a mellkas leengedése a teljes kilégzésig,
majd a belégzést visszatartds nélkil kezdjik a has kidomboritdsival, amit a mellkas
tagitasaval folytatunk, mikozben fontos figyelniink arra, hogy a derék ne emelkedjen el a
talajrol (Pasztor, 2011a).
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Parhuzamok a Kovdcs-modszer és a mozgdsnevelés elvei k6zott

A Kovacs-modszer és a mozgasnevelés kozott szimos hasonlosag fedezhets fel,
melyek a kovetkezok:
- azegyén életminéségének, mozgasallapotanak megtartasa
- a kommunikacio, az egylttmikodés és a tarsadalmi beilleszkedés elGsegitése
- ADL! funkciok elsajatitasa célzott feladatok segitségével
- az egyén életébe (iskolai o6rakba, délutani csoportfoglalkozasokba, otthoni
tanuldsba) egész napot ativels, rendszeres program beépitése
- az egyén aktudlis allapota alapjan felépitett mozgasprogram, gyakorlatok
hasznalata
- azegyéni differencidlds el6térbe helyezése a csoportos foglalkozasokon is
- a feladatok megtervezése a fokozatossdg, a valtozatossig elvének alapjan,
szunetek tartisaval, az ismétlésszam egyéni meghatarozasaval
- alégzés fontossiga
- pozitiv pedagogiai attitlid, dicséret
- tobbféle eszkoz, kiilonbozs testhelyzetek alkalmazasa
A Kovacs-modszer fontos elve, hogy ne farasszuk ki talzott mértékben izmainkat,
szervezetiinket. Az igy vezetett mozgasedzés nem elfaradast, hanem felfrissiilést
eredményez. A neuromuscularis betegségekkel €l6 gyermekek mozgasnevelésében ez az
egyik legfontosabb alapszabily, amelyet a mozgasnevel6nek szem elétt kell tartania.

3. A tanulmany bemutatasa
cel
A munka célja annak feltérképezése, hogy a kulonboz6 mozgasillapotd,
neuromuscularis betegségekkel ¢él6 tanulok esetén a Kovacs-modszer elemei kozil a
Kovics-féle léeggombbel végzett feladatok hogyan, milyen adaptiacidokkal épithetSk be
sikeresen a mozgasnevelés folyamataba. Mindemellett a munka célja volt a mozgas iranti
érdeklsdés, motivacio felkeltése. Tehat a cél nem egy kutatds megvalositisa, hanem a
gyakorlati Gtkeresés €s annak eredményeinek bemutatisa volt.
A vizsgalat folyaman felmertilG tovabbi kérdések:
- Milyen adaptacidkkal alkalmazhatok a Kovacs-modszer 1éggombos feladatai a
kilonb6z6 mozgasillapota csoportoknal?
- Milyen nehézségek mertilhetnek fel az adaptaciok kidolgozasakor és a
gyakorlatok végrehajtasa kozben?
- Hogyan tudja helyettesiteni a 1éggdomb a labdat egyéni és paros feladatokban,
illetve a csapatjatékban?
Modszer
A vizsgalat soran a Kovacs-féle léggdmbbel végrehajtott mozgasanyag adaptaciojat
vezettik végig kilonbozs életkort és mozgasallapotd, neuromuscularis betegségekkel

! Activities of Daily Living — mindennapos tevékenységek
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€l6 gyerekek korében, csoportos, paros, illetve egyéni gyakorlatsorok alkalmazasaval,
jatékok végrehajtasaval.

A résztvevok bemutatasa

A vizsgalatban részt vettek 7 és 18 év kozotti, neuromuscularis betegségekkel €16 fiak
és lanyok, Osszesen 15 f6, 12 fig, 3 lany. A résztvevSket mozgasallapotuk alapjan 3
csoportba osztottuk (lasd a csoportok kialakitasa bekezdésnél).

Helyszin, idotartam és gyakorisag

A vizsgilat Budapesten a Mozgasjavito Ovoda, Altaldnos Iskola, Szakkozépiskola,
Egységes Gyogypedagdgiai Modszertani Intézmény és Kollégium uszoddjaban és
tornatermeiben zajlott. 2013-2014-ben, 4 honapon keresztil, heti egyszer kerllt sor a
vizsgalat alkalmaira.

A vizsgalat eszkoze

A vizsgilati eszk6z a Kovacs-modszer, ezen belil kiemelten a Kovacs-féle léggomb
volt, melynek jellemz&je, hogy anyaga vastagabb, igy kevésbé sériilékeny, és felfGjva a
mérete meghaladhatja a kereskedelmi forgalomban kaphatd normal léggombok
nagysagat.

Eszkozvalaszidas indokldsa: A Kovacs-féle léggomb konnyedsége révén kevés
izommunkaval mozgasba hozhat6. Hasznalata nyugtat6 hatasa lehet, tovabba motivaciot
jelenthet a mozgasra. Emellett parban és csoportban valo hasznalata elGsegitheti a tanulok
érzelmi, szocidlis fejlédését.

A tanulmanyban résztvevs csoportok jellemzése és az eredmeények bemutatdasa

A résztvevok mozgasillapotat a szomatopedagogiai funkcionalis diagnosztika elvei
alapjan mértik fel. A tanulok altalanos allapotanak a felmérése az alabbi szempontok
szerint tortént: izomerd vizsgalat, izileti mozgasterjedelem, deformitdsok vizsgalata
(példaul a gerinc allapota), testtartds vizsgdlata, helyzet- és helyvaltoztatd mozgisok
kivitelezése, koordinacio vizsgalata, ADL tevékenységek megfigyelése (6ltozés, vetkGzés,
segédeszkoz-hasznalat). Azoknal a tanuldknal, akiknél nem volt erre teljes mértékben
lehetGség, az iskolai és egészségligyi dokumenticiokra és a szakemberekkel valo
konzultacidkra alapozva allapitottuk meg a gyermekek mozgasallapotat.

Mindezek alapjan a tanulok besoroldsa az alabbi hairom csoportba tortént:

1. Jarcképes személyek (testszerte 3-5-0s izomerd): 4 f6 (4 fin). Eletkor: 12-13 év.
Betegség tipusai: myopathia — ismeretlen eredetd izombetegség, SMA III.

2. Korai nem jaroképes szakaszban levd személyek (testszerte 2-4-es izomerd): 4 6
(1 lany, 3 fiG). Eletkor: 10-11 év. Betegség tipusai: Duchenne-tipusi
izomdystrophia, SMA III.

3. Késoi nem jaroképes szakaszban lévd személyek (testszerte 1-3-as izomerd): 7 f6
(3 lany, 4 fit). Eletkor: két lany: 7 év; 1 lany, 1 fit: 9 év; 1 fia: 10 év; 2 fit: 18 év.
Betegség tipusai: Duchenne, Becker-tipust izomdystrophia, SMA TII.
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2. kép: Pattogtatas két 1éggombbel

1. kép: Léggombiitogetés ujjakkal

4. Tapasztalatok - modszertani ajanlasok a mozgasallapot
alapjan kialakitott csoportokra vonatkozoéan

Jaroképes személyek csoportja

1.
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A tanulok jellemzése és mozgasallapota

Jelenlegi mozgasallapot: enyhe foka koordinacios- és egyensulyproblémak.
A tanulok szamara nehézséget jelenté mozdulatok/tevékenységek: foldrél
valo felkelés, guggolas.

Izomerd: felsG végtag izomereje 4-es, 5-0s, alsé végtag izomereje 4-es, 3-as.
Segédeszkodz hasznalat: nincs.

Feladatok végrehajtasa: allas, jaras kozben, segédeszkoz és adaptacio nélkil.

A mozgasnevel6 feladatai

A léggomb tulajdonsidgainak megismertetése: apré mozdulatokkal is
irdnyithat6 eszkoz, izomerG szerepe csekély.

Léggombbel valé banasmod megtanitasa: megfelels kar-, kéz-, ujjtartas, laza
csuklo, pontos kivitelezés bemutatisa, egyenletes ritmus, tempo megtartisa
az Gtéseknél, pattogtatisoknal.

A csoport mozgasallapotanak megfelel6 mozgasanyag kivalasztasa.

Tanulok terhelhetGsége: a feladatok kis sziinetek tartdsival (amig a
kovetkez6 feladat(ok) ismertetése folyik) folyamatosan végrehajthatok. A
feladatok kozott barki pihend testhelyzetet vehetett fel (példaul ilés), ha ugy



érezte, hogy sziiksége van ri, ez azonban ritkan fordult elS. A guggolisos,
ugrast tartalmazo feladatokat dltalaban sziikséges volt elhagyni.

- Adaptaciok: nem volt sziikség adaptaciok kidolgozasara, a feladatok apro
modositasai elegendéek voltak.

- A Kovdcs-modszer feladatainak beépithetdsége a mozgdsnevelés orakba: a
tornatermi foglalkozasokba beépithetGk az allo, jard és ul6 léggdmbos
feladatok, akar a teljes o6rat kitolthetik.

- Felmertild nehézségek a feladatok kivitelezésében: pontos, lassu kivitelezés
végrehajtasa, a mozgasillapotbol adédo koordinacids- és egyensuly-
problémik, figyelem fenntartasa.

- Az adaptdciok kidolgozdsa soran szerzett tapaszialatok: Ennél a csoportnal
komoly adaptaciok kidolgozasira nem volt sziikség, a f6 feladatunk az volt,
hogy a Kovacs- modszer sok feladata koziil kivalasszuk azokat a léggdmbbel
végzett gyakorlatokat, melyek leginkabb atmozgatjak az iziileteket, az egész
testet, és valoban hatékonyak és megfelelGek lehetnek a neuromuscularis
betegséggel €l6 tanulok szamara. Volt néhany alsé végtagot igénybe vevé
feladat, ami nehézséget jelentett (példaul a guggolis, ugrilds, egy libon
allas), ezeket modositottuk az o6rakon. A feladatok Kkivalasztasanal
figyelembe vettiik azt is, hogy az adott feladat élvezetes, izgalmas legyen,
ami felkelti a tanulok érdeklGdését, motivaciojat.

3. A csoporttal kapcsolatos megfigyelések, tapasztalatok, ajanlasok
A csoport szamara a léggdbmb nem a labda helyettesitGje, hanem egy Gj eszkdz, mely
mas tulajdonsagokkal rendelkezik, ezaltal Gj készségek fejlodését segiti el6.

3. kép: Séta kozbeni léggdmbpattogtatas 4. kép: Léggombfeldobis és elkapas
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Korai nem jaroképes szakaszban levd személyek

1.

2.

282

A tanulok jellemzése és mozgisallapota

Jelenlegi mozgasallapot: izomgyengeségbdl adodoé koordinacids  és
egyensulyproblémik (kerekesszékben tilésegyensilyuk megfelel®), kisfoka
iziileti mozgasterjedelem-beszikilés, testtartds rendellenessége és/vagy
gerincdeformitas, 1abdeformitasok, enyhe talsaly.

Izomers: egyénenként és testtijanként valtozo, atlagban a felsé végtag
izomereje 3-as, a kéz izomereje 4-es, az also végtag és a torzs izomereje 2-es.
Segédeszkoz hasznalat a feladatok végrehajtasa sordn: standard és elektro-
mos kerekesszék, hulahoppkarika a célba guritdshoz, célba dobashoz.
Feladatok végrehajtdsa: kerekesszékben tlve, fekvs testhelyzetekben
ktlonbo6z6 adaptaciok bevondsival. A mozgasnevelS pontosan a kézre, fejre
dobja a léggdmbot, a tanulo visszaiiti.

A mozgasnevels feladatai

2z

Az el6z6 csoportnal leirtakon tal: megfelel6 testhelyzet kivalasztiasa az egyes
feladatokhoz.

Léggombos feladatok helyének, szerepének megtervezése a mozgisnevelés
oran belul.

Helyes Ulési pozicid bedllitisa: hat megtamasztiasa parnaval, szivaccsal.

Ora 0sszedllitasa: iziiletek 4dtmozgatisa jitékos formdban, léggdmbos
feladatokkal (fej-nyak datmozgatasa fejelésekkel, felsé végtag atmozgatisa
paros, illetve egyéni kar-, kéz- és ujjgyakorlatokkal).

Tanulok terhelhetSsége: A 1éggdmbos feladatok kivitelezése kitartast kivan a
tanuloktol, ezért igénylik a feladatok kozotti hosszabb sziinetek, pihendk
beiktatasat. Egy adott testrésszel, végtaggal korlatozott ideig tudnak passzolni,
utni. A kifaradas elkertilésére jobb-bal kéz valtogatisa a feladatokban,
fejelések, mellkassal titések, légzégyakorlatok kozbeiktatasa fontos.
Adaptaciok: Az all6 és a jards kozben végrehajtott feladatok nem kivitelez-
hetSek. Kulonbozoé testhelyzetek alkalmazasa sziikséges: feladatok végre-
hajtasa kerekesszékben, matracon tlve, fekvs testhelyzetekben; paros és
korgyakorlatok kerekesszékben tlve kiilonbozé szabalyokkal, variaciokkal,
fallal, bordasfallal szemben végzett gyakorlatok, melyek elénye, hogy roluk
visszapattan a léggomb, kevésbé szall el messzire.

A Kovdcs-mdédszer feladatainak beépithetdsége a mozgdsnevelés ordkba: a
tornatermi foglalkozasokba beépithetGk a léggdombos feladatok, kitolthetik
akar a teljes orat, de ajanlott az ora elején az iziiletek passziv, vagy vezetett
aktiv atmozgatasa. Mindenképpen fel kell késziilni a feladatok 6ra kozbeni
modositasara is. A léggomb a labda helyett alkalmazhato a dobasok, fejelések,
utések elsajatitisandl, és a kilonboz6 paros és korjatékokban. Az altalunk
kisért csoportokon beliil a korai nem jaroképes szakaszban 1évs személyek
esetén tartalmazott az iskolai mozgisnevelés uszodai foglalkozdsokat. Igy
esetlikben a 1éggdmb alkalmazasat ebben a helyzetben is lehet6séglink nyilt
kiprobalni. A feladatok ebben az esetben megegyeztek a szarazfoldon végzett
gyakorlatokkal, az als6 végtag feladatainak kivételével.



Felmertilo nehézségek a feladatok kivitelezésében: a 1éggdmb tulajdonsa-
gaibol adodoan elszall, leesik, ami lassithatja a jatékot, megneheziti a
mozgasnevel$ munkajat.

Az adaptdcidk kidolgozdsa sordn szerzett tapasztalatok: Ennél a csoportnal kiprébaltuk
néhany feladatnal, hogy a tanuldk ping-pong Ut6, illetve tollasiité segitségével passzoljak
egymasnak a léggdémbot. Azt tapasztaltuk, hogy volt, akinek konnyebb volt igy tni, annak
ellenére, hogy az (itS egy plusz sulyt jelent a karnak, amit tartani kell. igy sokszor a messzebb
szallo 1éggombot is el tudtak érni karemelés nélkil, csak egy aproé csuklémozdulattal irdnyitva
az Ut8t passzoltak egymasnak a léggémbot. Volt olyan, akinek viszont jobban ment
a léggomb passzolasa it6 nélkil. Azt mondhatjuk, hogy ez az adapticios
lehet&ség inkabb neheziti a mozgast, mint kdnnyebbé teszi. A fallal szemben
végzett gyakorlatokndl akkor volt a leghatékonyabb a jaték, amikor 3-4
tanuld félkodrben helyezkedett el, szemben a fallal, (matracon tlve vagy
kekeresszékben) igy egészen ritkan szallt el messzire a 1€ggdmb. ElGszor
parban probaltuk ki, két tanulé esetében ez gyakran megakasztotta a
feladatok végzését. A paros gyakorlatok soran tigyelni kellett arra a parok
kialakitasanal, hogy mozgasallapotukat, izomerejiiket tekintve hasonlo
gyerekek legyenek a parok tagjai.

5. kép Paros gyakorlat kerekesszékben
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3. A csoporttal kapcsolatos megfigyelések, tapasztatok, ajanlasok
Ebben a csoportban a Kovacs-féle léggomb alkalmazhato a labda helyett egyéni, paros

és csapatfeladatokban egyardnt. Szinesebbé, érdekesebbé teszi az Ordkat. Az egyéni
terhelhetGséget figyelembe véve, a megfelel6 adaptaciokkal osszedllitott feladatok
sikerélményt nyujtanak a tanuloknak.

Kés6i nem jaroképes szakaszban lévs személyek

1. A tanulok jellemzése és mozgasillapota

Jelenlegi mozgasallapot: jellemz&en tobb iziletet érint6, nagymeértekd izileti
mozgasterjedelem-beszikilés, a testtartas rendellenessége, gerincdeformita-
sok, nagymértékd talstly vagy koéros sovanysag, bizonytalan izom-
gyengeségbdl adodo llésegyensuly miatt a medence, illetve a hat
megtimasztasa szlikséges lehet.

Izomer?é: a fels6 végtag izomereje 2-es, az also végtag €s a torzs izomereje 1-
es, 2-es, a kéz izomereje lehet 3-as.

Segédeszk6z haszndlat a feladatok végrehajtasa soran: elektromos
kerekesszék, madzag, bordasfal, hulahoppkarika.

Feladatok végrehajtasa: els6sorban fekvé testhelyzetekben, illetve
kerekesszékben vagy szivacson ilve, esetenként torokilésben, nyujtott
ulésben hattamasztassal.

2. A mozgasnevel§ feladatai
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Megfelel6 testhelyzet kivalasztasa az adott feladatokhoz.

Helyes tilési pozicio beallitisa: hat megtamasztasa parnaval, szivaccsal.
Léggombos feladatok helyének, szerepének megtervezése a mozgisnevelés
oran belul.

A gyakorlatok szimanak és a gyakorlas idejének eldontése, a tanulok egyéni
allapotanak megfelelGen.

Léggombos gyakorlatok aktiv résztvevGje, a mozgasok kivitelezésének
segitGje.

Tanulok terhelhetGsége: Két vagy harom feladatnal tobbet nem célszerd
egymads utin adni a kifaradas elkerilése miatt, azokat tobbszor egymas utin
érdemes gyakoroltatni, az o6ra végén, vagy masik 6ran Gjra el6venni. A
feladatok kozott sziinetek beiktatasa sziikséges.

Adaptdaciok: A Kovacs-féle léggdomb hasznalhatd, madzaggal a bordasfalhoz,
radhoz erGsitve. Elénye, hogy nem tud elrepiilni, magassaga beallithato a
feladat jellegétdl és a fels6 végtag izomerejétdl fliggben a fej, kar, kéz, ujjak
magassagaban. A bordasfalnal altaldban vagy a homlok, vagy a vall
magassagaba kell a léggombot tenni. Ezzel a technikaval paros gyakorlatok
is végrehajthatok. Haszndlhatd a hulahoppkarika, mint eszkoz, cél, ahova
bele kell utni, fejelni a 1éggombot. A fallal szemben végzett kéz-, kar- és
ujjgyakorlatok elénye, hogy a falrdl visszapattan a léggdmb, ezaltal segiti a
mozgasneveld munkajit, kevésbé szall el messzire. A mozgisnevel§ altal



passzolt 1léggomb visszatiitése, belelitése a karikdba légzGgyakorlatokkal,
fajasos feladatokkal kombinalva szintén beépithetSk az 6rdkba.

A Kovdcs-madszer feladatainak beépithetdsége a mozgdsnevelés ordakba: A
leggombos feladatok kiegészitésként, Ora eleji bemelegitésként, illetve
levezetésként (a 45 perces 6rabol 15-20 percet toltottek ki Osszesen)
alkalmazhatok a passziv kimozgatas, atmozgatas mellett. Sziikség lehet a
feladatok 6ra kozbeni modositdsira. Erdemes egy-egy feladatot (fejelés,
passzoldas, kéz- és ujjgyakorlatok) sokszor, tobbféle testhelyzetben,
kozbeiktatott  pihendkkel, mas feladatokkal, légzégyakorlatokkal
kombinalva is gyakoroltatni.

Felmertilo nehézségek a feladatok kivitelezésében: Az izomeré jelentGsen
befolyasolja a léggomb hasznalatdt és a mozgasok Kkivitelezését. A felsG
végtag 1-es, 2-es izomerejébdl adoddan a mozgasok elinditisa, a léggdbmb
megérintése, a célz6 mozgisok pontos kivitelezése nehézséget okozhat, a
paros gyakorlatok nehezebben kivitelezhet6k. A legkdonnyebb a
mozgasneveld altal passzolt 1éggomb, illetve a madzagra erdsitett [éggdmb
utése, passzolasa, fejelése. A gyakorlatok nehézségi fokat az izomers
hatirozza meg. Naluk egyszerGbb, konnyebb, kevésbé dsszetett gyakorlatok
megtanitasa javasolt, a bonyolultabb, 6sszetettebb gyakorlatok kertilendéek.
Az izomer$ a gyakorlatok szamat is befolydsolja, kevesebb gyakorlat és
kisebb ismétlésszammal hajthat6 végre.

Az adaptdaciok kidolgozdsa soran szerzell lapaszialatok: Az elsG 1épés
minden esetben a megfelel6 testhelyzet kivalasztasa volt, ami sok idét vett
igénybe, mivel az 1l6 testhelyzetek koziil tobbet ki kellett probalni, timasztas
nélkul, illetve szivacs- vagy parnatamasztassal, mire kidertlt, hogy kinek
melyik a legjobb testhelyzet. Bizonyos feladatok l6, mig masok fekvs
testhelyzetet igényelnek inkabb. Ezért a feladatok 6sszeallitisanal tgyeltiink
arra, hogy minél kevesebbet kelljen mozgatni a gyerekeket. A madzaggal
bordasfalhoz vagy radhoz eréGsitett 1éggdmb magassagat a feladat jellegéhez,
a tanulok allapotahoz igazodva kellett beillitani. A Kovacs-féle léggdbmb
adottsigaibol adododan egészen nagyra fajhatd, azonban a léggdbmb
nagysagat is a feladat jellege és a tanulok egyéni adottsagai hataroztak meg,
melynek jelentGsége volt a feladat végrehajtisinak sikerességében és a
kittzott cél elérésében.

3. A csoporttal kapcsolatos megfigyelések, tapasztatok, ajanlasok

A csoport szimara a 1éggdmb motivalod eszkdz a mozgasra, érdekesebbé teszi az
orakat. Segitségével a tanulok megtapasztalhatjidk a mozgasallapotukhoz viszonyitott

legnagyobb fokt onallosagukat. Ennél a csoportnil kilonosen oda kell figyelni az egyes
tanulok teherbird képességére, izomerejére, a sziinetek kozbeiktatasara, a gyakorlatok

Osszedllitisara. Fontos szem el6tt tartani, hogy a tanulok ne faradjanak ki talsagosan.
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6. kép: Ujjgyakorlatok kerekesszékben

e~ -

Adaptalt csapatjatékok a Kovacs-féle léggombbel

A csapatjatékokat tekintve a neuromuscularis betegségekkel él6 tanuloknal fontos
figyelembe venni a csokkent fizikai képességeket. A szamukra felkinalt csapatjatékok az
alabbi 0OsszetevSk/elemek bizonyos foka viltoztatisival megfelel6en adaptalhatok:
felszerelés (méret, suly, textira, szin), kornyezet (palyaméret, hatirvonalak, tavolsigok),
id6 (idétartam, tempo, pihendk), feladat (egyszeribbek, mas testhelyzetek alkalmazasa),
szabalyok (rugalmasabb szabilyok), jelzések (példaul egyszerd, rovid informaciok)
(Altavilla, 2014).

A Kovics-modszer tartalmaz néhdny, léggombbel végzett csapatjitékot. Ugy
gondoljuk, hogy a léggomb a labda helyettesitGjeként segitheti a neuromuscularis
betegségekkel €16 tanulok részvételét az adaptalt csapatjatékokban.

A Kovdcs-féle leggombbel jatszott csapatjdték

A sportjatékoknak nemzetkozileg elfogadott szabalyrendszeriik van (Bir6, 2015). A
sportjatékok sajatossiga azonban az, hogy a célok elérését a szabalyok altal
meghatarozott korlatok teszik nehézzé, érdekessé (Strebenz, 2006). Bradtmueller (2008)
szerint a roplabda az egyik legkonnyebben alakithatd sportjaték mozgiskorlatozott
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személyek szimara. A nemzetkodzi gyakorlatban ,Az ulGroplabdizas a roplabdabol
kifejlédott sportjaték, igy a jaték alapotlete megegyezik: két 6-6 f6bol allo csapat egy
nyitdssal jatékba hozott labdat gy probal az ellenfél térfelére juttatni, hogy az a talajt
érintse, illetve hogy az ellenfél ne legyen képes ezt a halo folott visszajatszani” (Kalbli,
2008, p. 96). Annak érdekében, hogy mozgiskorlitozott embertirsaink szamdra is
élvezetes legyen a fizikai aktivitds ezen formdja, bizonyos szabdlymodositasokat vezettek
be, melyek kisebb-nagyobb mértékben a roplabdazas jellegét, technikai és taktikai
repertoarjat is megvaltoztattak (Kilbli, 2008).

A neuromuscularis betegségekkel €l6 tanulok szamara azonban az uléroplabda
szabdlyainak technikai és taktikai megoldasainak egy része is nehézséget jelent, ezért
vizsgalatunk soran tovabbi viltoztatisokat probaltunk ki. A betegség progresszidjaval
ugyanis a jaték kivitelezhetetlenné valik az izomer6 csokkenésébdl és a labda sulyabol
adodoan. A léggombbel jatszott csapatjaték szamukra is lehetGséget teremt a jaték
oromének megtapasztalasira. Két csapatban jatszottak a tanulok, két térfélen, haloval
elvalasztva, mely lehetett roplabdahidld, vagy zsinér. A halé magassigat tekintve
alacsonyabb volt, nem volt meghatarozott standard magassiga (mozgasallapottol
fliggGen). A jatékpalya mérete létszamfiiggs volt: 10x6/8x6m. Ebben a jatékban nem volt
fontos szerepe a tamadovonalnak. A jaték eszkozéll valasztott hagyomanyos vagy
Kovics-féle léggomb tetszleges nagysagura fajhatd, joval nagyobbra is, mint egy
roplabda, mianyag, egyszind, de sok szin kozil lehet valasztani. Barmely testrésszel
megérinthetd volt a 1éggéomb, meg lehetett fogni, el lehetett dobni, a csapat tobbszor
érinthette a 1éggdombot, egy jatékos maximum 4 alkalommal érhetett hozza. A pdlyan 1évs
jatékosok szama a standard 6 jatékos helyett az iskola 6rabeosztasatol fuggott, 4-6 jatékos
volt egy csapatban. A pilyan elhelyezkedd jatékosok testhelyzetét tekintve, szivacsokon
tlve a talajon vagy kerekesszékben (esetleg gurulézsamolyon) jatszottak. Barhonnan
torténhetett a nyitds, egy segits altal tartott 1éggdmbbel is torténhetett, felugrisos nyitas
nem volt. Utésfajtak korlatozott lehetGsége miatt egyedi tésfajtak (példaul fejjel) is
megengedettek voltak. A gurulds, vetddés, érintés 1abbal megengedett volt, azonban csak
a jaroképes tanulok kozott volt kivitelezhets, naluk is meglehetGsen korlatozottan.
Altalinos szabdly volt, hogy ha a léggémb leesik valamelyik térfélen, az ellenfél pontot
kap, majd szerval és indulhat az Gjabb jaték.

A Kovacs-féle léggomb alkalmazasanak tapasztalatai a
mozgasnevelési orakon. A vizsgalat eredményeinek Osszegzése,
ajanlasok

A tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a Kovacs-féle léggomb mint eszkoz beépithets a
neuromuscularis betegségekkel €16 tanulok mozgisnevelés ordiba. Mindharom csoport
esetében a 1léggdmbos gyakorlatok valtozatosabbi, élvezetesebbé teszik az orakat, és
motivaciot nydjtanak a tanuldknak a mozgishoz. Az elsG csoportnal a Kovacs-modszer
allo, jaro feladatai is alkalmazhatok egyénileg vagy parban adaptaciok nélkul, kisebb
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modositasokkal. A feladatok az egész orat kitdlthetik. A 1léggdémbos gyakorlatok a
misodik és a harmadik csoportndl kiilonbozé adapticidkkal alkalmazhatok. A masodik
csoportnal a feladatok kerekesszékben, matracon tlve, bordasfallal szemben végezhetSk
el, jol beépithet6k a mozgasnevelés oOrakba, akar az egész orat is kitolthetik. Az
adaptaciok kidolgozasa soran sor keriilt ping-pong és tollastité hasznalatinak
kiprobdlasara is. A harmadik csoportnil a léggdbmb madzagra helyezése, illetve falhoz
valo ttése, mint kiprobalt adaptacidk és a kilonbozé kéz-és ujjgyakorlatok, fejelések jol
alkalmazhatok a neuromuscularis betegségek elGrehaladott fizisaiban is. Az adaptaciok
kidolgozasa soran elsédleges feladat volt a megfelelS testhelyzet kivalasztasa, ezenkivil
a madzagra helyezett léggomb magassaganak megtalalasa és a léggdmb nagysaga.

A léggbmb egy olyan eszkoz, melynek segitségével a tanulok magas foka dnalldosagot
tapasztalhatnak meg kis izomer6 esetén is. Sok esetben a léggomb koénnyedségébdl
adodoan potolni tudja a labdat az egyéni feladatokban és a csapatjatékokban egyarant.
Tapasztalataink azt mutatjak, hogy az uléroplabda adaptalt valtozata, a léggdmbbel
végzett csapatjiték jol kivitelezhets a Kovacs-féle 1éggomb altal, mely lehetSséget teremt
arra, hogy a neuromuscularis betegségekkel €16 tanulok is aktiv részesei lehessenek egy
adaptalt testnevelési jatéknak. Az elsG és a masodik csoportnil egyarant alkalmazhato,
nagy jelentésége a masodik csoportndl van, hiszen az ¢ izomerejik mar nem teszi
lehetévé, hogy az Gl6roplabdat kiprobaljak. A 1éggdombos gyakorlatok (Utések, fejelések,
fajasok) a hidroterapiaba is beépithet6k a masodik csoport ordiba.

Kitekintés: Ugy gondoljuk, hogy a Kovics-modszer egyes elemei, beleértve a labdaval
végzett gyakorlatokat is, alkalmazhatok mas tipusi mozgaskorlatozott személyeknél.
Remeéljiik, hogy minél tobb szakembernek és tanulonak lesz lehetGsége a Kovacs-
modszer gyakorlatait és adaptacioit megismerni, kiprobalni és hasznalni. Annak ellenére,
hogy a Kovacs-modszert évtizedek ora alkalmazzak a zenepedagogiaban és Gjabban
egyre tobb teriileten (fejlesztépedagogiaban, gyodgytornaban, 6évodikban, iskolikban)
hasznaljak, a Kovacs-modszerrel kapcsolatban tudomanyosan elfogadhat6 kutatas nem
tortént eddig, azonban szimos felmérés torekszik alatimasztani a modszer kedvezs
hatasait.
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KONYVISMERTETES, UJIDONSAGOK

RECENZIO

JOZSA KRISZTIAN, ZENTAI GABRIELLA ES HAJDUNE HOLLO KATALIN

A gondolkodas fejlesztése 4—8 éves életkorban

Mozaik Kiado, Szeged, 2017.

Jozsa Krisztidn és szerzéGtarsai altal elkészitett fejleszté készlet (Jozsa, Zentai és
Hajduné, 2017a, 2017b, 2017¢) megismerése el6tt érdemes attekinteni a gondolkodasi
képességek fejlédésével kapcsolatos korabbi hazai torekvéseket, fejlesztési programokat.
A tanulasban akadalyozott tanulok kognitiv képességei jelentSs elmaradast mutatnak a
tipikus fejlédésmenetd gyermekekéhez képest (Jozsa, 2011; Jozsa & Fazekasné, 20006a,
2006b; Mesterhazi, 1998; Zentai, Fazekasné és Jozsa, 2013). A megismerd tevékenységek
elsé lépcsofokatol, az észleléstdl kezdve a figyelem, emlékezet muveletein at a
gondolkodis egyszerd, majd egyre bonyolultabb funkciokat igényl6 logikai miveleteinek
elvégzéséig megfigyelhetSek ezek a fejlédésbeli eltérések (Mesterhazi, 1998).

A gyogypedagogiai és az inkluziv fejleszt6 munkdhoz sokféle igényes, jol
alkalmazhat6 kiadvany, program talalhat6. Ezek a korabbi kiadvianyok elsGsorban az
induktiv és deduktiv gondolkodas, valamint a szamlalas és irasbeli miveletek fejlesztésére
szolgaltak, a kombinativ és rendszerez képességek fejlesztése kevésbé kertlt elGtérbe
(pl. Auth, 2012; Bird, 2011, 2012; Kriston-Bordi, 2008). Az egyes tertileteken belil a
feladatok kivalasztisa, a tanulok képességszintjehez illesztése kordbban gyakran
esetleges volt, a pedagogusok nem kaptak segitséget ahhoz, hogy milyen lépések
egymasra épitésével tudjak eljuttatni a gyermeket a gondolkodasi képesség kifejlédéséig.
Tovabbi nehézségként tapasztaltik meg a pedagodgusok, hogy jelentGs szamu
gondolkodasi képesség esetében nem allnak rendelkezésre fejl6dési mutatdk, nehéz a
tanulok aktualis fejlettségét megallapitani, a szamukra optimalis kihivast jelentd feladatok
szintjét megallapitani. A DIFER mérési rendszer kidolgozasa jelent6s el6relépést hozott e
tekintetben (Jozsa, 2011, 2016; Nagy, Jozsa, Vidakovich és Fazekasné, 2004b), hiszen hét
képességtertlet esetében allnak rendelkezésre évek oOta mérfoldkovek, melyek
megkonnyitik a gyermekek fejlettségi szintjének megallapitdsat és alapjat képezik a
fejleszt6 munkanak. Az eredeti hét tertletet kovette nemrégiben a rendszerezd képesség
(Zentai, 2010; Zentai €és mtsai, 2013), valamint a kombinativ képesség (Hajduné, 2004)
feltérképezése, melybdl kiindulva Gjabb képesség fejlettségi mutatdi irant mutatkozott
szakmai igény a gondolkodasi képességek terén. Az erre valo torekvés eredményezte
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Jozsa Krisztidn, Zentai Gabriella és Hajduné Hollo Katalin Gj fejleszté csomagjat (Jozsa és
mtsai, 2017a, 2017b, 2017¢).

Az Ujszerd szemléletmodot képvisel konyv, fejleszté csomag és kartyakészlet a
gyermekek egyéni igényeire fokuszald6 komplex gondolkodasfejleszté programot ad
kozre. A szerz6k célja az volt, hogy hidat képezzenek az 6voda és iskola kozotti
atmenetben. Torekvéstk harmas pillérre timaszkodik: munkijuk egyik pillére a magas
szintd, empirikus eredményekkel alatimasztott elméleti rész, amely a
gondolkodasfejlesztés korabbi eredményeibdl kiinduld innovacids gondolatot alapoz
meg. Masik pillérként tarul elénk a képességek mérését elGsegits eszkozgyljtemény, mig
harmadik pillér a 4-8 éves korosztily alapvets tevékenységformaiba — jatékos fejlesztésbe
és mesébe — dgyazott, konkrét 1épésekre bontott modszertani jatékgydjtemény.

A konyv szerkezete is leképezi ezeket a torekvéseket — a konyv elsS fejezete
osszefoglalja a gondolkodas fejlesztésének alapfogalmait, egymasra épuls lépéseit, a
diagnosztikan alapul6 kiindulopontokat. Aranyaiban hangsulyosabb szerep jut a jatékok,
a fejleszt6 program ismertetésének. Két olyan gondolkodisi képesség fejlesztését vallaljak
fel irasukban a szerzék, amelyek szervesen illeszkednek az orszdgszerte alkalmazott
DIFER mérés hét alapképességet tartalmazo rendszerébe (Nagy és mtsai 2004a, 2004b).

A rendszerezG képesség Nagy Jozsef (1987, 2007) szerint olyan gondolkodasi
képesség, amely kilonbozé absztrakcios szinten mukodhet. A szerzék kodzéppontba
emelik a rendszerezési képesség manipulativ szintjét; szerepét kritikus jelentGséglinek
tartjdk a késébbi fogalmi fejlédés szempontjabol. Felhivjak a figyelmet arra, hogy a
manipulativ fejlesztés szenzitiv id6szaka ugyan o6vodaskorban elkezdddik, de nem
feltétlentil esik egybe a tipikus fejlédésmenetli ¢és megkésett, vagy gyorsabb
fejlédésmenetd gyermekek esetében (Zentai 2011a; Zentai €s mtsai, 2013). Az elemi
rendszerez$ képesség elemeit (felismerés, szelektdlas, szortirozds, sorképzés) — Piaget
kutatdsai alapjan — a matematikai készségek kialakulasi feltételei kozt tartjuk szamon. A
konkrét, manipulativ tevékenységek szerepe ebben az esetben az, hogy matematikai
szamolasi nehézségek esetén segitenek megérteni és megjeleniteni, vizualizdlni a
gondolkodast, a gondolkodasi modellek megalkotasat (Bird, 2011; Jozsa, 2014). A
rendszerez6 képesség szerepe a szerzOk szerint tGlmutat a matematikai sikerességen,
szoros kapcsolatban van a kombinativ képességgel, az induktiv gondolkodassal és az
intelligenciaval (Zentai, 2011b).

A kombinativ képesség elemi szintjehez kapcsolodd elsG hazai empirikus
tapasztalatok Nagy Jozsef (2004), majd Hajduné Holl6 Katalin (2004) nevéhez fizSdnek.
Az altaluk hasznalt mérSeszkozok a kombinativ képesség elemi szintjének Osszetevéire
éptltek: ezek a varialas, kombindlas és permutilis ismétléses és ismétlés nélkiili
valtozatai. A kombinativ készségek elsajititisaban hiarom szakasz kilontl el: a kezdeti
véletlenszerl, rendszertelen probalkozas utin mar megjelenik a feltételeknek megfelels
lehetSségek feltérképezése, majd a teljes rendszert atlatja a gyermek, képessé valik a
stratégiahasznalatra.

A gyogypedagogia alapvetése a diagnosztikara épulé képességfejlesztés — a gyermek
tudisanak és képességeinek feltarisa sziikségszerd a gyogypedagogiai intervencio
megtervezéséhez, a tapasztalatok alapjan képes a gyogypedagogus a legmegfelelébb
hatdsmechanizmus, fejlesztési irdny kivalasztasira (Mesterhdzi, 1996). Az elméleti rész

291



kovetkez6 fejezetében tetten érhetS ez a diagnosztikira épuls intervencios torekvés,
amikor a szerzGk lépésekre bontva ismertetik a rendszerezé és kombinativ képesség
diagnosztizalasinak folyamatat, a mérés modszereit, az eredmények kiértékelésének és
értelmezésének technikdjat. Egyértelmien allast foglalnak amellett, hogy a sajat
pedagogusok (6vodapedagogus, gyogypedagodgus, tanitd) altal végzett diagnosztika
szerepe jelentSs a gyermek megismerése szempontjabol, a gyermek és pedagogus kozotti
kapcsolat arnyalasaban, a kot6dés kialakitdsaban.

A kovetkezs fejezetben a szerzGk részletesen, empirikus mutatok segitségével
vazoljak fel a készségek fejlédésének vizsgilatiban szerzett valds tapasztalataikat, a
készségek kilonbozs életkorokban tapasztalhatd fejlettségi szintjét. Természetesnek
tartjdAk az egyéni, érési kilonbségek megjelenését. Ugyanakkor Nagy Jozsef (1980)
korabbi kutatasi eredményeiben és a DIFER vizsgalatokban (Jozsa, 2004, 2016; Jozsa és
Zentai, 2007; Nagy és mitsai, 2004a, 2004b) kimutatott, olykor 4-5 évnyi fejlettségbeli
ktlonbséget az iskoldba lépés idején olyan jelentGs fejlédési szintbeli eltérésnek tartjak,
amely arra utal, hogy a fejlédési kilonbségek lehetséges okait fel kell tarni, a
hagyomanyostol eltérs pedagogiai modszerekkel kell megkozeliteni.

A lehetséges hattértényezok kozott kornyezeti és organikus okokat sorakoztatnak fel
a szerzOk. Eredményeik megerGsitik, hogy a csaladi hattér, és hangsulyosan az anya
iskolazottsaga akar 1,5 évnyi fejlettségbeli kiilonbséget eredményezhet. Az anyagi vagy
érzelmi hatranyos helyzet ugyancsak fél-egyévnyi lemaradast okozhat a fejlédésben az
iskolaba lépés kiszobén. Organikus okként a fejlédésbeli megkésettséget tarjak fel, e
diagnozison beltl leginkabb érintett tanulécsoportként a tanuldsban akadalyozott
tanulokat azonositjak. Helyesen értelmezik, hogy a szociokulturalis hattér elégtelensége
is eredményezhet tanuldsi akadilyozottsigot. A szerzGk Osszegzik a tanuldsban
akadalyozott tanuldk gondolkodisinak lehetséges f6bb jellemzéit: gondolkodasi
inaktivitas, produktiv megoldas keresésének hianya, absztrakt folyamatok gyengesége,
szimbolikus jelek hasznalatinak problémai, muveleti lépések ellenSrzésének
kritikatlansaga, vizualis tagolas zavarai, figyelmi gyengeség. E gondolkodasi jellemzék
elérevetitik a gondolkodasi képességek eltérs fejlédési ivét: a 3. évfolyamos tanulasban
akadalyozott tanulok rendszerezési képességei nem érték el a tipikus fejlédésmenetd
kozépsS csoportos 6vodasok eredményeit, ugyanakkor az 1. és 3. évfolyam kozott
intenziv fejlédés rajzolodott ki. Ezt kovetGen mar nem volt kimutathaté fejlédés, a
teljesitmény 80 szdzalékpont kornyékén megrekedt (Zentai és mtsai, 2013).

A szerzok altal kidolgozott fejleszté program empirikus mutat6i a kotet gerincét alkoto
fejleszt6 jatékgyljtemény eredményességérél arulkodnak. Az elemi rendszerezé
képességet fejleszté program kilenc honapon at zajlott. Az el6mérés és utOmérés
eredményeinek Osszevetése a kisérleti csoport 22 szazalékpontos, a kontrollcsoport 15
szazalékpontos fejlodését jelezte. Az egyéni teljesitmények vizsgalata a gyengébb szintrol
indul6 tanulok esetében kifejezetten erds fejleszté hatdst mutatott, a fejlédési lemaradas
nagymértékben csokkenthets volt a kisérleti program eredményeként. A kombinativ
képesség esetében szintén egy nevelési éven at tartott a napi szintd fejlesztés. A kisérleti
csoportban kdzépss és nagycsoport esetében egyarant 18-19 szazalékpontot emelkedett
a teljesitmény, a kontrollcsoport spontin fejlédése 6, illetve 8 szazalékpontnyi
fejlédésével szemben.
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A gondolkodisi képességek sikeres fejlesztése érdekében a szerzOk javaslatait hét
pontban 6sszegezhetjik: (1) a tudatossag €és egységes alapokra épulé tervezés, (2)
optimalis kihivast jelents feladatok kivalasztasa, (3) oromteli tevékenységek alkalmazasa,
(4) hétkodznapi vagy akar a gyermek személyes targyainak hasznalata, (5) rovid jatékok,
gyakori ismétlés, (6) a mar ismert jatékok adaptaldsa Gj, érdekes szitudciok létrehozdsaval,
(7) mozgasos és asztali jatékok egyensulya.

A harmadik részben a fejleszté program elemeit ismerhetjik meg részletesen. Az elemi
rendszerezG  képesség fejlesztésébe 66 viltozatos jatékon keresztil nyerhetiink
betekintést. A felismerés, szelektalas és szortirozas jatékai azonos eszkozok hasznalatira
épulnek, a sorképzés jatékai elkilonilnek. Minden egyes jatéktevékenység
megvalositasihoz tobb fejlettségi szinten talalunk otleteket. Példaul a Viragszedés jaték
esetében az el6készitd és kezdd szinten egyszertden a sarga viragokat kell ,leszedni”,
halado6 szinten csak a sdrga, egyleveld rozsikat, mig a befejezG-optimum szint elvardsa
mar az, hogy kiilon csokorba kell szedni a piros tulipanokat, a fehér tulipanokat és a sarga
rozsakat. Ez a struktara jo lehet&séget biztosit az egyéni kiilonbségek figyelembe vételére,
mennyiségi és mindségi differencidlasra.

A kombinativ jatékok esetén hét alfejezetben lathatunk 65 érdekes jatéklehet&séget
variacio, kombindcié és permuticio kilonboz6 formainak kiprobalasara. A pedagogus
vagy érdekl6dé sziilé munkajat jelentGsen megkodnnyitheti, hogy a kombinativ jatékok
végén roviditések segitségével a megoldasokat is lathatjuk. A képességkilonbségek
figyelembe vétele érdekében e jatékok esetében is megtalaljuk a rendszerezé képességnél
mar megtfigyelt fejlettségi szinthez illeszkedd, differencialt elvdarasokat. A feladatokban
rejlé folyamatos adaptalasi, megujitasi lehetGség altal a jatékgyljtemény valodi kihivast
jelenthet a tehetséges gyermekektSl a megkésett fejlédést gyermekekig. A gondolkodasi
nehézségekkel kiizd6 tanulok sikeres feladatvégzéséhez hozzajarulhat még e feladatok
esetén, ha a szerzok ajanlasat figyelembe véve probafeladatok segitségével aktivizaljuk
az analogias gondolkodas mikodését.

Tovabbi lehet&ségeket rejt a gyUjtemény a szamolasi készségek fejlesztése és a
divergens, kreativ gondolkodas terén. Eltéré szimbolum segitségével tették a szerzk
beazonosithatoéva a szamlalasra, mennyiségi Osszehasonlitasra alkalmas feladatokat,
illetve azokat a jatékokat, amelyek esetében tobbféle megoldis is elfogadhato.
Pedagogusok és szul6k szamara is rendkiviil felhasznalobarat az az otlet, hogy a szerzék
egy sajat készitésd, nyomtathatd, kivighatd eszkoztarat is rendelkezésre bocsatottak a
jatékotletek mellé (Jozsa és mtsai 2017c). A jatékok mellé rajzolt szimbolum jelzi az
eszkoztar alkalmazasanak lehet6ségét. A mindennapos pedagodgiai munkiat tovabb
szinesithetik az utolso fejezetben olvashatd foglalkozdsi és projekttervek. Mindkét
gondolkodasi képesség esetében két foglalkozasi terv és egy projektterv is szerepel a
gyljteményben. A foglalkozasi tervek a mesefeldolgozasbol kiindulva, a természet
megfigyelésén at a kreativ tevékenységekig széles felhasznalasi lehet&séget vazolnak fel,
mellékletként tartalmazzak a felhasznalt irodalmi alkotdsokat is. A projekttervek tobb
héten keresztiil megvalosithato valtozatos, jatékos otletek gyGjteményeiként szolgalnak,
elGsegitve a pedagdgusok modszertani megajulasat.

A Jozsa Krisztian, Zentai Gabriella és Hajduné Hollo Katalin altal 6sszeallitott komplex
programcsomag mind kilsé megjelenésében, mind tartalmaban igényesen kidolgozott
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mu, melyet mar elsé pillanatban jolesik kézbe venni, belelapozni. A jatékok megértését
elGsegité illusztraciok, fotok szemléletessé teszik a mondanival6t, az alkalmazott
szimbolumok és szinek kozérthetd, modern és egységes latvanyt eredményeznek.

Mind az integralo, mind a gyogypedagogiai iskolakban dolgozo gyogypedagdgusok,
és a téma irant érdekl6ds gyogypedagogia szakos hallgatok szamara haszonnal forgathato
A gondolkodas fejlesztése 4-8 éves életkorban cimU konyv, hiszen mind az elméleti, mind
a gyakorlati részben deklaraltan megjelenik a tanuldsban akadalyozott tanulok
gondolkodasfejlesztésének igénye és lehetGsége.

Irodalomjegyzék

Auth A. (2012). Lapot kériink! Matematikai kompetencidkat fejleszt6 készlet 1-4. osztalyosoknak.
Nemzeti Tankonyvkiado, Budapest.

Bird, R. (2011). Hogyan gyozziik le a szamoldsi nehézségeket? Akadémiai Kiado, Budapest.

Bird, R. (2012). Szdz jaték és fejtéro a szdmoldsi nehézségek legydzésére — Gyakorlokonyv
diszkalkuliaval kiizd6 didkoknak. Akadémiai Kiado, Budapest.

Gaal E. (2000). A tanulisban akadilyozott gyermekek az évodiban és az iskoldban. In Illyés S.
(szerk.). Gyogypedagaogiai alapismeretek. (pp. 429-460) Eotvos Lorand Tudominyegyetem
Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Féiskolai Kar, Budapest.

Hajduné Hollo6 K. (2004). Az elemi kombinativ képesség fejlédésének kritériumorientalt
diagnosztikus feltarasa. Magyar Pedagogia, 1043), 263-292.

Jozsa K. (2004). Az elsG osztalyos tanulok elemi alapkészségeinek fejlettsége — Egy longitudinalis
kutatas els6 mérési pontja. Iskolakultiira, 14(11), 3-16.

Jozsa K. (2011). Hid a tobbségi és a gyogypedagogia kozott: a DIFER Programcsomag. In Papp G.
(szerk.). A diagnozistol a foglalkozdsi rehabilitdcioig. (pp. 37-58). Eotvos Kiado, Budapest.

Jozsa K. (2014). A szamolds fejlesztése 4-8 éves életkorban. Mozaik Kiado, Szeged.

Jozsa K. (2016). Kihivasok és lehetSségek az 6vodai fejlesztésben. Iskolakultiira, 26(4), 59-74.

Jozsa K. és Fazekasné Fenyvesi M. (2006a). A DIFER Programcsomag alkalmazasi lehetSsége
tanulasban akadalyozott gyermekeknél — I. rész, Gyogypedagogiai Szemle, 342), 133-141.

Jozsa K. és Fazekasné Fenyvesi M. (2000b). A DIFER Programcsomag alkalmazasi lehetGsége
tanuldsban akadalyozott gyermekeknél — 11. rész, Gyogypedagogiai Szemle, 343), 161-176.

J6zsa K. és Zentai G. (2007). Ovodasok kritériumorientalt fejlesztése DIFER Programcsomaggal. In
Nagy J. (szerk.). Kompetencia alapti kritériumorientdlt pedagogia. (pp. 299-311). Mozaik
Kiado, Szeged.

Jozsa K., Zentai G. és Hajduné Holl6 K. (2017a). A gondolkodas fejlesztése 4-8 éves életkorban:
Modszertani kézikényv sziiloknek, ovodapedagogusoknak, tanitoknak. Mozaik Kiado,
Szeged.

Jozsa K., Zentai G. és Hajduné Hollo K. (2017b). A gondolkodds fejlesztése 4-8 éves életkorban.
Programcsomayg tesztekkel és fejleszté anyagokkal. Mozaik Kiado, Szeged.

Jozsa K., Zentai G. és Hajduné Hollo K. (2017¢). Kdrtyagyiijtemény: A gondolkodads fejlesziésére 4—
8 éveseknek. Mozaik Kiado, Szeged.

Kriston-Bordi Zs. (2008). DIFER-fejlesz10 fiizetek — Szamolds. Mozaik Kiado6, Szeged.

Mesterhazi Zs. (1998). A nehezen tanulo gyerekek iskolai nevelése. BGGYTF, Budapest.

Mesterhazi Zs. (szerk.) (1996). Diszkalkuliarol — pedagogusoknak. BGGYTF, Budapest.

Nagy J. (1987). A rendszerezési képesség kialakuldsa. Akadémiai Kiado, Budapest.

294



Nagy J. (2004). Az elemi kombinativ képesség kialakuldsanak kritériumorientalt diagnosztikus
feltarasa. Iskolakultiira, 148), 3-20.

Nagy J. (2007). Kompetenciaalapii kritériumorientdlt pedagogia. Mozaik Kiado, Szeged.

Nagy J., Jozsa K., Vidikovich T. és Fazekasné Fenyvesi M. (2004a). DIFER Program-csomag:
Diagnosztikus fejlodésvizsgalo és kritériumorientdlt fejlesztd rendszer 4-8 évesek szamdra.
Mozaik Kiado, Szeged.

Nagy J., Jozsa K., Vidakovich T. és Fazekasné Fenyvesi M.(2004b). Az elemi alapkészségek fejlodése
4-8 éves életkorban. Mozaik Kiado, Szeged.

Zentai G. (2010). A rendszerez6 képesség fejlédése 4-8 éves eletkorban. Magyar Pedagogia, 11(X1),
5-34.

Zentai G. (2011a). A rendszerez6 képesség fejlédése az dltalanos iskola elsé és harmadik osztalya
kozott. In IX. Pedagogiai Ertékelési Konferencia. Tartalmi 6sszefoglalok, p. 25.

Zentai G. (2011b). A rendszerezé képesség Osszefliggése a kombinativ képességgel, induktiv
gondolkodidssal és az intelligenciaval. In IX. Orszdgos Neveléstudomanyi Konferencia.
Tartalmi 6sszefoglalok, p. 45.

Zentai G., Fazekasné Fenyvesi M. és Jozsa K. (2013). Tanuldsban akadilyozott és tdbbségi
gyermekek rendszerezs képességének fejlédése. Iskolakultiira, 23(11), 131-145.

Mucsiné Erdei Monika

A recenzio szerzdje tanitd, gyogypedagogus, intézményvezeto-helyettes a Szeged és
Térsége Bdrczi Gusztdav EGYMI-ben, okiaté a Szegedi Tudomanyegyetem JGYPK
Gyogypedagogus-képz Intézetében.

295



Tartalom/Table of Contents

TUDOMANYOS KOZLEMENYEK

Lendvai Lilla — Nguyen Luu Lan Anh: A csoportkdzi kontaktus megélt hatisa egy 14t6
és latassérilt gyermekekkel végzett vizsgidlat keretében

Kereki Judit — Pichler Zsofia: A pszichopedagogia jelenlegi helyzete és perspektivii

A GYAKORLAT MUHELYEBOL

225
241

Hofflerné Pénzes Eva: A tanuldsi és magatartdsi problémik osszefiiggései
a végrehajto funkciok tikrében

Major Anna — Berencsi Andrea — Szentesiné Keleméri Dora: Dobd fel! — A Kovacs-modszer
alkalmazasi lehet6ségei a neuromuscularis betegségekkel €16 tanulok

mozgasnevelésében

KONYVISMERTETESEK, UJDONSAGOK

259

273

Mucsiné Erdei Monika: A gondolkodas fejlesztése 4-8 éves életkorban
(Jozsa Krisztidn — Zentai Gabriella — Hajduné Holl6 Katalin)

290

ORIGINAL PUBLICATIONS

Lendvai, Lilla — Nguyen Luu, Lan Anh: Experienced impact of intergroup contact in case
of sighted and visually impaired children

Kereki Judit — Pichler Zsofia: Experienced impact of intergroup contact
in case of sighted and visually impaired children

FROM WORKSHOPS OF PRACTICE

225

241

Mrs. Hofflerné Pénzes, Eva: The context of learning and behavioral problems
in the light of executive functions

Major, Anna — Berencsi, Andrea, Mrs. Szentesiné Keleméri, Dora: Drop it! - Application of the
Kovics method in the movement education of students with neuromuscular disorders

BOOKS AND NOVELTY

259

273

Mrs. Mucsiné Erdei, Monika Development of thinking at 4-8 years of age
(Jozsa, Krisztidn — Zentai, Gabriella — Mrs. Hajdune Hollo, Katalin)

290



n<a

Nemzeti Kultu

www.gyogypedszemle.hu




	225-240
	241-258
	259-272
	273-289
	290-295

