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Gyogypedagodgiai alap-ismeretek
1. A gyogypedagodgia fogalma, torténete

Kulcsfogalmak:

("\ Gyodgypedagogia, human tudomany, hatartudo-
many, autondm tudomany, gyogyito nevelés, jotékony-
‘ sagi modell, orvosi modell, rehabilitacid, specidlis inté-
zet, szocialis modell, civil jogi modell, tankGtelezettség,
Salamancai egyezmény, cselekvéképesség, akadalymen-
tesités, 6koldgiai modell, mikrorendszer, mezorendszer, exorendszer, mak-

rorendszer, bio-pszicho szocialis modell

A gydgypedagdgia a humdn tudomdnyok korébe tartozik. Hatdrtudo-
madny, mely nagymértékben az orvostudomany, a pszicholdgia, a pedagogia
és a szociologia eredményeit is felhasznalja. Bar a neveléstudoméanyok ko-
rébe tartozik, 6nalld, autoném tudomdny, melynek sajatos funkcidja, maod-
szerei, és elméleti rendszere van. Mindazokkal az emberekkel foglalkozik,
akiknek életét valamilyen karosito tényezd tartdsan megneheziti. Pszicholo-
giai sajatossagaik tanulmdanyozasdra tdmaszkodva, oktatdsuknak, nevelé-
siiknek és rehabilitaciojuknak kérdéseit vizsgalja, életvezetésiik segitésének
és kisérésiiknek kérdéseit tanulméanyozza.

Célja: neveléssel biztositani a fejlédést, annak ellenére, hogy a fejlédést
gatlo artalmat megsziintetni nem tudja. A halldssériilt gyermeket beszélévé
neveli, a latassériiltet biztosan mozgo emberré képezi ki, az értelmileg aka-
dalyozott gyermeket a kornyezet szamara elviselhet6vé formalja, a mozgas-
sériiltet munkdba allitja és megmenti a koldulastol (Barczi, idézi: Toéth, 1989).
Eszkoze: a szoktatds, a nevelés, melynek eredményeként a specidlis sziikség-
leti személy jobban boldogul a mindennapokban, jobban beilleszkedik,
mely valtozast joggal tekinthetjiik gydgyulasnak is.

A gyoégypedagodgianak meghatarozé szerepe van a kozvélemény for-
maldsaban, a sériiltekre vonatkoz mitoszok és hiedelmek megcafolasaban,
valamint a sériiltek tarsadalmi beilleszkedésének el6segitésében. Ezen célok
megval0sitasa érdekében a specialis sziikségleti személyeket egyéni fejlesz-
tésben részesiti, széles korben terjeszti a gydgypedagdgiai ismereteket, part-
nerkapcsolatokat épit ki mas szakemberekkel, akik elésegithetik a rehabili-
tacio folyamatat, facilitalja a kolesonos segitségnyujtast (Mesterhazi, 2002).
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I. Fogalmak, paradigmak, etioldgia

A gyodgypedagogia célja és feladata tehat minél el6bb felismerni, és mi-
nél jobban megismerni a kiilonleges sajatossagokat, igényeket, megel6zni az
akadalyozottsagot, elésegiteni a korrekciot és a rehabilitaciot, konnyebbé
tenni a csaladba, az iskolaba, a munkaba és a tarsadalomba valo beilleszke-
dést.

A gyogyitd nevelés (Heilerziehung) a gyogypedagogia legrégebbi
megnevezése. Nagyon sok vita alakult ki ennek az elnevezésnek a 1étjogo-
sultsdgarol, mennyiben képes a pedagogia gyogyitani, és mennyiben kell a
gyogyitast orvosi feladatnak tekinteni. A kutatdsok végiil kimutattdk, hogy
a gyogypedagogiai tevékenység valoban lehet kozvetlen vagy kozvetett gyo-
gyitd tevékenység. A mai gyogypedagogidban ez a gyogyito, terdpids jelleg
ismét egyre hangsulyosabba valik (Mesterhazi, 2001).

Az az elképzelés, melynek értelmében a gyogypedagdgia, illetve a sé-
riiltekkel valo foglalkozas csak napjainkban jott 1étre, teljesen alaptalan. A
torténeti kutatasok bizonyitjdk, hogy gyakorlatilag a gyogypedagogia létre-
jotte egyidds a pedagogiaval, szoros kapcsolatban allnak egymassal és torté-
netiik 6sszefonddik. Bar nem lehet élesen korszakokra osztani a gyogypeda-
gogiai ellatas valtozasait, a gyogypedagogiai tevékenységek kovették a tar-
sadalmi valtozasokat, és a tarsadalmi igények valtozasait egyarant.

A sériiltek helyzete az 6korban

A népmesék és mitoszok tanulsadga szerint - elég talan csak a gorog
mitoszokrol és Homérosz eposzabdl kozismert Héphaisztoszra, Héra santa
fidra, a tliz és kovacsmesterség istenére utalunk —, a testi sértiltek §siddk ota
éppugy szerepldi, illetve tobbé-kevésbé szerzdi az emberiség nagy dramaja-
nak, a torténelemnek, mint a neurotipikus emberek. A testi hibakra is nagyon
régota felfigyeltek, sot kezelni is probaltak azokat. El6szor természetesen a
leginkabb sulyos, illetve szembetind testi hibakra figyeltek fel. Az irodalom-
bdl talan legismertebb Szophoklész (i.e. 496-406) hires tragédidjanak fésze-
replgje: Oidipusz Rex (nevének jelentése: dagadt, f4jos 1abu), a gyogyitas tor-
ténetébdl elegendo az egyiptomiak, valamint Hippokratész (kb. i.e. 460-377)
sebészetére utalnunk (Karman, 1984).

A sériilt személyek sorsa nem volt mindentitt és mindenhol egyforma.
Ovakodnunk kell ezért az egyes torténeti korok szimplifikalasatdl. Az dkort
sem csak Tajgetosz vagy a Tarpei szikla (saxum Tarpejum) jellemzi. Példaul
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Gyogypedagodgiai alap-ismeretek

az invalidusok, a harcban megrokkantak helyzete altaldban jobb volt a t6bbi
testi sériiltségnél, de ezek ellatdsaban, javadalmazdasaban is tapasztalhato
volt bizonyos kiilonbség (Palhegyi, 1992).

Arisztotelész (Csorba, 1833) megtiltotta volna a néknek, hogy bizonyos
életkor vagy sziilésszam utan tovabbi gyermekeket vallaljanak, azt allitva,
hogy ez utdbbiak malformaltak lennének. Elképzelése azonban nem valha-
tott valora, mert a sziil6k Osztoneikre hallgatva magzatjaikat megtartottak.

Augustus (N.L., 1836) a hallassértiltekrdl azt allitotta, hogy nem képe-
sek emberi teljesitményre. Ennek ellenére az 0kori Romaban a gazdag csala-
dok sériilt gyermekeit megprobaltak fejleszteni, pl. Mesala rétor festeni tani-
totta Gket; Agricola emlitést tesz egy halldssériiltrdl, aki értette az irott szo-
veget és a kifejezés eszkozeként hasznalta azt, illetve Archigenész arrdl sza-
molt be, hogy az érzékszervi sériilés rendszeres gyakorlassal enyhithetd
vagy kikiiszobolhetd.

A jotékonysagi modell

A kereszténység térhoditasa kovetkeztében elterjedt az a babona, hogy
a tehetetlen ember , atka megfogan”, vagyis az a tévhit, hogy a rdszorulokkal
szembeni k6zombosség Isten haragjat vonja maga utan, mely jo taptalajt
szolgaltatott a kiilonbozd jotékony tevékenységekhez. Ezt az allaspontot az
egyhdz tanitdsa is megerdsitette: azért van sziikség a szegényekre, sériil-
tekre, hogy segithessiink rajtuk (Kdrman, idézi Orban, 2007). Ezeknek a joté-
konysagi akcidknak azonban nem volt célja a sériiltek nevelése, tanitdsa.

Féleg az angolszasz teriileten terjedt el ez a felfogds; a veszteség okozta
tragédiat hangsulyozta, ami sajndlatot, félelmet és szégyent valt ki és karita-
tiv cselekedetekre indit. Anyagi javakkal probaljak kompenzalni azt, amit a
természet elvett vagy megtagadott. Ez a mentalitas a XVII. szazad elejéig val-
tozatlan maradt.

Az orvosi modell

A specialis igény(i emberek gondozasa, apoldsa sokaig az orvosok fel-
adatkorébe tartozott. A reneszansz kordban alakult ki az ortopédia (N.
Andry francia orvos haszndlta el6szor ezt a kifejezést 1741-ben), mint az or-
vostudomany egyik aga, mely el6szor nyujtott segitséget a mozgassériiltek
szamara (Toth, 1989).
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I. Fogalmak, paradigmak, etioldgia

A legelhanyagoltabb és a leginkabb megvetett kategoria az intellektu-
alis képességzavarosoké (IKZ). Az 1700-as években a sériiltek mas csoport-
jainak mar vannak bizonyos jogaik, a torvény is elismeri tanithatdsagukat,
az IKZ embereket viszont tovabbra is tehernek, képezhetetleneknek nyilva-
nitjak, hisz szdmukra az els¢ intézet csupan 1828-ban nyilt Parizsban, és ez
is inkabb tébolyda volt, mint iskola (Rill, 1882).

Erdélyben a sériiltek gondozasardl szolo elsd feljegyzés 1549-bdl valo
(Barany, 1936). Az elsé intézetek kialakuldsaig a segitségnyujtas f0leg orvosi
jellegii volt, a mindennapok terheit a csaldd hordozta, a leggyakoribb attittid
a sériiltekkel szemben a sajnélat és megvetés volt.

A nyugati dllamokban a sériilt gyermekek elsé neveldi papok és tani-
tok voltak, az els6 intézeteket szamukra az 1500-as években hoztak létre
(Savai, 1997).

Az 1800-as években az orvostudomany is fejlédott, egyre tobbet fedez-
tek fel a megvaltozott munkaképességek/specialis igények kialakuldsanak
etiologiajardl, illetve egyre tobb teratogén tényezdt azonositottak. Megalla-
pitottak, hogy vannak olyan betegségek melyek, ha fennallnak, akkor nem
ajanlatos a gyermekvallalas. Azt is felfedezték, hogy a sziil6k életkora is be-
folyasolhatja a magzat fejlédését, a tul fiatal vagy tal id6s sziiléknek gyak-
rabban sziiletik sériilt gyermeke; ugyanilyen veszélyeztetd tényez6 a sziilék
kozti tul nagy korkiilonbség. R4jottek arra is, hogy az epilepszia, illetve az
intellektudlis képességzavar egyes formai 6rokolhetdek (Cseh, 1878).

Egészségesnek azt tekintették, akinek minden testrésze tokéletes alla-
potban van, vigan, konnyen, szabadon és allhatatosan munkalkodik. Az
egészségesség eldfeltételének tekintik az egészséges sziil6ktdl vald szarma-
zast, a gyermekkori megfeleld bandsmodot és céliranyos nevelést. Mindeze-
ket az adott személy nem befolyasolhatja, azonban rajta mulik a testedzés
gyakorlasa, melyet nagyon fontosnak tartanak az egészség fenntartdsdban
(Komenszky, 1825).

A habort utan nagyon sokat foglalkoztak a sebesiiltek rehabilitacioja-
val. Ez els6sorban szakmai rehabilitacid volt. Létrehoztak egy protéziseket
gyarto labort Kolozsvaron (Kupenski, 1919). A rehabilitacié soran meg kel-
lett tanitani a sériilteknek a protézisek hasznalatat, esetleg a munkavégzés
soran egyéb specialis eszk6zok hasznalatat, fejleszteni kellett a kéziigyessé-
get, és igy a sériilt el6bb-utdbb megszokta 1j helyzetét, képessé valt a mun-
kara és be tudott illeszkedni a tarsadalomba.
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Ugyancsak szakmai rehabilitdcionak nevezték azt is, hogy a haborts
ozvegyeket szakmunkara képezték ki, lehetéséget adva szamukra, hogy de-
cens modon megéljenek és gyermekeiket megfeleld koriilmények kozott ne-
veljék fel.

A specialis sziikséglet(i ember gyakorlatilag 1989-ig masodrend(i al-
lampolgar volt, akinek nem lehetett 6nallo élete. A specialis szolgaltatasok
alapelve az volt, hogy a szakemberek tudjak legjobban, hogy mi a jo a sériilt
ember szdmadra, ezért annak semmiféle beleszdlasa nincs a sajat rehabilitaci-
6jaba. Mivel allanddan segitséget kell kérniiik, kiszolgdltatottak, masoktdl
figgenek, ezért sokszor gyereknek érzik magukat a sériilt emberek ebben a
korszakban.

Romaénidban a kommunizmus ideje alatt a sériiltekre, mint selejtre te-
kintettek, eldugtak Oket a vilag szeme eldl. Mig a nemzetkozi gyakorlatban
egyre inkdbb az inklizié eszménye hdditott teret, ndlunk maradt a régi
szemléletmdd. 1989-ig érvényben maradt a csalddi kod (Comanescu és
mtsai., 1989) azon rendelkezése, melynek értelmében az intellektualis fejlo-
dési zavarral él6k nem kothetnek hazassagot.

A specidlis intézeteket is kitelepitik a varosokbol a falvakba, 1975-ben
megsziintetik a gyogypedagogus-képzést, és a sziilOket arra biztatjak, hogy
mondjanak le gyermekeikrdl.

Nagyon sokan érveltek azzal is, hogy nincs miért a sériiltekkel foglal-
koznunk addig, mig az ép gyermekek helyzete sem megoldott. Az UNESCO
1975 — 1989 kozotti statisztikai adatai valoban elkeseritok (Vrasmas, 2004):
nemzetkozi viszonylatban 8,6-9,4% az iskolai kudarcok ardnya; tobb mint
100 milli6 gyermek nem részestil elemi oktatasban, ennek 60%-a lany; tobb
mint 100 millié gyermek, illetve felnétt nem fejezte be az alapképzést; 960
millio felndtt (2/3-a nd) analfabéta, és az 51 vizsgalt orszag koziil 32-ben az
iskolaskoru sériilt gyermekek kevesebb mint 1%-a vett részt valamilyen is-
kolai programban.

Ha az SNI gyermeket esetnek latjuk, mint a medikalis modellben, ak-
kor a hidnyossagai, a vulnerabilitasa, a specialis sziikségletei keriilnek el6-
térbe, és kevésbé latjuk dket gyermekként, akiknek van tapasztalata és véle-
ménye, melyet érdemes meghallgatni (Court, 2017).
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A szocidlis modell

A szocialis modell a specialis igényt, mint tarsadalmilag el6alld prob-
lémat értelmezi, amelynek megoldasa a sériiltek integraldsa a tarsadalomba.
Mar nem a gyermekben keresi a hibat, hanem azt tartja, hogy annak kornye-
zetében vannak akadalyok. A gyermek a tarsadalom része, hisz nem létezik
kiilon sériiltek vilaga. A diagnozis felallitasakor figyelembe veszi az erssé-
geket és a sziikségleteket is, ennek alapjan biztosithatova valik a gyermek
fejlédési szintjének megfelel6 program, a személyi és targyi feltételek és a
modositott tanterv integralt koriilmények kozott.

Az SNI személy fliggetlensége tarsadalmi szervezddés eredménye, a
szocidlis kornyezet altal nyujtott koriilményektdl is fligg. A szocidlis-konst-
ruktivista modell értelmében az SNI a tarsadalom elGitéletességének a ter-
méke, fliggd, sériilt, sajndlatra méltd emberek, diszkriminativ kognitiv sé-
mak alapjan jon létre a kisebbség- elnyomo6 modell, mely alapjan az SNI-s
személyektdl megtagadjak a kozosségi eréforrasokat, a kulturalis megértést,
6k masodrendti allampolgarok. A szocialis modell hitvalldsa, hogy ha az SNI
a szocialis diszkrimindcié terméke, akkor azt kell megsziintetni, biztositani
kell a legkevésbé korlatozo kornyezetet, az egyenld jogokat, autonomiat, fe-
lel6sség-vallalast. Kotelességiink az empowerment, 6nmeghatarozas és ak-
tiv részvétel feltételeinek megteremtése (Halder & Assaf, 2017).

A specidlis sziikségletli gyermekeknek meg kell legyen az a lehetdsé-
glik, hogy egyiitt tanulhassanak, és tapasztalatokat szerezzenek a tobbi gyer-
mekkel. A legkevésbé korlatozé kornyezet, mainstreaming, illetve az inkla-
zio fogalma tulajdonképpen az integracios tapasztalatok szerzésének kiilon-
bo6z6 utjait jeloli. A legkevésbé korlatozo kornyezet - LKK - (least restrictive
enviroment) azokra az oktatasi koriilményekre vonatkozik, amely leginkabb
megfelel valamennyi tanul6 szdmara. Ebben az értelemben a specialis neve-
1ési sziikségletli tanulot egytitt kell oktatni a legalkalmasabb modon a t6bbi
gyermekkel.

Ha a specialis sziikséglet(i tanuld egyiitt oktatdsa mégsem sikeres, ak-
kor visszahelyezhetd specidlis csoportba, amennyiben sériilésének mértéke,
illetve a hagyoményos osztalyban torténd oktatas soran biztositott és nytj-
tott szolgaltatasokat nem képes megfelel6 mértékben teljesiteni. Ugyanakkor
maga a fogalom relativ, mert ugyanaz a kornyezet lehet, hogy egyik tanulo-
nak megfeleld, de a masiknak nem.

15



Gyogypedagodgiai alap-ismeretek

Az elsd abra a kiillonboz6 oktatdasi mddozatokat szemlélteti az LKK
fiiggvényében

NAGYON KORLATOZO SULYOS AKADALYOZOTTSAG
Korhaz iskola
Iskola otthon (bentlakasos)
Specialis iskola

Specialis osztaly

Gyogypedagdgiai rendel6
Hagyomanyos iskolai osztaly

LEGKEVESBE KORLATOZO ENYHE AKADALYOZOTTSAG
1. abra. A Legkevésbé Korlitozo Kornyezet (LKK)

A LKK gyakorlatba iiltetésekor szamos fontos kérdés meriilhet fel. El-
sésorban az, hogy az elhelyezés biztositja-e a gyermek szdmadra a legmegfe-
lel6bb szolgaltatasokat és egyéni fejlesztd programokat, amelyek novelik az
esélyét a sikeres fejlédésre. Ugyancsak mérlegelendd, hogy az tj elhelyezés
Osszhangban all-e a csalad értékeivel és normaival, illetve képes-e megfeleld
stimuldcidt nytjtani a gyermek szamara. Emellett elengedhetetlen, hogy ren-
delkezzen a sziikséges szakembergardaval és megfeleld felszereléssel, ame-
lyek biztositjdk a gyermek komplex fejlédésének tamogatasat.

A civil jogi modell

Az 1868-as taniigyi torvény (Kopeczi, 1989), amely kimondja a tanko-
telezettséget, kitért a sériilt gyermekekre is. A 38. t.c. kimondta, hogy a
gyenge pszichikumu vagy fizikumu gyermek orvosi igazolassal felmenthetd
az iskoldba jaras aldl. A fert6z6 beteg, pszichotikus, epilepszias vagy IKZ
gyermekeket kizarta az elemi iskoldbol, mivel a nevelés-oktatas folyamatat
kozvetleniil vagy kozvetve gatolhatjdk. Ezeket a gyermekeket a specidlis in-
tézetekben lehetett elhelyezni. Ez utdbbiak azonban valdjdban nem tudtak
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eleget tenni az igényeknek, tulzsufoltak voltak, igy az 4j esetek egy hosszu
varolista végére keriiltek.

1898-ban minisztériumi rendelet (nr. 52270) alapjan megalakultak a
Szakértdi Bizottsagok, melyek a specidlis intézeteket ellendrzik és feliilvizs-
galjak. A Bizottsag koordindtora a minisztérium kiildotte, tagjai a specidlis
intézetek igazgatoi voltak (Chyzer, n.a.).

1910-ben megjelent egy 0j szabalyzat (Berkes, 1911) a specidlis sziik-
ségleti gyermekek nevelésérdl és oktatasarol. Az elsé fejezet tartalmazta az
altalanos hatdrozatokat, a masodik fejezetben kimondtdk, hogy specialis ok-
tatdsban résztvevd gyermekek is tankotelesek. Ennek a kotelezettségnek al-
lami vagy maganintézetben tehetnek eleget. A torvény azonban tovabbra is
megengedo, a gyermek felmenthetd a tankotelezettség alol, ha kidertil ké-
pezhetetlensége.

A kozvélemény azt tartotta, hogy a halldssériiltek nem oktathatoak al-
taldnos iskolaban, habar a torvény nem tartalmaz ilyen jellegti korlatozaso-
kat. Kimondta viszont, hogy az a gyermek, akinek mindkét sziil6je hallassé-
riilt, jogilag a teljesen arvakkal egy csoportba soroland6 (Németh & Varadi,
1899)

Az 1900-as években a roman civil kod (Crdiniceanu, 1925) alapjan a
tehetetlenek javéara szo6l6 végrendelkezést semmisnek kell nyilvanitani. E16-
relépést jelentett azonban, hogy a nem beszél6 hagyatkozdnak megengedi az
irdsban val6 végrendelkezést bird jelenlétében. A biintets-torvény kozvetet-
ten utal a specidlis sziikségleti személyekre: ,Ha bantalmazas kovetkezté-
ben valaki megvakul, megsiketiil vagy elveszti értelmi vagy beszédképessé-
gét, akkor a tettes 2 — 5 év kozotti bortonbiintetésre, illetve maximum 5000
lej birsag kifizetésére itélhetd. Ha a vadlott vagy a tant hallassériilt, akkor a
birésagon hivatasos tolmacsot jelolnek ki szdmara vagy megbizhatnak vala-
kit, aki tud értekezni az illetd személlyel. Abban az esetben, ha a sériilt vad-
lott vagy tant ismeri az irdst, akkor a kihallgatds irasban torténik. Az irnok
leirja a kérdést, majd felolvassa a valaszt.” (Crdiniceanu, idézi Orban, 2007).

1990 utan Romania is elfogadta és alairta a nemzetkozi egyezményeket
a specialis oktatasra vonatkozodan is.

1994-ben a Salamancai egyezményt is alairtak, melynek alapgondolata
az, hogy az oktatast mindenki szamara hozzaférhetévé kell tenni, az iskola
,mindenki iskoldja” (Schiffer, 1994). Egyre tagabb lehetdségeket biztositanak
a sériilt emberek szamadra, valtozatos oktatdsi formakat kinalnak, melybdl a
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szlil6k valogathatnak, és 6nalldan eldonthetik, hogy melyik szolgaltatas a
legmegfelel6bb szdmukra.

Az Onfenntartds elésegitéséhez nemcsak anyagi, hanem emocionalis
segitséget biztositanak, az elhelyezkedést tovabb- és atképzésekkel facilital-
jak. A mai gyakorlatban a sériilt emberek cselekvéképessé valasa a cél. A
cselekvéképes személy (Sandor, 2008) sajat akarata alapjan, sajat nevében
szerezhet jogokat, illetve vallalhat kotelezettségeket. CselekvOképesség kiza-
rolag azokat az embereket illette meg, akik megtelel0 érettséggel és belatasi
képességgel rendelkeztek, tehat szabad akaratukat sem értelmi, sem testi fo-
gyatékossaguk nem akadalyozta. A 448-as torvény (Mon.Of., 2006) értelmé-
ben biztositani kell az akadalymentes fizikai kornyezetet, beleértve a mun-
kahelyet is. Ha sziikséges a tdmogatott alkalmazdas gyakorlatat kell kovet-
niink, ha pedig a személy igy sem képes megfelelni feladatkorének, akkor
védett miihelyekben lehet foglalkoztatni. A rehabilitacid sikeressége magaba
foglalja azt is, hogy a megfeleld technikai segédeszkozok (hallokésziilék, ke-
rekesszék, mankok, latasjavito késziilékek stb.) ingyenesek. A cselekvéskép-
telen sériiltek személyi gondozdt is igénybevehetnek, aki lehet kozvetlen
hozzatartozo, de lehet szakember is. A személyi gondozo az alkalmazottakra
érvényes jogokkal bir: fizetett pihend és betegszabadsag, emelt gyermek-
pénz, ha az anya a gondozd, akkor gyermeke 7 éves kordig lehet gyermek-
nevelési szabadsagon.

Az 6kolégiai modell

Minden csalad vallalja gyermekei szocializacidjanak feladatat, hogy
egy nagyobb kozosség tagjaiva valjanak. A kisebbségi csaladokban ez a fo-
lyamat kiilonbozik a tobbségi csaladoktol. Ezen modell célul thizi ki a kiilon-
b6z6 kulturalis értékek megismerését.

Az 6koldgia, a korai riziko6 tényezdkre vonatkozoan, kétféle kolcson-
hatasra hivja fel a figyelmiinket:

— A gyereknek, mint bioldgiai lénynek a kélcsonhatasa a kozvetlen szo-
cidlis kornyezettel;

— A szocialis rendszerek kolcsonos befolydsa a gyerek fejlédésére.
Az 0koldgia az emberi szervezet és a kornyezet kozotti kapesolatot ta-

nulmanyozza.
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Egy okologiai perspektiva arra emlékeztet, hogy a gyerek fejlédése a
bioldgia és a kdrnyezet kozotti kolcsonhatas eredménye. Sz6 van azokrol a
tulajdonsagokrdl, amelyekkel a gyerek sziiletik és azokrdl, melyeket a neve-
1és soran sajatit el.

Bronfenbrenner (Ettekal, & Mahoney, 2017) egy 0koldgiai szemlélet(i
modellt dolgozott ki. Azt feltételezi, hogy a gyerek fejlodését 4 alapvetd és
egymasra tev0do6 rendszer hatarozza meg:

— Mikrorendszer: azt a sziik, kozvetlen kornyezetet jeloli, amelyben a
gyerek felnd: csalad, bolcséde, dvoda, iskola.

— Mezorendszer: a kiilonb6z6 mikrorendszerek kozotti kapcsolatokat je-
16li, amelyek révén a gyerek megtapasztalja a realitast, a valdsagot. A
mezorendszer gazdagsagat az 6t alkotd kapcsolatok szama és mind-
sége hatdrozza meg.

— Exorendszer: azt a kornyezetet jel6li, amely befolyasolja a gyerek fejlodé-
sét, de maguk a gyerekek nem aktiv részesei ezeknek a rendszereknek.

— Makrorendszer: széles értelemben vett valds és lehetséges vilagra vo-
natkozik.

Ez a modell (Hodges,2019) dinamikus jellegii és a gyerek fejlédését be-
folyasolo folyamatok interaktivak, folyamatosak. Ennek értelmében a gyerek
fejlédését befolyasolo tényezdrdl csak akkor tudjuk megmondani, hogy mi-
lyen hatdst gyakorol, tdimogato vagy gatld, ha ezt az 6koldgiai modell szem-
pontjabol prébaljuk meg atgondolni.

A bio-pszicho-szocidlis modell

Felismeri a pszicholdgiai, szocidlis, és kulturalis faktorok szerepét egy
allapot kialakuldsaban és lefolyasaban. A bio-pszicho-szocidlis elmélet sze-
rint a kiilénb6z6 zavarok kialakuldsdban prediszpondld, precipitald (sérii-
léshez vezetd ok) és fenntarto tényezdket kiilonitenek el. Hajlamossagot je-
lenthet a genetika, a csaladi mintdk, és az egyéni pszichologiai eltérések (szo-
rongas, depresszio, stb.) is. Precipitald tényezd lehet valamilyen aktualis
lelki trauma (gyasz, frusztracio) is.

Ennek a modellnek az alapjan elmondhato, hogy a human miikodés
barmely eleme befolyasolhatja az 6sszes tobbit. Kolcsonhatas van tehat a bi-
oldgiai, pszicholdgiai, viselkedési €s szocidlis tertilet kozott.
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A tanuldk sokszor nem tudjak mire van sziikségiik vagy mit is szeret-
nének, sokszor nem is akarnak kezdeményezni. Kiilonb6z6 a hatteriik, a ta-
pasztalatuk, az er6forrasaik és sokukban nem alakult ki az iskoldban az aktiv
tanulas képessége (Milana és mtsai, 2018).

Zarégondolatok

A gyogypedagogusoknak tovabbra is az a legfontosabb feladata, hogy
egyénileg fejlesszék a sériilteket, tdmaszt nyujtsanak sziileik szdmadra és a
tarsadalom felé kozvetitsék az 4j szemléletmodot: a sériilt ember ugyan-
olyan értékes, mint az ép.

A legmegfelelobb mégis az, ha mar iskolaskor el6tt kisz(irjiik a zava-
rokat és megeldzziik a tanuldsi nehézségeket, valamint a f6leg ebbdl fakado
viselkedési problémadkat. Ha a specidlis sziikségleti gyermek korai fejlesz-
tésben részesiilt, illetve az évodaban a specidlis képességfejlesztést is bizto-
sitottdk szdmadra, kikeriilhetové valik a cimkézés, a stigmatizacid, megel6z-
het6vé valik a tanitdi elnézd, sajnalkozo attitlid és az ebbdl fakad¢ fals pozi-
tiv értékelés, igy valodi esélyegyeldséggel indulhat el az iskolai palyan, uta-
zoOtanari segitséggel versenyképessé valik. A sikeres inkltzié példai fogjak a
helyi kozosségek szemléletét megvaltoztatni, a sériilés pusztan egyik tulaj-
donsdga lesz a gyermeknek, nem pedig a f6 jellemvonasa.
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2. Paradigmavaltasok a gyogypedagogiaban

Kulcsfogalmak:

(\ Sériilt ember, akadalyozott ember, specidlis neve-
1ési sziikséglet, specidlis nevelés, individualizalt oktatasi
i programok, akadalymentesités, karosodas (impairment),
rokkantsag, fogyatékossagi folyamat, részvétel, cselek-
vOképesség, legkevésbé korlatozd kornyezet, specialis
intézetek, ISCED (International Standard Classification of Education), utazo-

tanar, nevelhetdség

A gyodgypedagogiai terminologia valtozasa is jelzi a sériiltekkel szem-
beni attitGdvaltasokat, eldsegitve a tdrsadalmi beilleszkedésiik folyamatat.
Az elsd elnevezések ma mar erdsen pejorativak.

“Amikor egy diagnozis alapjan itélsz meg valakit, lemaradsz a képes-
ségeirdl, szépségérdl és egyediségérdl.”

A magyar nyelvben manapsag haszndlatos valamennyi kifejezésnek
megvan a maga elénye és hatranya: (Kalman, & Koénczei, 2002).

A sériilt ember megnevezés ma talan a legaltalanosabban elfogadott, leg-
alabbis az érintettek korében, mig a szakemberek tul altaldnosnak és emiatt
pontatlannak tartjak. Elonye, hogy talan a legkevésbé diszkriminald. Hatranya
a bizonyos fokt pontatlansag mellett az is, hogy nem utal a tdrsadalmi kornye-
zetre, azt sugallja, mintha a sériiltség csupan az egyén problémaja lenne.

Az akaddlyozott ember kifejezés kevéssé diszkriminal, az akadalyozott-
sagban benne van a személyes elem mellett a kornyezeti és a tarsadalmi elem
is. Ebben a fogalomban a hangsuly eltolédik a kornyezetre, amely nem al-
kalmas arra, hogy a személy sziikségleteit kielégitse (Horvath, 1999). Hatra-
nya az, hogy tl hosszt, és kiiléndsen a hosszabb alak meglehetdsen nehéz-
kes. Az érintettek nem kedvelik, igy ez a kifejezésforma leginkdbb a szakem-
berek korében hasznalatos.

Fogyatékos ember a leghagyomanyosabb, sajnos ma is széles korben el-
terjedt kifejezés. Hatranya, hogy az érintettek gyakran banténak és diszkri-
minativnak tartjdk, és szintén nem utal a tdrsadalmi kornyezetre. Altalaban,
ha azt mondjuk valakire, hogy fogyatékos, az atlagtdl valo negativ eltérésre
utalunk, és ez valik a személy f6 meghatarozdjava (Horvath, 1999).
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A mai magyar koznyelvben és szakmai nyelvben egymas mellett élnek
a fent emlitett kifejezések (Kalman, & Konczei, 2002). Elényeiket, hatranyai-
kat ismerve és ismertetve arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy éppen e par-
huzamossag miatt nem kotelezik el magukat egyik mellett sem. Tiszteletben
tartva az érintettek érzékenységét, a szakmai kovetelményeket, és rugalma-
san alkalmazkodva az alakuldoban 1év6 nyelv kovetelményeihez a szoveg-
Osszefiiggésnek megfeleléen, valtakozva élnek hol az egyik, hol a masik ki-
fejezésformaval.

A kiilonb6z6 meghatarozasok abbdl a ténybdl indulnak ki, hogy van-
nak olyan gyermekek, fiatalok és felndttek, akik nem képesek a szokvanyos
modon beilleszkedni a csaladba, az iskolaba, a munkaba és a tarsadalomba.
Ezek szerint a gyogypedagogia teriiletére azok tartoznak, akik fizikai vagy
pszichikai kdrosodast szenvedtek, és ennek kovetkeztében kornyezetiikhoz
nem tudnak megfeleléen alkalmazkodni.

A szakmai és koznapi szohaszndlatban az akadalyozottsag kifejezés
egyre inkabb teret hdodit, atveszi a fogyatékossag fogalmanak jelentését, 6sz-
szefoglalja az adott allapotot, amelyre az el6z6, ma mar pejorativ fogalom
utal. Alapvet6 oka ennek a valtasnak a fogyatékossag kifejezéséhez kapcso-
16d6 kedvezétlen, negativ mindsités (példaul tobb mint 100 évvel ezel6tt a
,hiilye”, ,ididta” kifejezéseket az intellektualis képességzavar szakmai meg-
jeloléseként hasznaltdk, ma mar ezen fogalmak hasznalatakor leginkabb a
hozzajuk kapcsolodo diszkriminativ, pejorativ jelleg kertil el6térbe). Tehat
szakmai téren egy Uj megkozelitési modrdl beszélhetiink.

Minél komplexebb, fejlettebb egy adott tarsadalom, minél inkdbb tel-
jesitményorientalt, annal inkdbb ndvekedik az alkalmassagi kiiszob, aminek
kovetkeztében tobb személyt fognak akadalyozottnak mindsiteni. Azonban
ebben az esetben az érem masik oldalat is fontos megvizsgalnunk, ugyanis
ebben az esetben sokkal inkabb nagyobb a valdszintisége annak, hogy ha-
marabb felismerik a veszélyeztetett gyermekeket, igy magas szinvonalu gon-
dozast és szocialis tAmogatast tudnak nekik nyujtani.

A specidlis nevelési sziikséglet fogalma, ellentétben a fogyatékossag fo-
galmaval, kevésbé pejorativ, a gyermek esetében nem a hidnyossagokra —
deficit leltdr — hanem az oktatdsi teenddkre Osszpontosit, arra a kérdésre,
hogy mit kell tenni. Maga a szohasznalat szandékosan keriili a kiilonb6z6
fogyatékossagi kategoridkat, ezaltal elszakad a hagyomanyos orvosi szemlé-
lettd], és attér a pedagogiai személetre.
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E tdgabb aspektusbol nézve, a specidlis nevelés igy értelmezhetd, mint
barmely formaju és szint(i jarulékos segitség a tanulasi problémak lekiizdé-
sére. Ezen kiterjesztés révén nem arra akarjuk felhivni a figyelmet, hogy az
altalanos iskolaba jaré tanulok kozott vannak olyan gyermekek, akiket vala-
milyen tanuldsi zavarosnak kellene tekinteni, hanem inkabb arra, hogy a fo-
gyatékossag szerinti osztalyozas nevelési szempontbdl nem megfelel. Ma-
ganak a fogyatékossagnak az ismerete nem nyujt elegendd ismeretet a sziik-
ségletekhez igazodo (individualizalt) oktatdsi programok kidolgozasdhoz,
egyazon fogyatékossagi kategoria esetében az egyéni nevelési sziikségletek
igen széles skaldju valtozatossdgaval taldlkozhatunk. Pusztdn a deficitre
koncentralva, amelynek van pozitiv tulajdonsaga is (pl. a kiemelt és elkiilo-
nitett gyermek, vagy csoport szdmadra kiilon anyagi potlékok igényelhetdk),
megno a veszélye annak, hogy a figyelem elterelédhet olyan lényeges szem-
pontokrdl, amelyek segithetik a tanuldt az eredményes munkaban.

Fontos azonban azt is tudatositanunk, hogy semmiképpen sem csak
egy egyszerli néveserérdl van szo. A tdmogatas biztositdsa szamos orszag-
ban talnyulik a klasszikus értelemben vett fogyatékos kategorian. A specialis
sziikségleti vagy képességli gyermekek oktatdsa igen nehéz feladat elé al-
litja az erre vallalkoz6 pedagdgust.

Minden gyakorlo pedagogus tudja sajat gyakorlatabol, hogy szamos
olyan gyermek van az osztalyban, aki valamiféle tanuldsi vagy magatartasi
problémaval kiiszkodik. A specidlis nevelési sziikséglet fogalma kiterjeszt-
hetd tehat minden iskoldasra, akinek gondjai vannak a tanuldssal, és nem csu-
pan a fogyatékosok kis 1étszdmt csoportjaira vonatkozik.

Napjainkban sokat beszélnek az akadalymentesitésrdl, kutatjak és a tor-
vényekben is megfogalmazzak, hogy a sériilt embereknek biztositanunk kell
a mozgasszabadsagot (utcan, kozintézményekben stb.) valamint az informa-
ciokhoz vald hozzaférhetdséget (Braille iras, jelnyelv, adaptalt informacids ha-
l6zatok minden egyes csoportnak megfelelden). Mindennek a megvalositasa
érdekében fontos a szolgaltatasok atszervezése igy, hogy ne csak egyénre sza-
bott programok legyenek, hanem hasznaljak ki a k6z0dsség erdforrasait is, le-
gyenek flexibilisek, biztositsanak realis esélyeket, és legf6képpen minden szol-
galtatas kozéppontjaban a sériilt személy alljon (Pah, 2000).
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) nomenklatirdja

Az Egészségiigyi Vilagszervezet nomenklataraja szerint a ,, Kdrosodas
(impairment) id6szakos vagy allando anatomiai, élettani vagy pszichologiai
veszteséget, illetve rendellenességet jelent (példaul sériilt testrész, szerv, am-
putalt végtag, besziikiilt tiid6funkcio, szorongas). A kdrosodas tehat a biolo-
giai mikodés zavara.

Fogyatékossag (disability) az ember normalis szenzoros, motoros vagy
mentalis funkcidihoz (példaul jaras, targyak mozgatdsa, latas, beszéd, kapcso-
lattartas) sziikséges képességek részleges vagy teljes, dtmeneti vagy végleges
hianyat jelenti. A fogyatékossag tehat a specidlisan emberi funkciok zavara.

Rokkantsag (handicap) az egyén kora, neme és tarsadalmi szerepe sze-
rint elvarhaté mindennapi tevékenység (példdul onellatds, tarsas kapcsola-
tok, tanulds, keres6képesség, szorakozas) tartds akadalyozottsaga. A rok-
kantsag tehat az embernek, mint tarsadalmi lénynek tarsadalmi funkcidiban
bekovetkez6 zavara.” (Kullmann, 2000).

A WHO tehat fogyatékossagi folyamatrol beszél, amelynek alapjat be-
tegségek, balesetek, valamint a kornyezet, tdrsadalmi elvardsok, szokasok
képezik. ezek hatdsdra és beavatkozasok nélkiil az allapot spontdan médon
rosszabbodik. Ennek kialakulasi folyamatat a masodik dbra szemlélteti.

A gyakorlat terén, ha a beteget a kdrosodds zavarja, akkor arra fog pa-
naszkodni, hogy nem hall j0l vagy nem 14t jol, faj valamelyik végtagja, fiig-
getleniil attol, hogy ezt mi okozza. Fogyatékossag értelmezésében a kliens
arra fog panaszkodni, hogy nem érti a beszédet, nem tud olvasni vagy nem
tud felmenni a lépcsén, domboldalon, nem bir sokdig allni a laban stb., azaz
tevékenységi képességének besziikiilésérdl beszéliink.

Betegsé
etegseg vagy | ol 1o codds fogyatékossdg |—» rokkantsig

| )

2. abra. A WHO folyamatmodellje (Kullmann, 2000)

rendellenesség

Ha ezt az embert rokkantsaga zavarja arra fog panaszkodni, hogy kép-
telen magat ellatni — vagy jobbik esetben Onellatasi problémai lesznek -, ne-
hézkessé vagy éppen lehetetlenné valik szamara hobbijanak végzése, azaz
tarsadalmi szerepeit nem fogja tudni teljesiteni.
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A WHO fenti kiadvanyanak masodik verzidja szerint (Kullmann, 2001)
a betegség fenti kovetkezményei kiils6 kornyezeti és személyes tényezdk ha-
tasara visszafordithatok, csokkenthetdk. Ilyen példaul a kdrnyezeti infrastruk-
turalis feltételek — rdmpa, alacsonyabbra is allitott csengdk, telefonok — megte-
remtése, ergondmiai eljarasok alkalmazasa, illetve elvarasok és attit(idok for-
malasa. Ez az (j megkozelités mar figyelembe veszi az érintett személy auto-
nomidjat, motivaltsagat és lehetoségeit sajat sorsanak iranyitasaban.

Az akaddlyozottsag kifejezi, hogy tarsadalmi szinten jelentkeznek a
problémak. Strukturalis, funkcionalis szinten miikodd normaktdl valo eltérés-
rdl van tehat sz6, de mivel maguk a normak is tarsadalmi, kulturalis értékelés,
megegyezés eredményei, az egyén nehezen képes a normdkat sajat vilagahoz
igazitani. Ebben az értelemben a SNI ember csupan bizonyos élethelyzetekben
keriil hatranyos helyzetbe, maskor pedig képes autondm dontéseket hozni.

betegség

\4 \ 4 v

részvétel

karosodds | cselekvOképesség

\ 4
A
\ 4

személy kornyezet

3. abra. A WHO 1j modellje (ICF modell, in Rosenbaum & Stewart, 2004)

Az 4j verzidban a negativ kicsengésii fogyatékossag kifejezés megjelo-
1ése helyett a cselekvdképesség, mig a rokkantsag kifejezés helyett a részvétel all.

A WHO legujabb értelmezése szerint a betegség kovetkezményei kiilsé
kornyezeti és személyes tényezOk hatdsara megfordithatdak, a sulyosabb
helyzetek keletkezése nem sorsszer(i. Figyelembe veszi tehat az egyén auto-
ndémidjat, motivaltsagat, lehetdségeit sorsanak alakitasaban.

Az élethosszig tartd tanulds kulturdlisan meghatarozott, értékteli, ho-
lisztikus, viziondld, leird (narrativ) fogalom. Ertelmezése fiigg a kulturélis
kontextustol. A szociokulturalis tanulds-elméletek szerint a tanulds szocialis
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természet(i, melyet a kulturalis kontextus és az eszk6zok alakitanak (Milana
és mtsai, 2018).

A specidlis intézetek kialakuldsdnak torténete

A specialis intézetek azért sziilethettek meg, mert bebizonyosodott,
hogy a sériiltek képesekké valhatnak az dnfenntartasra, igy az allamnak, a
tarsadalomnak és nem utolsdsorban a csalddjuknak kevésbé koltséges a je-
lenlétiik. A specialis intézetekben a sériiltek elsajatithattak az altaldnos ma-
veltséghez tartozo elemi ismereteket és ezzel parhuzamosan szakmat tanul-
hattak (Pukanszky & Németh, 1994).

A specialis nevelési igénytek koziil el8szor a hallassériiltekrdl feltéte-
lezték, hogy képesek termeldmunkat végezni. A hallassériiltek nevelésével
eldszor Pedro Ponce de Leon, spanyol apat foglalkozott (1526). Legalabb 12
gyermek tanulta meg tdle a szonyelvet, az irast és olvasast, illetve egyéb fon-
tos ismereteket.

Az 1700-as évek masodik felében kialakult Eurépaban a hallassériiltek
oktatdsanak két modozata, melyeket napjainkban is alkalmaznak. Az egyik
a francia rendszer, melyet Charles Michel I'Epée (1760) francia apat dolgo-
zott ki. Palydja azzal kezd6dott, hogy egy siketnéma kislanyt sajat otthona-
ban tanitott. Ez a rendszer a jelnyelv és a daktil nyelv hasznalatat szorgal-
mazza. Elgondoldsat a XVIII. Szdzad enciklopédista filozofidjara alapozta,
melynek jeles képviseldi: Helvetius, Diderot, Condillac és Rousseau voltak.

A német rendszert Samuel Heinicke (1727) dolgozta ki a Kant-i filozo-
fia alapjan. O a hallassériilteket elsGsorban beszélni tanitotta. A beszéd lat-
hat¢, érzékelhet6 elemeit felhaszndlva, elébb kialakitotta a zongét, majd el-
kezdte a hangtanitast (Borbély, idézi Orban, 2007).

A bécsi hallassériiltek intézete, mely 1779-ben nyitotta meg kapuit, ami
modellként szolgalt az els6 magyarorszagi intézet - Vac, 1802 - szamara. A
vaci intézet pedig az erdélyi intézetek alma mater-jének tekinthetd. 1859-ben
Temesvaron, 1884-ben Aradon és 1888-ban Kolozsvaron nyitotta meg kapuit
hasonl6 intézet.

A fiatal hallassériilteknek nemcsak elméleti, hanem gyakorlati oktatast
is biztositottak. Olyan mesterségeket tanulhattak, melyek nem igényelnek
kiilonosebb tékebefektetést, egyszertiek és fleg jo szem-kézkoordinaciot ko-
vetelnek. Ilyen kritériumok alapjan a halldssériilt férfi lehetett: szabo, cipész,
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esztergalyos, fazekas, acs, asztalos, lakatos, konyvkotd, szijgyartd, kosar-
fond, kertész. Ilyen mesterséggel kisvarosban képesek voltak fenntartani ma-
gukat. Nagyvarosban jovedelmezdbb volt szdmukra a szobafestés vagy a
fényképészet. Ha volt sajat foldteriiletiik, akkor lehettek foldmivesek vagy
méhészek.

A lanyok foglalkozhattak himzéssel, varrassal, kdtéssel, vagy elhelyez-
kedhettek haztartasi alkalmazottként (Klis, idézi Orban, 2007).

Kolozsvaron 1900-ban hoztdk létre a szegény vakok intézetét azok sza-
mara, akiknek addig nem volt tisztességes megélhetdségi lehetdségiik, nem
voltak egyenl6 jogaik az ép érzékiliekkel, konyoradomanyokra szorultak és
koldulasbdl tengették életiiket.

Az elemi oktatds elinditdsaval egyidejlileg kezdték el a haroméves
szakiskola miikodtetését is. A mihelybe nyolc, szakoktatasra alkalmas 14
éven feliili vakot vettek fel. Lat6 mester vezetésével a tanulok megtanulhat-
tak a kefekotést vagy a kosarfonast.

A feln6tt vakok temesvari intézetét, melyben kiilonb6z6 szakmunka-
kat (nadszékek készitése, kosarfonds) tanulhattak, 1906-ban alapitottak. A
felvételt nyertek életkora 14 és 35 év kozotti, az idésebbek azok koziil kertil-
tek ki, akik késOébb veszitették el latasukat.

A szakoktatasban a tanulokat hdrom csoportba soroltak: a kezddk,
akiknek meg kellett tanulniuk a szabélyokat, be kellett illeszkedniiik a m1-
hely életébe; a haladok, akiknek mar voltak szakismereteik és szerették a
munkat; a harmadik csoportba tartoztak a ,reedukaltak”, akik 6ndalldan tud-
tak dolgozni.

1900-t6l Zsuk kozségben miikodott a mozgassériiltek specidlis isko-
l&ja. Amikor a tantigyben altaldnossa valt a kiilon iskola lanyok és fitik sza-
mara, akkor ebben az épiiletben csak a fitk maradtak, a lanyok szdmara pe-
dig hasonl6 intézet jott 1étre Buzauban. Az intézetbe els6sorban mozgassé-
riilteket vettek fel, de a késébbiekben foglalkoztak halmozottan sériiltekkel
is, akiknél a mozgassériilés intellektudlis képességzavarral tarsult. 2002-t61
az intézetet atszervezték, a mozgassériiltek integralt oktatasban vettek részt.
Az intézet az Egészségiigyi Minisztérium fennhatdsaga ald kertilt, és 42 hal-
mozott sériilt, tobbségiikben arva gyermek lakott az épiiletben. Késébb az
intézetet felszamoltak és a gondozottak atkeriiltek mas specidlis elhelyezd
kozpontokba.
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A Monarchia teriiletén Frim Jakab életcéljaul tizte ki az értelmi sériil-
tek érdekvédelmének biztositasat. 1875-ben létrehozta szamukra a Munka
elnevezésli intézetet, melynek megnyitasakor egyetlen tanuldja volt, de ez a
szam gyorsan 7-re szaporodott.

Kisegit6 iskolaba azokat a gyermekeket vették fel, akik agyi kdrosodas
miatt az altalanos iskola kovetelményeinek képtelenek voltak megfelelni. Az
athelyezésrdl a szakbizottsag dontott, miutan az orvos megallapitotta az in-
tellektualis képességzavart és bizonyitotta valt, hogy az altalanos iskola min-
dent megtett a felzadrkoztatas érdekében. Els6 osztalyba csak 8-10 éveseket
vettek fel, a torvény nem tette lehetévé a negyedik osztalyosndl nagyobb
gyermekek athelyezését. LehetOség volt arra is, hogy a kisegitd iskolabdl, ha
ugy lattdk, hogy képes lenne a kovetelmények teljesitésére, a gyermeket al-
talanos iskolaba atirassak.

Erdélyben az els6 IKZ gyermekeket fogadd intézetet Boros-Jendn
(Arad megye) hoztdk létre. Hasonld intézet m(ikodott Temesvaron , Fehér
Kereszt” néven, valamint Szatmarnémetiben. Kolozsvaron 1918-ban alakult
kisegitd iskola.

1904-ben kezdtek el siket-vakok oktatasaval foglalkozni. Adler Simon
egy siket-vak kislanynak megtanitotta a Braille irds-olvasast, kialakitotta
kommunikacids képességét. A kislany szabadidejében szivesen kézimunka-
zott. Felvette a kapcsolatot mas siket-vakokkal is, levelezett példdul Helen
Kellerrel is.

A siket-vakok oktatdsa sokdig elszort probalkozasokra korlatozddott.
Altaldban a halmozottan sériilteket nem vették fel az intézetbe, vagy ha va-
lamilyen csoda folytan bekertiltek, akkor nagyon révid idé mulva, mint ké-
pezhetetlent hazakiildték. 1910-ben minisztériumi rendelet tette lehet6vé,
hogy a hdrom érzékiiek a vakok intézetébe felvételt nyerhessenek, kiilon osz-
talyba, mely altaldban egy, esetleg két tanuldval miikodott (Kleitsch, idézi
Orban, 2007).

Habar a nemzetkozileg hiressé valt esetek nem jelentettek kimondot-
tan kovetendd mintat minden koriilmények kozott, tgy tartottdk, hogy min-
den siket-vak gyermek szakmai kihivas az intézet szdmara. Az egyéni saja-
tossagok és a szamukra legmegfelel6bb mddszerek és eljarasok alkalmazasa
gyakorlatilag minden esetben egyedi. A ,specidlis iskoldk” létrehozdsanak
célja az volt, hogy a sériiltek a tarsadalom hasznos tagjaiva valjanak. A ké-
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sObbiekben azonban a cél megvaltozott, diszkriminativva valt, mivel a tar-
sadalom megbélyegezte azokat a gyermekeket, akik specidlis iskolaba jartak,
romlott a beilleszkedési esélyiik, élesen elkiilonitették azokat a gyermekeket,
akiknek sajatos pedagogiai-oktatasi segitségre volt sziikségiik azoktol, akik-
nek erre nem volt sziikségiik. A gyermekeket meghatarozott homogén kate-
goriakba, csoportokba soroltdk. Ennek a pozitiv diszkriminacionak a hatte-
rében az a meggondolas allt, hogy ezekkel a homogeén csoportokkal olyan
szakemberek foglalkozzanak, akik messzemenden ismerik Oket és fejleszthe-
toségiik lehetdségeit.

Természetesen ez a ,hatdrvonal” egyaltalan nem bizonyult élesnek,
szamos olyan gyermekkel talalkozunk (talalkoztunk) az altalanos iskolai ok-
tatas keretei kozott, akik komoly gondokkal kiizdenek.

Magat a specidlis nevelés fogalmat szamos nézépont feldl kozelithet-
jik meg. ElImondhatjuk, hogy a specialis nevelés tulajdonképpen egy torvé-
nyes keretek altal iranyitott oktatasi, nevelési forma, amelynek keretein beliil
a szlil6knek torvények altal biztositott joga van részt venni a gyermek egyéni
fejlesztési tervének a kidolgozasaban.

Adminisztrativ szempontbol a specidlis nevelés az oktatasi rendszer
szerves részét képezi, amely megkovetel egy jol megszabott tanuld-tanar 1ét-
szamaranyt, illetve jol meghatdrozott anyagi juttatadsok biztositasat a specia-
lis nevelési sziikségletli gyermek tipusanak fliggvényében. Szocioldgiai, po-
litikai nézépontbol tigy értelmezhetjitk, mint az emberi jogok elismeréséért
vivott harc egyik eredménye, amely bizonyitotta a tarsadalom attittid valto-
zasat az akaddlyozottsaggal é16 emberekkel szemben.

A specidlis nevelést tigy is meghatarozhatjuk, mint egyéniesitett, rend-
szeresen alkalmazott és koriiltekintSen ellendrzott nevelési, oktatasi folya-
matot, abbdl a célbdl, hogy az egyén elérje sajat én-hatékonysagat, és sikere-
sen legyen képes teljesiteni a jelenben és a jovdben.

A tanulas- és magatartaszavarok megel6zése és terdpidja nagyon fon-
tos feladat, melyet pluridiszciplindris teammunkaval (jogdsz, gyogypedago-
gus, pszichologus stb.) kivannak megvaldsitani. Elismerik a specidlis neve-
1ési sziikséglet altal meghatarozott tobbletszolgaltatasok létjogosultsagat. A
blinelkovetd fiatalok szamadra specialis szolgaltatasokat is nytjtanak, vala-
mint létrehoznak szamukra olyan centrumokat, melyekben megoldhato ta-
mogatasuk, irdnyitasuk és feltigyeletiik (DGASP, 2006).
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A gyermekvédelem elsddleges feladata a legkevésbé korlatozo kornye-
zet biztositdsa minden specidlis sziikségletli gyermek szamara. Minden
gyermeknek joga van a tobbiekkel egytitt tanulni, az iskolavalasztas a sziilé
joga. Az iskolanak pedig az esélyegyenl6ség megteremtése mellett figye-
lembe kell vennie minden gyermek egyediségét és tanulasi potencidljat. Az
oktatas végso célja a specialis sziikségleti személyek szocidlis és szakmai in-
tegracidjanak megvaldsitasa. A sériilt gyermekek szocializacidjanak eldsegi-
tése érdekében gydgypedagogiai, szabadidds és szakmai felkészitést bizto-
sitd foglalkoztatd otthonokat hoz létre vagy bovit ki.

Az ISCED (International Standard Classification of Education) katego-
ridk kiterjednek a gydgypedagdgia teriiletére is. Harom specialis nevelési
sziikséglet(i csoportot kiilonithetiink el.

1. tabldazat A specidlis sziikséglet ISCED dltal meghatdrozott alcsoportjai

~A” kateglria

»B” kategoria

»C” kategoria

Jellemzden organikus ere-
det(i fogyatékossag. Kialaku-
lasukat a csaldd szocidlis
helyzete alig befolyasolja.
Orvosilag egyértelmien di-
agnosztizalhat6 rendellenes-

Azok a gyermekek so-
rolhatdak ide, akik nem
tartoznak dominansan
sem az A sem a C kate-
goriaba

Ide sorolhatéak a tanu-

A sajatos nevelési
igény elsédlegesen a
szocidlis, gazdasagi,
kulturalis és/vagy
nyelvi faktoroknak
koszonhetd pl. Kom-

lasi zavarok, viselke- munikacids zavar.
dészavarok, enyhe in-

tellektualis képességza-

ségek: kozépstlyos és sulyos
intellektualis képességzavar
hallassériilés, 1atassériilés,
mozgassériilés, halmozott sé- | var.

riilés.

Ezeket a gyermekeket sajatos nevelési sziikséglet(i gyermekeknek ne-
vezziik. Fontos megjegyezniink, hogy a sajatos nevelés fogalma a gyermek
kiilonleges pedagogiai bandsmodra valo rdutaltsagat jelenti, vagyis ez a
sziikséglet a gyermek bizonyos nevelési feltételek kozott kialakuld helyzeti
tulajdonsaga.

A neurotipikus ember nem kozeledhet a SNI személyhez a megszokott
elvarasokkal, igényekkel. Csak olyan ember vallalkozhat arra, hogy veliik
foglalkozzék, aki onként atlépi azt a lathatatlan hatart, amely a SNI és a ne-
urotipikus embereket elvdlasztja egymastol. Ez azt is jelenti, hogy veliik em-
beri kozosséget vallal.
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A specidlis intézetek, iskolak, illetve osztalyok létrehozasat torténetileg a
XVIII, XIX sz.-i oktataspolitikai torekvések tették lehet6vé, amikor is a kiilon-
b6z6 fogyatékossagi kategdridkba vald sorolas, illetve ezen csoportok homoge-
nizéalasa révén probaltak megoldani ezen fiatalok oktatasat. Az oktatasi rend-
szer fejlédése révén ezen gyermekek tanitdsara olyan szakembereket képeztek
(képeznek), akik legjobban ismerik Sket, illetve a fejlesztési lehetOségeket.

Ma mar azonban ezek az intézetek atalakultak vagy atalakulason men-
nek keresztiil. Tanuloik a tanitdsi id6 teljes vagy részleges idejét tobbségi is-
koldban, osztalyban toltik, mig a fennmarado idében szakember bevonasa-
val specidlis terapids fejlesztésben részestilnek.

Maga a gydgypedagdgus nem csak az érintett személyek fejlesztésével
foglalkozik, idejének egy részét a sajatos nevelési sziikséglet(i gyermek szii-
leivel is tolti, tandcsokat és segitséget nyujtva a sziiléknek abban, hogy ho-
gyan foglalkozzanak otthon vele.

Szakszolgaltatasi teriiletiiket egyre bdvitik, utazd tanari rendszerrel,
gyogypedagogiai haldzat kiépitésével, pedagogiai kabinetekkel stb.

Az utazdtanar lehet gyogypedagogus, pszicholdgus vagy pedagdgus,
kiilonleges esetekben azonban elegendd a tanitoi végzettség. Ha ezek a ko-
vetelmények nem megvaldsithatoak, akkor a jeloltnek legalabb egy rovid el-
ismert gydgypedagogiai tanfolyamon kell részt vennie.

A szakemberhiany azzal magyarazhatd, hogy 1975-ben megsz{int Ro-
manidban a gydgypedagogus és pszichologus-képzés, melyet csak 1990-ben
inditottak tjra Bukarestben és Kolozsvaron, illetve Temesvaron és Jaszva-
rosban is. A végz6sok nemcsak utazoétandrok lehetnek, hanem gyogypeda-
gogus vagy pszicholdgus tanarok, illetve logopédusok az iskolakozi vagy
orvosi rendelokben (Chis és mtsai., idézi Orban, 2008).

Az utazotandr a specidlis iskola vagy a gyogypedagogiai kozpont al-
kalmazottja volt, 2025 szeptemberétdl a Megyei Nevelési Tanacsado és Erd-
forras Kozponté, akinek feladata, a tanar munkadjanak hatékonysagat no-
velni. Példat kell mutatnia, hogyan lehet minden egyes gyermeket értékelni,
esélyegyenldséget biztositani, hogyan lehet elérni azt, hogy a gyermek lehe-
téségeihez képest maximalis teljesitményt érjen el (Vrasmas, 2004). Az egyé-
nileg integralt gyermek tanuldsi zavarait kell korrigalnia és szocialis beillesz-
kedését el6segitenie. A tanarképzésnek el kellene mozdulni a technikai — ra-
cionalitdas megkozelitésbdl egy holisztikus modell irdnyaba, melynek célja a
human tanulas és tanitas (Florian & Pantic, 2017).
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Mindezen célok érdekében az utazdtanarok részt vesznek a tanorakon,
partner-kapcsolatot alakitanak ki az osztalyban tanito tanarokkal vagy a ta-
nitoval. A tandran kiviil specialisan felszerelt rendel6ben egyénileg vagy kis-
csoportban foglalkoznak a gyermekekkel, vagy ha az igényeik ugy kivanjak,
akkor akar a csaladban is folytathatnak fejlesztd tevékenységet. A jobb tar-
sadalmi integraci6 érdekében elkisérheti a specialis igény( gyermekeket kii-
16nb6z6 rendezvényekre, konyvtarba stb.

Az utazétandr minden gyermek szamara kidolgoz egy egyénre-szabott
fejlesztési tervet és segit a szaktanaroknalk, illetve tanitoknak a tantervi adap-
tdcio megvalodsitdsdban majd értékelésében. A team, melynek a sziild is
egyenrangu tagja, kozosen hatdrozza meg a megfelel6 munkamodokat.

Vannak olyan esetek, amikor az utazdtanarok facilitaljak az egyéni ink-
ltzidt, maskor a sziil6k harcoljak azt ki.

A gydgypedagogus a tanitas nevelés soran sajatos oktatasi modszere-
ket is felhasznal. Példaul hallassériiltekkel foglalkozé gydgypedagogus a jel-
nyelvet, a cerebral paretikusokkal foglalkozok kiilonb6z6 augmentativ tech-
nikakat (lasd mozgassériiltek fejezet) haszndlnak a didkkal valé6 kommuni-
kéacié sordn. Meg kell jegyezziik, hogy nincs két kiilonb6z6 oktatasi maod-
szer-csomag, amit csak a specidlis, vagy csak a tobbségi iskolaban alkalmaz-
nak, a felhasznalasra keriild mddszerek, eszk6zok, tanitasi stilusok alapjédban
véve azonosak.

A nevelhetdség fogalma

A sériilt gyermek nevelése nem harulhat egyetlen személyre, team
munkarol van sz6, ahol az 4ltaldnos iskolai pedagogus egyiitt dolgozik a
gyogypedagogussal, iskola pszicholdgussal, logopédussal, gyogytornasszal,
orvossal stb. azért, hogy a gyermek szdmara a legmegfelel6bb szintti ellatast
nyujthassa. Maga a ,,csapat” szorosan egyiittmi{ikodik a csaladdal, sziilével
megosztva a felel6sséget, de ugyanakkor a sikereket is.

Gyakran csak néhany szakember vagy sziil6 hitt abban, hogy a fejleszt-
hetetlennek latsz6é gyermekben rejlik fejlodési lehetéség. Ha van lehet6ség a
vilaggal, a masik emberrel val6 kapcsolat javitasara, akkor ez a legtagabban
értelmezett nevelhet&ség teszi az embert emberré, még a legsulyosabb alla-
potokban is.
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A nevelhetdség tulajdonsag-egyiittesnek négy Osszetevéje van. A ne-
velési folyamat kialakitasakor mindenekel6tt arra kell tekintettel lenniink,
hogy a gyermek mit tud, hol tart a tudasgyarapodasaban, fejlédésében, mas-
részt arra, hogy a nevelés hogyan, milyen mértékben és milyen {itemben ké-
pes megvaltoztatni ezt az allapotot, harmadrészt pedig azt kell figyelembe
venniink, hogy milyenek a gyermek tavlati fejlédési lehetdségei. A nevelés
akkor megfeleld a gyermek szamara, ha igazodik a gyermek tudas és fejlett-
ségi szintjét, fejlodési litemét és fejlodési perspektivajat osszefoglaldan kife-
jezd egyedi nevelhetdségéhez. A nevelhetdség negyedik Osszetevdje a gyer-
meki fejlédés szocialis bedgyazottsaga.

A gyermek szocidlis kornyezetétdl is fiigg az, hogy az évodai, iskolai
nevelés mit és hogyan tud elérni a gyermeknél. A gyermek csaladi kornye-
zete, csalddjanak helyzete, kultaraja olyan erds szocializacids hatast gyako-
rol a gyermekre, hogy az dvodai, iskolai nevelés csak ezekkel szamolva,
ezekhez igazodva és adott esetben ezeket ellensuilyozva érheti el célkit(izé-
seit. A gyermek egyedi nevelhetésége a gyermekben és a gyermek kornye-
zetében rejlo feltételektdl fiigg.

Alapvetd kiilonbség van a neurotipikus gyermekek szdmara kidolgo-
zott iskolai tanterv és a specialis iskolai tanterv kozott, mely mar a tartalom
és a képzési kotelezettségi szint kozott is megmutatkozik, a specialis nevelést
nyujté intézetekben a képzési tartalom sokkal lebontottabb, sokkal kisebb
lépésekben halad eldre, sajatos nevelési modszereket alkalmaznak, illetve az
oktatasi célok megvaldsitdsara szant id6 hosszabb.

Szamos specidlis nevelési sziikséglet(i gyermek intenziv és rendszeres
segitségnyujtast igényel, mar olyan alapvetd készségek elsajatitasaban,
amely a normalisan fejl6dd gyermek esetében a természetes fejlédés eredmé-
nyeképpen bekovetkezik — példaul az Onkiszolgalasi készség, 6ltozkodés,
evés, WC hasznalat stb. Ezek olyan készségek, amelyek kialakitdsat nem tar-
talmazza a normal-iskolai curriculum, de szdmos, akadalyozottsaggal €16
gyermek szdmadra készitett curriculum szerves részét képezi. Elsajatitasuk-
hoz specialis segitséget igényelnek, és célunk az akadalyozottsag kovetkez-
ményeinek csokkentése, kompenzalasa. Latassériilt vagy vak gyermek spe-
cidlis oktatast igényel az tn. Braille nyelv elsajatitasa érdekében (Louis
Braille (1809-1852). ElImondhatjuk, hogy mig a normal iskolai rendszerben
maga az iskola diktdlja a curriculumot, addig a specidlis oktatasban a gyer-
mek egyéni sziikségletei hatarozzak ezt meg.
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A nevelhetdség korlatozottsaga azonban nem a gyermek formalhato-
saganak hidanyossaga, hanem az 6voda, iskola miikodésének korlatozott-
saga, diszfunkcidja. Nézépont kérdése, hogy ezen Osszeillesztési zavar okat
az intézményben vagy pedig a gyermekben véljiik felfedezni. A hétkozna-
pokban tobbnyire az intézmény erdsebb, és a gyermeknek sajat alkalmatlan-
sagaként kell megélnie azt, amiért a hozza megfelel6 kozelségbe keriilni nem
tudo nevelés a felelds.
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3. Specialis igényii gyermekek a csaladban

Kulcsfogalmak
Csaldd, tdmogato rendszer, tiikrozés, normativ kri-
(_\ zis, valddi krizis, életciklus, csaladi rendszer, csaladi in-
j terakciok, csaladi konfiguracid, csalddi koordinacid, csa-
ladi zartsag, kornyezet-érzékeny csaldd, tavolsag-érzé-
keny csaldd, konszenzus-érzékeny csalad, alkalmazko-
das, sokk, Emocionalis elfogadas, Tagadas — remény, onbiintetd életstilus,
racionalis elfogadas, konstruktiv elfogadas, tandcsadas, iranyitas, esélydiag-
nozis, kis 1épések elve, szakmai kompetencia, sziiléi kompetencia

Aggodalommal teli id6szak, mikor egy anya kisgyermeke fejlodését fi-
gyelve észreveszi, hogy valami nincs rendben... Keveset mozog, hallgat, nem
glgicsél eleget, csondes, talsdgosan is ,,j0”, vagy éppen sokat sir, nyugtalan,
anélkiil, hogy valami megallapithatd betegsége lenne. Természetesen el6-
szOr orvoshoz fordul, aki igyekszik megnyugtatni 6t, hiszen gyermeke nem
beteg. Az eltérd fejlédést gyermek valdban nem beteg, hanem egyszertien
tarsainal lassabban, azoktdl eltéré modon fejlédik. Ez az a ,,massag” a sziilok
életében, amire nem lehet felkésziilni, ami jon és hozza a maga kesertiségét
(Szlics & Vago, 1993).

A csalddcentrikus beavatkozasok figyelembe veszik, hogy az értékek
idében stabilak és a gyermekek joga, hogy aktivan részt vehessenek a min-
dennapi tevékenységekben. A hatékony programokhoz sziikség van altala-
nos tudasra és készségekre, ismerni kell a tipikus és atipikus gyermeki fejlo-
dés mérfoldkoveit, a csalad és tagabb kornyezet jellemzdit, valamint a csa-
ladkozpontt gyakorlatra, mely a sziil6ket helyezi a fékuszba, tdmogatja Oket
az erdforrdsok meghatdrozdsdban és mobilizdlasdban. Ugyanakkor haté-
kony mérdeszkozzel hatdrozza meg az evidence-based, inkluziv beavatko-
zas céljait és koordindlja a team munkat (Kereki & Szvatkd, 2015).

A csalad fogalma

A csalad a legrégebbi és legtartésabb human intézmény. Allandé ki-
sérletezésre hajld tarsadalmunk djat nem tudott kitaldlni a csalad helyett.
Habar a tarsadalmi valtozasokkal parhuzamosan alapvetéen két tendencia
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tigyelhet6 meg: az egyik a nem teljes és nem hagyomanyos csaladformak
terjedése és a kiilonb6z6 csaladi rekombindciok szamanak novekedése, a
masik pedig a rokonsagi rendszer felértékel6dése (Buda, 1999).

Hagyomanyos értelemben a csalad egy olyan elsddleges szocialis cso-
port, amelybe az egyének belesziiletnek, amely biztositja fizikai és lelki vé-
delmiiket. A csaldd egy vagy tobb generaciot foglal magéba (Barnes, 1991).

Az egyes kultirdkban mas és mas elképzelések élnek arrol, hogy kik
alkotjdk a csalddot. Manapsag sokféle csalad létezik, beleértve a hazassag
nélkiili egytittélést, az egysziilds csalddot, az Gjraegyesiilt csaladot, a gyer-
mektelen parokat, a kommunadkat is. (Asen, 1997).

Szociologiai értelemben, a csaldd olyan kiscsoport, amely sziik érte-
lemben egy férfi és egy n6, valamint leszarmazottjainak tartos egytittélését
jelenti. A csaldd tagjait hdzassagi kapcsolat vagy vérségi kapcsolat koti 0ssze.
A statisztikai szempont ennél joval sziikebben értelmezi a csaldd fogalmat,
csak a sziil6ket (vagy egyediilallo sziil6t) és a veliik egyiitt €16 nem hazas
gyermekeiket szamitja a csalddhoz. Ez alapjan harom tipusu csaladot kiilon-
boztet meg: hazaspart, hazaspart gyermekkel, egy sziil6t gyermekkel. Ezt
szoktuk csaladmagnak vagy nukledris csalddnak nevezni.

Kommunikacios elmélet szerint a csaldd egy igen bonyolult 6nsza-
balyzo egyensulyi rendszer, amelynek egyensulyat a csaladi normak szaba-
lyozzak. Ezek a normadk a csalddi interakcids rendszer kiépiilése soran ala-
kulnak ki. ElImondhatjuk, hogy a csaldd egyszerre viszony és viselkedés-
rendszer, amelyben a hdzastarsak és a csalddtagok egymast teljesen elfogad-
jak, kifejezik érzelmeiket egymas irant, kolcsonosen kialakitott igényeket és
kovetelményeket tdmasztanak egymassal szemben, kialakitott normaik, szo-
kasaik vannak arra nézve, hogy a csaldd integritasat veszélyeztetd helyze-
tekben mit tegyenek.

Csaladterapias szemlélet (Barnes, 1991) szerint a csalad egy viselkedés
mintazat, amely a személyek kozotti kapcsolatokbdl all. Ezek a személyek a
rajuk jellemzé vonasokkal, multbeli élettapasztalataikkal, megadott tarsas
haloban és kulttraban élve 1épnek kapcsolatba egymassal. A csaldd els6sor-
ban az utddok felnevelésére és szocializalodasukkal kapcsolatos feladatok
megoldasara szervezddnek.
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A csalad alapvet6 funkciéi

Népesség utanpotlasa

Gondoz0, szocializacios, neveld funkcio

Erzelmi egyenstilyt, pihenést, regeneralédast biztositd funkcié
Gazdasagi, gazdalkodasi funkcid

Csaladtagok statuszat meghatarozo funkcio

A csaladi értékek, normak kidolgozasa és fenntartasa

Referencia és kontroll csoport

Problémak, konfliktusok kezelését és megoldasat biztositd funkcio

O 0 NSO PN

Betegeket ellato, oregekrdl valoé gondoskodas funkcidja

—_
(@]

. Vildgra vonatkozo informacidk (tarsadalmi, kulturalis, szellemi) 6sz-
szegyUjtése és atadasa

11. Vallasi funkcio

12. Jogi funkcio

A csalad elsédleges feladata, hogy tamogat6 rendszerként (Fleer &
Oers, 2018) miikodjon. Ehhez a kovetkezd feltételekre van sziiksége (Kom-
16si, 1989): kozbs nyelv, csaladban valé kommunikalds, generaciok kozott
1évé és é16 kapcesolat, egymasért érzett feleldsségérzet, csaladi kontroll elfo-
gadasa, csalad és tagabb kornyezet kozotti egyetértés, csalad épsége, stabili-
tasa, integritdsa.

A csalddnak tovabbi funkcioja a tiikrozés. A szocializ4ci6 sordn a csa-
1ad a gyermek sziiletése pillanatatol tizeneteket kdzvetit a szdmdara dnmaga-
rol, értékérdl, helyérdl az életben, arrdl, hogy milyennek latjak, milyennek
érzékelik 6t a tobbiek. Ha a csaldd ép, irja Winnicott, a gyermeknek hasznéra
valik, ha meglathatja onmagat az egyes csaladtagok vagy a csaldd, mint
egész viselkedésében. A csaladnak ez a tiikorfunkcidja, mint latni fogjuk, kii-
16nosen nagy jelentdségre tesz szert fogyatékossaggal sziiletett gyermek ese-
tében, hisz a kiilvilag hatdsai lényegesen kevésbé tudjak befolyasolni az én-
képe kialakuldsat, mint a szdmos egyéb hatasnak kitett, atlagos életet €16
gyermeknél (Kalman & Konczei, 2002, 368 old).
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Normativ krizisek a csaladban

Nincs két egyforma csalad, minden csaladnak megvan a maga torté-
nete, miikddési mddja, jellemvonasai és szabalyai. A problémak a valtozas
fazisaiban jelentkezhetnek. A csaladok alland¢é valtozasi folyamata két
iranybdl ered: egyrészt a rendszerre hato kiilsd tényezok, masrészt a belsd
valtozasok hatasabol. A csaladi élet ,normalis kriziseit”, a csalad életében
bekovetkezd eldrelathatd valtozasokat az élet fontosabb eseményeire vezetik
vissza, bevezetve a , csaladi életciklus” fogalmat, mely a csalad valamennyi
tagjat érinti (Dallos & Pocter, 1990).

A folyamat fontos szakaszai és az dtmenet idSpontjai a kdvetkezdek:

— Az udvarlas periédusa

— A hdzassag korai szakasza

— Azels6 gyermek sziiletése

— A hdzassag kozépso szakasza (a gyermekek iskolaskora)
- A gyermekek kirepiilése a fészekbdl

- Nyugdijaskor

— Veszteségek korszaka, halal

Ezek a valtozdsok a rendszer valamennyi tagjat érintik, a rendszeren
beliili viszonyokat tjra kell targyalni.

A terhességgel egy nd élete jelentdsen megvaltozik. Féleg olyankor, ha
a fiatal n6 még nem vagyakozik a gyermek utan, szerencsétlennek érezheti
magat. A késébbiekben a testi valtozasokkal parhuzamosan fokozatosan val-
toznak az érzései is.

Minden csalad életében egy gyermek sziiletése egy 1j életciklus kezdete,
amely sziikségszerien megvaltoztatja a rendszer miikodését. Mint minden
egyensuly vesztés esetében a csalad alapvetd célja a megbomlott egyensuly
visszaallitasa (egy 1j, valamilyen mértékben megvaltozott , kerékvagas” -ba
vald besorolds), 4j munkamodok, eljarasok, szabalyok lefektetése (Drew és
mtsai., 1984). Ujat hoz a csaladba, megvaltoztatva annak dinamikajat, gazda-
sagi helyzetét, életstilusat, a csaladban addig fenndll6 viszonyokat és szerepe-
ket, ugyanakkor az 1j helyzetekre jellemz6 szorongasokat is indukdlva. A
sziild sohasem egyszeriien egy tényre reagal, hanem arra is, ahogy az adott
esemény a csaladra, a rendszer tobbi tagjara hogyan hat. A sziil6knek tapasz-
talatbol kell megtanulniuk, hogyan legyenek jo anyak és apak. Konkrét pro-
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balkozasaik révén fejlédnek. Rossz titon jarnak, ha tigy gondoljak, kemény ta-
nuldassal, konyvek utmutatasaval tudnak csak tokéletes sziil6kké valni. A ba-
baknak olyan sziilokre van sziikségiik, akik megtalaltak, hogyan higgyenek
onmagukban. Az ilyen anydk és férjek teremtik meg a csecsemdk fejlédéséhez
leginkabb alkalmas otthonokat (Winnicott, 2000, 43 old).

Valédi krizisek — sériilt gyermek sziiletése

A krizisek az élet folyaman barmikor el6fordulhatnak. A legtobb szak-
ember a kriziseket tartja a csalddi id6szamitas mérfoldkoveinek. A krizisal-
lapot kiils6 események hatdsara kialakult 1élektani kritikus allapot, mivel a
személy egyfeldl kénytelen a veszélyeztetd koriilményekkel szembenézni, és
ezeknek fenyegetd kozelsége szamara aktualisan mindennél fontosabba va-
lik, ugyanakkor az adott id6ben a veszélyeket sem elkertilni, sem pedig szo-
kéasos problémamegoldo eszkozeivel, illetve energiajaval megoldani nem ké-
pes. A csaldd természetes életciklusai sordn bekovetkezd krizisek mellett,
gyakran szabalytalan kihivasok is addédhatnak — ilyen példaul sériilt gyer-
mek sziiletése, valamelyik csaladtag elvesziti munkahelyét, stlyosan lebe-
tegszik stb. A csaladi életciklus valtozasaibol ad6dé problémakkal valé meg-
birko6zas sikeressége, komoly fejlesztd erdt jelent a csaldd szdmara, a csaladot
erdssé és rugalmasan ellenallova teszi, ellenkezd esetben a felmeriilé problé-
mak destruktivva, megterhel6vé valnak.

A kriziseknek megfeleléen minden iddszakban masok a csaldd, a szii-
18k problémadi, igényei. A krizist kivalto behatasra készenléti allapot alakul
ki, szorongas lép fel és megkezdddik a problémamegoldd eszk6zok mozgo-
sitdsa a megbomlott érzelmi és kognitiv egyensuly helyredllitasa érdekében.
Ha ez nem vezet eredményre, a fesziiltség tovabb nd, egyre tjabb és tjabb
kisérleteket eredményezve és ezek szinte 6nallo életre kelve inkabb sulyos-
bitjak a kialakult helyzetet. A személy egyre jobban kimeriil, destruktiv ma-
gatartdsmintak jelennek meg. A krizishelyzet tehat a személyiséget veszé-
lyeztetd allapot, de egyidejtileg lehet&ség a fejlédésre is, a hatékony megol-
dasa gazdagitja az egyén problémamegoldé repertodrjat és segit abban, hogy
a jovobeli megterhelésekkel is sikeresen birk6zzék meg (Telkes, 1989).

Minden csalad egyedi modon reagal a sériilésre, és kiilonb6z6 megol-
dasi stratégidkat, eljarasokat alkalmaz a felmeriil6 problémak kezelésére,
megoldasara.
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A csaladi rendszer mtikodését szamos faktor befolyasolja (Stoppard,

a sériilés természete, a sériilés sulyossaga, a sériilés szembeting volta;
a bekovetkezés idSpontja, a betegség lefolyasa;

a sziikséges kezelés, apolas mennyisége, mindsége;

a sziikséges feliigyelet mennyisége, mindsége;

a gyermek neme, a testvéri sorban elfoglalt helye, az egészséges
testvérek szama;

a sziil6k életkora, a csaldd aktudlis életszakasza, a csaldd nagysaga;

az elérhet6 tamogatdsi rendszerek — tdgabb csaladhoz tartozok
elérhetdsége, a csaldd anyagi erdforrdsa, allami tamogatdsok, in-
formaciok elérhetdsége és azok felhasznalhatosaga;

a sziil6k iskoldzottsaga, a csalad lelki eréforrasai, a valldsos hit, a csa-
1ad vilagnézete, a csaldd életstilusa, a csalad értékrendszere;

a csalad anyagi hattere.

Reiss (1981) harom dimenziot jel6l meg a csaladi interakciok jellemzé-

sére a csalddban felmeriil§ problémak megolddsa soran:

1.

Konfiguracié — az 0j helyzethez val6 alkalmazkodas hatékonysagat
jelenti, vagyis a csaldd hozzajarulasat a felmeriil6 probléma megol-
dasahoz;

Koordindcié — a csalddtagok azon képességét és hajlamat jelenti,
hogy az adott problémat azonos modon oldjadk meg. Vagyis a csalad-
ban mutatkozd kohézidnak és egyiittmiikodésnek tulajdonitott fon-

tossag;

3. Zartsag — a csalad rugalmassagat jeloli.

Felhasznalva e harom dimenzidot a csalddban miikodd konszenzus

alapjan harom csaladtipust kiilonitett el:

Kornyezet-érzékeny csaldd — ez a hatékonyan miikodé csaladokat

képviseli. A tagok szamara egyértelmt, hogy az optimadlis megoldas megta-

lalasanak érdekében a csalddot alkoto tagoknak minden lehetséges informa-

ciot ossze kell gytijteniiik, amely hozzjarulhat a probléma megoldasahoz,

figyelembe kell venniiik egymas véleményét, csapatban sziikséges dolgoz-

niuk. Tisztdban vannak azzal, hogy egymas véleményét objektiven itéljék

meg, elfogadjdk vagy éppen ellenkezdleg el is utasithatjak azt. Senki nem

varja el, hogy allaspontjat, véleményét sz6 nélkiil a csapat (csalad) elfogadja.
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A probléma megoldasa az egyéni vélemények, otletek, észrevételek egyen-
sulyabol tevédik Ossze, elvetve azt, ami nem jo és felhasznalva mindazt, ami
az optimalis megoldashoz vezet. Ezek a csaladok képesek a stresszkeltd fak-
torok azonositasara, megfelel6 megkiizdési mechanizmusok kidolgozasara,
amelynek eredményeképpen sokkal hatékonyabb alkalmazkodas és alacso-
nyabb szint(i stressz érhetd el.

Tavolsag-érzékeny csalad — ez a csaldd a nem megfelel6 médon mi-
kodo csalad tipuséaba tartozik. A csalddtagok egymastdl fiiggetlentil fejezik
ki véleményiiket, és a masik alldspontjanak, 6tletének elfogaddsat a gyenge-
ség jeleként értelmezik. Minden csalddtag keresi a megoldast, azonban ezt
ugy teszi, hogy nem veszi figyelembe a tobbiek altal , hozott” informacidkat.
Néhany csalddtag nagyon gyorsan és impulzivan dolgozik, mig masok mdd-
szertanilag ellendrzik az adatokat. Az ily médon m(ikodd csaladok esetében
a probléma megolddsa masodlagos, legfObb cél a felsObbrendiségnek és flig-
getlenségnek bizonyitasa.

Konszenzus-érzékeny csalad — ez is a rosszul mtikddo csaladok kozzé
tartozik. Az ilyen csalddok a teljes egyetértést és konszenzust részesitik
elényben. Egy probléma jelentkezésénél nem keresik a kornyezetben fellel-
het6 segit6 jellegti informdciokat, hanem éppen ellenkezdleg, a problémat a
kornyezetbdl szarmazo fenyegetésként értelmezik, és tigy gondoljak, hogy a
legfontosabb a csaladi egység megdrzése. Az ilyen csalddok esetében a csa-
ladon kiviili kapcsolatok feliiletesek. Ezzel ellentétben a csaladon beliil nagy-
foku egyetértés miikodik, igen érzékenyek a masik véleményére, oly mér-
tékben, hogy nem fejeznek ki a masikkal ellentétes véleményeket. Ilyen ko-
riilmények kozott a legfébb cél a probléma minél gyorsabb megoldasa el-
lentmondasok, fesziiltségek nélkiil. A legmegfelel6bb megoldas megtalalasa
masodlagos szempontként szerepel, {6 az, hogy a csalad egységes maradjon,
és egylittesen dolgozzanak a probléma fenyeget6 jellegével szemben. A ko-
hézi6 iranti sziikséglet meggatolja 6ket abban, hogy minden tényezét felku-
tassanak, mérlegeljenek az optimalis megoldas megtalalasa érdekében.

Barmilyen beavatkozasi program els6 1épése meggydzni a sziiléket ar-
rol, hogy problémajukkal nincsenek egyediil, hogy van valaki, aki torédik
veliik és gyermekiikkel. A tanacsadas elsé 1épései inkabb a sziil6k érzelmi
sziikségleteit hivatottak kielégiteni. A gyogypedagogus maga valasztotta ezt
a hivatast, ha ez mar nem felel meg az elvarasainak, valtoztathat teriiletet,
palyat. A fogyatékos gyermekek sziileinek nincs ilyen valasztasi lehetdsége.
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Valahogyan meg kell birkézniuk a helyzettel, a problémakkal, amelyre kez-
detben egyaltalan nincsenek felkésziilve (Borbély és mtsai, 1997).

A sziil6k megértésre, elfogaddsra, vigasztaldsra, batoritdsra varnak.
Vagynak valakire, aki reményt nyujt szamukra, meghallgatja ket és biztos
pontot jelent. Az a mod, ahogyan a diagnoézist a sztilékkel kozlik nagymeér-
tékben befolyasolja a sziil6k fogyatékossaghoz valo alkalmazkodasat. A cél
mindkét sziil6 bevondsa. Ennek elmaradasa strlddasokhoz vezethet késébb
a hazastarsak kozott. Mindkét fél bevonasa segiti a felel6sségtudat kozos ter-
mészetére és érzéseik kozos jegyeire valod Osszpontositast, mely a partner-
kapcsolatot is erdsiti (Bakken & Nagy, 1993). A szakemberek Gszinte, empa-
tikus attitidje, koriiltekintése mélyen megmarad a sziil6kben. A komplex
vizsgalat utani esélydiagndzis a remény forrasa szamukra.

A specidlis igény elfogaddsa, alkalmazkoddsi szakaszok

A diagnozis feltdrasa a sziilokben erds érzelmi reakcidkat valt ki
(Lowe, 1995).

Amikor a sziil6 megprobal alkalmazkodni ahhoz, hogy SNI gyermeke
van, ezt szabalyos fokozatonként teszi. Ahol a sziil6kkel kevésbé foglalkoz-
nak vagy inadekvat tandcsokkal latjak el 6ket, rogziilhet a felismerés és ta-
gadas kozti allapot, kronikus gyasz alakulhat ki (Tucker & Nolan, 1995).

Ha valaki meggélte kozeli hozzatartozojanak elvesztését, sajat élményeé-
bdl ismeri, hogy senki sem tudja kivonni magat a gyasz folyamatabol. Sem-
miképpen nincs patologias folyamatrol sz, hanem egy teljesen normalis, el-
kertiilhetetlen, egészséges reakcidrdl. A csalad a SNI gyermek sziiletését a
vart neurotipikus gyermek elvesztéseként, nagy stresszként, testi lelki kime-
riiltségként élik meg. Ahhoz, hogy a sziildk jol viszonyuljanak gyermekiik
sziikségleteihez, meg kell nekik engedni a sajat blintudatukkal, félelmeikkel
és zavarukkal vald foglalkozas luxusat (Tucker & Nolan, 1995).

1. szakasz: A sokk

A sokként megjelolt allapot természetes védekezési mechanizmus.
Emocionalis sikon megvédi az embert az olyan informacioktol, amelyeket
abban a pillanatban még nem tud befogadni. Ilyenkor még nem magyaraza-
tokra, hanem megértésre van sziikség. A sziil6k megprobaljak letagadni a
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valdsagot, minimalizalni a problémat, kételkednek a diagnozis helyességé-
ben. Gyakran a sokk és hitetlenkedés érzéséhez a szégyen, a blintudat, elszi-
geteltség érzése tarsul (Lowe, 1995).

A sokk védelmi funkcidja azonban fokozatosan megsz{inik.

2. szakasz: Emocionalis elfogadas

Ez gyakran a gyanakvas iddszaka is. Hiszen latjak a sziil6k, hogy a
gyermekkel valamilyen probléma van, de megkisérlik ezeket a jeleket nem
észrevenni. A szakembereknek tudataban kell lennie, hogy e korai szakasz-
ban a sziil6k csak igy képesek reagalni (Drew és mtsai., 1984).

Orvostdl orvoshoz szaladgalnak azzal a megingathatatlan meggy6z6-
déssel, hogy valaki képes meggydgyitani gyermekiiket. Ez az id§szak, ami-
kor az anydk blintudatosan keresgélnek multjukban vajon mit rontottak el,
hol tévedtek. Félelmek gyotorhetik Oket mi lesz kés6bb, meg tudnak-e felelni
(anyagilag, fizikailag, szellemileg) a rajuk varo feladatoknak. Elutasithatjak
a rokonok és baratok amugy is batortalan kozeledését, lassan teljesen kire-
kesztik magukat a vildgbol. A sziil6k semmit sem tudnak az atipikus gyer-
mek nevelésérdl, és a megfeleld informalasig ezek a félelmek fennmaradnak.
A legégetdbb kérdéseik: Mi okozta a massagot? Hogyan fog kozvetlen kor-
nyezetiik erre reagalni? Hogyan tovabb? (Bakken & Nagy, 1993). A szakem-
bernek meg kell taldlnia azt, hogy mikor mennyit mondhat, a tal sok, illetve
a tal kevés informacio tovabbi bizonytalansaghoz vezethet.

3. szakasz: Tagadas - remény

Ez a szakasz gyakran évekig is elhtizodhat, mindaddig, amig elfogad-
jak a segitséget. A tagadas id6t biztosit a sziil6knek arra, hogy tjra felfedez-
z€ék belsd erdsségeiket, amelyek hozzasegitik Oket a megvaltozhatatlan té-
nyek elfogadasahoz és felkutassak azokat a kiils6 eréforrasokat, amelyek al-
tal sikeresen megbirkdzhatnak a rajuk varo feladatokkal.

A sziil6 valdban gyaszol, gyaszolja mindazokat a terveit, dlmait, ami-
vel leend6 gyermekét ,,megajandékozni” szandékozta, gyaszolja az idealis
gyermekrdl kialakitott képét és onmagat (Drew és mtsai., 1984).

A diih, harag érzését elsdsorban az igazsagtalansag érzése kelti életre
,Miért pont velem tortént? Miért pont az én gyerekemmel?”. A sziil6, habar
intellektudlis szinten elfogadja gyerekének problematikus voltat, érzelmei-
nek kusza haldjaban vergdédve képtelen pozitiv médon Ssszpontositani és
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valaszolni a felmeriil6 kihivasokra. A harag kimondva vagy kimondatlanul
valakire irdnyul, az orvosra (aki nem vette észre, elkezelte, nem volt ott a
szlilészobaban stb.), a gyogypedagdgusra (nem végzi jol a munkajat), a ha-
zastarsra, sajat gyermekére, onmagara, Istenre (Miért tetted ezt velem?). A
felel6sségnek ezen tipusu atharitasa fontos szerepet tolt be, a sajat dnbecsti-
lés érzésének a fenntartdsat szolgdlja. Gyakran a diih és harag verbalis szin-
ten is megnyilvanul. Ugyanakkor ezek a kimondott vagy kimondatlan ér-
zelmi indulatok biintudatot is generalnak, mely a sziil6k énképét tovabb
rombolja (Lowe, 1995).

Ebben az iddszakban a sziilének a tdmogatds biztositasara van sziik-
sége. Fontos, hogy a szakember megértse, hogy még nem érkezett el a gyors
eredmények ideje, és a rdzuduld harag nem személye ellen irdnyul. Ha a
sziil6 lehetdséget kap arra, hogy haragjat levezesse, hogy a harag forrasat
megértse, és leginkdbb megnyugtatd valaszokat kap a rengeteg Miért? -re, a
harag lassan elcsitul.

Fontos, hogy a szakember meghallja a sziil6 ki nem mondott kérését
is: ,tanits meg arra, hogy minden pillanat, amit a gyermekkel t6ltok ne le-
gyen terapias foglalkozas. A gyermekemnek sziiksége van szeretd és boldog
szlilére is”. Mindig szem el6tt kell tartanunk harom vonatkozast: a gyerme-
ket, a fejlédésbeli eltérést és a csaladot. A cél, hogy a sziil6k jobban, megfe-
lel6bben neveljék gyermekiiket, mi szakemberek pedig valjunk egyre nélkii-
16zhetobbé (Kissné, 1994).

A sziilét meg kell tanitani arra, hogy a legkisebb eredményeket felis-
merje és ebben sajat kompetencia érzésének megerdsitését (is) lassa. Oriasi
szerepe van a sziilében rejl6 er6forrasoknak az tijboli felfedezésének. Lényege
az, hogy a sziiléket elsédleges nevelOként tamogatjak. A sziil6knek meg kell
engedni, hogy sziil6k maradjanak, és ne vegyék at a segitd személy szerepét.
A szakemberekkel valé kooperacioban ujra vissza kell kapniuk 6nbizalmukat
és a csaladi autonomiat. A sziil6knek csak azért van sziikségiik szakmai tana-
csokra, hogy viszonylag autondm modon tudjak végrehajtani a szdmukra (j
feladatokat. Montessori felfogasaban: ,segits, hogy megtegyem magam!”.

Ereztetni kell a sziil6kkel, hogy specialis banasmodot igényl$ gyerme-
kitk mas ugyan, mint a tobbi, a fejlédéshez specialis segitséget igényel, de

tovabbra is a sziilSk, elsésorban az anya a legfontosabb személy szamara. O
ismeri legjobban a gyermekét, 6 tud legtdbbet segiteni rajta, a kiviilrdl jovo
szakember csak specidlis ismereteit, Otleteit kinalja fel; a kolcsonosség elve
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alapjan az anya ebbdl valaszt, sajat gyermekére adaptalja Oket, és ebbdl a
szakember is profital.

A tandcsadasok soran mindig 1j és egyedi helyzetekkel allunk szem-
ben, igy nem lehet altaldanos, merev kereteket, , recepteket” adni.

A sziil6k elkezdenek oriasi elhatarozasokkal és szorgalommal munkal-
kodni, minden energidjukat a gyermekre 6sszpontositjak, hattérbe szoritva
sajat magukat, csalddjukat és mindazt, ami szamukra fontos.

Sokszor ugy érzik a helyzetiik, szerepiik megkérddjelezddik, a kornye-
zetiik Oket hibaztatja. Gyakran szembesiilnek azzal az itélettel, hogy nem vi-
szonyulnak megfelelden gyermekiikhoz, a szakemberek esetleg , leleplezhe-
tik”, hogy nem kovetik utasitasaikat, igy onmagukban is kételkednek (Pre-
kop, 1997).

Alkudoznak mindenkivel ,Mindent megteszek, amit mondanak, ha ez
a probléma a gyermekkel elmulik”. Rengeteg dologrdl lemondanak, hogy
cserébe hatha meggyogyul a gyermek. Gyakran ez a lemondas egy onbiin-
tetd életstilussa valik, hiszen, ha beliil nem képes elfogadni gyermekét, ezen
a rossz sziil6képen csak tigy tud segiteni, hogy bebizonyitja, hogy nem lehet
rossz sziil6, ha feldldozza gyermekéért idejét, kényelmét, karrierjét stb.

A sziild valamennyi prébéalkozadsat empatikus érzéssel fogadjuk,
amely hozzajarul ahhoz, hogy megértsiik a sziil6 altal tapasztalt millionyi
stresszkeltd esemény sulyat (,Nagyon farasztd és kimeritd lehet Onnek eny-
nyi helyre elvinni a gyermeket”). Segitsiik abban a sziil6t, hogy feldolgozza
onmagaval, gyermekével, kornyezetével szemben fellangold érzelmeit. Le-
het&ség nyilik egy konstruktiv attit(id kialakulasara is. Ebben az idészakban
a szakembernek hozza kell segitenie a sziil6t, hogy le tudja kiizdeni a feldl-
dozasra vald késztetését és felismerje, hogy a sériilt gyermekéért folytatott
harc mellett mas kotelezettségei és érdekei is vannak (Precop, 1997).

A gyermek elutasitdsanak négy megnyilvanulasi formaja lehetséges: a
gyermek képességeinek aldbecsiilése kovetkeztében a sziilék semmilyen el-
varast nem tamasztanak a gyermekkel szemben vagy pedig talzott elvara-
saik vannak és elérhetetlen célokat tiznek ki. Az elutasitds megnyilvanulhat
ugy is, hogy az egyik sziil6 elhagyja a csaladot. Amikor a sziil6k nem tudjak
még onmaguknak sem bevallani azt, hogy nem fogadjak el gyermekiiket,
onmagukat csakis szeretd, gyongéd sziiloként tudjak elképzelni, akkor ki-
alakulhat kronikus stresszzavar, mely csak akkor oldodik fel, amikor képe-
sek lesznek érzéseikkel szembenézni (Drew és mtsai., 1984).
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4. szakasz: Racionalis elfogadas

Az elfogadas elsd lépése azt jelenti, hogy a sziil6k felismerik a gyermek
mindennapi sziikségleteit, hajland6ak mindennap valami tijat tanulni és ezt a
mindennapi kihivasok megoldasara felhasznalni. Annak a felismerését jelenti,
hogy minden emberi lény egyedi, megismételetlen példany, a maga érzelme-
ivel és szeretetével. Az elfogadads nem jelenti azt, hogy e fazis eléréstdl kezdve
a sziil6k optimistan tekintenek a jovObe, a depresszid, blintudat, harag, fajda-
lom visszatérnek, és ekkor a sziil6knek fokozott tdmaszra, segitségre van
sziikségiik (igy vall errdl egy anyuka: “Az elfogadds szdmomra azt jelenti,
hogy barmiféle apro 6romet talaljak abban, amikor a fiammal vagyok. Azt je-
lenti, hogy ugy tudjak nézni mas, hasonl6 korua kisfiara, hogy ne gondoljak
arra dllanddan, hogy ¢ is ilyen lenne. Azt jelenti, hogy egy helyzetre tigy tudok
tekinteni, hogy nem az jut eszembe, hogy a fiam mit tehet értem, hanem az,
hogy a benne rejld lehetdségeket hogyan tudom kiakndzni.”).

5. szakasz: Konstruktiv tevékenység

,Nem, azt igazan nem allithatom, hogy boldogga tesz, hogy Viktdria
értelmi fogyatékos.

Annak azonban oriilhetek, hogy Viktdria egészében véve remek em-
ber, akinek néhany nagyon kellemes tulajdonsaga van. Példaul nagyon ked-
ves és nagyon érzékeny mas emberekre.

Azért, mert a konyveket és a zenét nem ugy szereti, ahogy én, nem
jelenti azt, hogy nem élvezi éppen annyira a maga mddjan. Legaldbb annyi
képessége van az 6romre, mint nekem, ha nem tobb! Az § élvezetét ugyanis
nem csorbitja a csaldédastol vald félelem, a kudarc eldrevetitése. Nala keve-
sebb a ,ha”, a ,de”, és a ,masképp kellett volna.”

Az anya szavai arra figyelmeztetnek, hogy az elfogadasban az a leg-
fontosabb, hogy a kiilonleges igényt embernek ne csak sériilését lassuk, ha-
nem azt a személyt, aki valdjaban 6 maga, meglevd értékes tulajdonsagaival
egylitt.

Az elfogadd meleg sziildi szeretet hozzasegiti a gyermeket, hogy elfo-
gadja 6nmagat, és ennek kovetkeztében arra torekedjék, hogy a benne 1évé
minden képességet maximalisan kifejlessze.
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A sziil6k most mar képesek arra, hogy realisztikusan tekintsenek gyer-
mekiikre és megfelel6 modon segitsék fejléddését. Hajlanddak gyorsan 1j inter-
akcios technikdkat, nevelési mddszereket elsajatitani. A sziilket segiteni kell
abban, hogy érzékelni és értékelni tudjak gyermekiik minden apré jelzését.

A sziil6-gyerek kapcsolat kolcsonosségen alapul. Az ép gyermekek
esetében is nagy eltérések vannak a jelzéseik vildgossaganak, illetve a visel-
kedésiik eldre jelezhetdségének tekintetében. Egy-egy kevésbé , leolvashatd”
gyerek jelzéseinek megfejtése a legérzékenyebb sziilonek is nagy nehézsége-
ket okozhat. A legtobb értelmi fejlddésében zavart gyermek esetében hidny-
zik a sziil6 szdmadra a visszacsatolds, ami a gyermeknevelés 6romét adja. A
fokozott nyugtalansag, illetve passzivitas akadalyozza a csecsemd gondoza-
sabol adodo pozitiv interakciok kialakulasat. Az anyatdl valo hosszabb elkii-
l16nités pedig neheziti a kotddés létrejottét. A fogyatékossag ténye a sziilok
egy részét elbizonytalanithatja, a sziil6i kompetenciat csokkentheti az is,
hogy egyre tobben szodlnak bele a csaldd életének tervezésébe. A sziil6k
hagyjak, hogy a szakemberek gyamkodjanak felettiik és manipulaljak Oket,
mivel a sériilt gyermek nevelésében nem tudnak a hagyomanyos nevelési
modszerekre tAmaszkodni, rd vannak utalva a korai fejlesztésre és a specialis
intézményekre.

Dicsérni kell a sziil6t, amikor valami valtozas észlelhetd a gyermek fej-
16désében és hangsulyozni mekkora szerepe volt ebben a sziilének. Minden
sziil6 jobban érzi magat, ha latja, hogy valddi résztvevdje és hozzajaruldja
gyermeke fejlédésének (Borbély és mtsai, 1997).

A terapeuta rendszeres foglalkozasai és a sziil6k napi munkadja vezet a
gyermekhez alkalmazott, az 6 méretére szabott fejlesztéshez.

Meg kell nyugtatnunk a sziil6ket, akik blintudatosak, mert nem képe-
sek teljes mértékben kovetni a tandcsainkat. Lehet, hogy tugy érzik, kovetke-
zetlenek voltak, valamelyik gyakorlatot kihagytdk, de nem attol lesz jo sziild
valaki, hogy teljesiti a programot. A tanulds akkor hatékony, ha beillesztjiik
a gyermek napirendjébe. A tulzott megterhelés ugyanolyan kéros, mint az
elhanyagolds. Kell lennie olyan iddszaknak, amikor a gyermek azt tehet,
amit akar, hogy idénként nemet mondhasson. O is 6nall6 személyiség, aki-
nek joga van arra, hogy 6nall6 akarata legyen (Kissné, 1994).
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Testvérek és tagabb csaladi kdrnyezet

A szdmtalan felmeriild probléma miatt nagyon nehéz fenntartani a
normalis csaladi egységet. Az erds érzelmi reakciok befolyasoljak a sziilok
egymas kozotti, illetve tipikusan fejlodd gyermekeikkel vald kapcsolatat. A
fogyatékossag miatti tobbletkiadasok arra kényszeritik a csalddot, hogy le-
mondjanak a koltségesebb szdrakozasrol, kikapcsolddasi lehetéségekrdl. A
szlil6k ugy kapcsolddhatnak ki, ha hasonlé helyzetben levé csalddokkal is-
merkednek meg, és idénként kolcsonosen atvallaljak a gyermekek feliigye-
letét (Drew és mtsai., 1984).

A testvérek kozotti kapcsolat fontos szerepet jatszik a gyermek fejlo-
désében. Mi torténik azonban akkor, ha az egyik testvér sériilt, valamilyen
akadalyozottsaggal, fogyatékossag rendelkezik? Amikor az egyik testvér sé-
riilt megvaltozik a testvérek kozotti kapcsolat természete, €s a sériilés tény-
ének hatdsa az ép testvér fejlddésére eltér a szokasostol. Ha az egyik gyermek
sériilt, akkor elébb vagy utdbb szocialis szempontbol a csalad legkisebb
gyermekévé valik.

A csalad rendszerelméleti megkozelitésének szempontjabdl nyilvan-
valdova valik, hogy a sériilt gyermek testvérének, illetve a tdgabb csaladnak
is vannak sziikségletei és reakcidi, amelyek nem hagyhatoak figyelmen kiviil
egy hatékony intervencids program Osszeallitasakor.

Az ép testvérek személyiségfejlédésére, szociabilitasara a SNI testvér-
rel vald egyiittélés sok szempontbdl pozitiv hatassal lehet, azonban szdmos
nehézséget is jelenthet. Gyakran a neurotipikus gyermek hattérbe szorul, ke-
vesebbet torédnek vele, fokozott onallosagot kovetelnek tdle, és életkorat
meghalado elvarasokat tdmasztanak vele szemben. Sok esetben az ép test-
vérnél magatartasi, tanuldsi problémak jelentkezhetnek és végiil a sziil6 sok-
szor ebben a gyermekben is csalodik. Ennek megel&zésére szervezddnek a
testvérek szamadra is tdmogato kozosségek (Borbély és mtsai., 1997).

Az atipikus gyermek allapotat tisztaznunk kell a neurotipikus testvé-
rekkel is. Nekik is meg kell birkozniuk kortarsaik, barataik reakcidival és ha-
tékonyan meg kell oldaniuk a kényszert helyzetet.

A csalad normalis szocializacidja nagymértékben fiigg attol, mennyire
képes a tdgabb csaldd, a szomszédok és a kozosség elfogadni egy SNI gyer-
meket (Drew és mtsai., 1984).

A hosszan tartd banat hatdsara a csaladtagok személyisége kétfélekép-
pen alakulhat: vagy Osszeroppannak a teher alatt, vagy érettebbé valnak. A

51



Gyogypedagodgiai alap-ismeretek

gyermek massaga megvaltoztatta életfeltételeiket és értékeiket. Azzal, hogy
ennek a tarsadalomnak a mércéit el kellett hagyniuk, rendkiviili lehetdséget
kaptak arra, hogy az anyagi és teljesitményszerti értékeken kiviil magasabb
értékeket is becsiiljenek. Tudatosan szerényebbek, egytittérzébbek lettek.
Megtanultak, hogyan lehetnek szolidarisak a hasonlé sorstiakkal, hogyan se-
gitsék egymast, és hogyan nyiljanak meg mas nehézségekkel kiiszkoddk felé
is. A hdzastarsi kapcsolat és a testvérek szocidlis érzékenysége szintén neme-
sebbé, kiforrottabba valik (Prekop, 1997).

Fontos lenne az is, hogy szakemberek befolyasoljak a kozvéleményt, il-
letve a torvényhozokat, tdmogatva ezaltal, hogy a sériilt személyt is magaba
foglald csalddok életmindsége javuljon, pozitiv értelmet nyerjen. Fontos az
élethosszig vald kisérésiik, mivel segiteniink kell a kiilonb6z6 életszakaszok-
ban bekovetkezd stresszorokkal vald megkiizdésben, illetve a kiilonb6zd kri-
zishelyzetekkel valé megbirkdzasban is (Odon és mtsai., 2007, 546 old).

A stresszel valo megkiizdés klasszikus elméletét, vagy az ABCX mo-
dellt Reuben Hill dolgozta ki. Ebben a modellben az X: a csaladi krizis harom
tényezd kolcsonhatdsa nyoman jon 1étre; A: az eredeti stressz-keltd esemény,
B: a csaldd megkiizdési mechanizmusa és eréforrasai; és C: a csalad stressz-
meghatdrozasa. Ennek a modellnek az értelmében a csaldd stresszel vald
megkiizdése ciklikus, korkoros folyamat.

Eddig a legtobb tanulmany és kutatas fokuszaban a kisgyermekes csa-
ladok alltak. Az tjabb kutatdsokban pedig, melyek az iddsebb korra féku-
szalnak, érdekes eredményekre jutottak a kénikus stressz, az élethosszig
tartd megkiizdés és a specidlis igényekhez val6 élethosszig tartd alkalmaz-
kodassal kapcsolatban.

Nincs kiilonbség az atipikus csalddtagot is szamlalo, valamint a neu-
rotipikus csalddok altaldnos joléte és alkalmazkodasa terén. A valtozasokat
az életciklus befolyasolja. A SNI gyermeket neveld csalddok egyre inkdbb
kiemelik a helyzetiikbdl fakad6 pozitivumokat (megkiizdési stratégia, har-
monia, értékek, csaladi kommunikacid, szerepek megosztasa stb.) (Fergu-
son, 2002).

Tanacsadas és iranyitas

A SNI gyermeket neveld sziil6k kiilonb6z6 szakemberekkel keriilnek
kapcsolatba. A szakember szerepe kettOs: tanacsadas és iranyitas.

52



I. Fogalmak, paradigmak, etioldgia

A tanacsadas azt szolgalja, hogy a sziil6 megértse és elfogadja sajat ér-
zéseit, viselkedését. A konfliktusok megoldasa hozzajarul a gyermek gondo-
zasaval, nevelésével jaré problémak egy részének tisztdzashoz is. Oszténdz-
niink kell a sziil6ket arra, hogy gyermekiikkel felszabadultan foglalkozza-
nak, tudjanak oriilni neki. Nagyon fontos, hogy a tanacsad¢ egyértelmti, el-
fogado és megértd legyen, ha valdjaban dolgozni akar a sziilével csokkente-
nie kell a hagyomanyos szakember-pdciens tavolsagot.

Az iranyitas: a sziilok oktatdsa, informdaciohianyuk csokkentése.

E két tevékenység egymast kolcsondsen kiegésziti. A sziil6knek sziik-
ségiik van a tandcsadasra, hogy el tudjak fogadni a massag okozta reakcioi-
kat, és sziikségiik van az irdnyitasra is, hogy megismerjék azokat a gyakor-
lati 1épéseket, amelyeket gyermekiik érdekében tehetnek.

A tanacsadas és iranyitas elvei

a segitségnyujtast ne erészakoljuk rd a csalddra;
ha a sziil6 kéri nem szabad megvarakoztatnunk;
titoktartds biztositdsa, aktiv meghallgatas;

= LN

komplex vizsgalat alapjan a sziil6ket korrekt mdodon kell tdjékoztat-
nunk esélydiagnoézist adva — mindkét sziil6 é€s a team legyen jelen a
megbeszélésen, a sziiloknek meg kell mondani az igazsagot, de ki
kell emelni a gyermek képességeit, pozitivumait is. Ha mindkét sziild
jelen van, ez segiti Oket a gyermek iranti felel6sség megosztasaban,
érzéseik koz0s vondsaira vald Osszpontositasban és ez erdsiti hazas-
sagukat is. A diagndzis utani erds érzelmeket konstruktiv csator-
néakba kell terelni. A beszélgetés soran keriiljiik a direkt kérdéseket,
inkabb feltételezések legyenek, melyeket a sziil6k elutasithatnak;
ismerniink kell a sziil6k igényeit;

figyelembe kell venni a csaldd életkoriilményeit;

ismertetni kell a lehetdségeket;

a fejlesztés kozéppontjaban a sziil6- gyerek kapcsolat all;

Y NG

ismerniink kell a gyermek bioldgiai adottsagait;
10. sériilésspecifikus, gyermekre szabott egyéni program alkalmazasa;
11. kis 1épések elvének alkalmazasa;

12. 4llanddsag, folyamatossag biztositdsa.
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A sziil6 és szakember kozti harmonikus kapcsolat feltételei:

Informacid — a sziil6k szdmara els6dlegesen felmeriild kérdések — le-
gyenek azok konkrétan megfogalmazva vagy sem — arra vonatkoznak, hogy
tulajdonképpen mi all a probléma hatterében, hogyan lehet kezelni, gyogyi-
tani SNI gyermekiiket. A sziil6k altal megtapasztalt érzelmi fesziiltségnek
egyik forrasa éppen ezeknek a kérdéseknek a megértése mogott huzodik
meg. Abban az esetben, ha a sériilés vagy megkésett fejlédés sziiletéskor nem
teljesen nyilvanvalo, a sziilok gyakran éveken at zarandokolnak egyik orvos-
tél a masikig a fent emlitett kérdésekre adott valaszokért. Felmeriil a kérdés,
hogy milyen formaban és hogyan torténjen a diagnozis kozlése. Minden
esetben alapvetd ezeknek az informacioknak a lehetdségekhez mérten a mi-
nél kordbbi kozlése, egy nyugodt egyiittérzo légkorben. Lényeges, hogy
mentes legyen az orvosi és egyéb technikai szakkifejezésektdl (lehetSleg egy-
szeri megfogalmazas és nyelvezet haszndlata), hangsulyozva a gyermek
erdsségeit, de ugyanakkor a neuroatipikussag tényét. A szakember altal ko-
z0lt magyardazat legyen Gszinte és tisztességes az adott helyzetnek és kortil-
ményhez igazodo, ugyanakkor konstruktiv (Borbély, 1995). Ideélis esetben a
szlil6knek lehetdséget és id6t kellene kapniuk arra, hogy aggodalmaikat
megfogalmazzak és kozoljék. Ugyanakkor nem lehet egyetlen sziil6t6l sem
elvarni, hogy a nyujtott segitséget, kiilonb6z6 informaciokat azonnal elfo-
gadjak és felhaszndljak. A specidlis igény realitdsaban orvosi, pedagogiai,
pszicholdgiai és szocioldgiai szempontok egyarant jelen vannak, ezért fon-
tos, hogy a jo , diagnozis”, a megmondas és az ebbdl kovetkezd beszélgetés
mindezekre a teriiletekre kiterjedjen (Borbély, 1995).

Idedlis eset az lenne, ha sziil6k szdmdra mar kezdetektdl fogva rendel-
kezésre dllna valamilyen egyszer(ien megkozelithetd hely, ahol a gyermek
nevelésével, gondozasaval kapcsolatos barmilyen problémaval fordulhat-
nak a szakemberekhez. Mar nadlunk is vannak a kiilonb6z6 csalddsegitd szol-
galtatasok. Ugyanakkor kiilf6ldon (Anglia, USA stb.) a SNI gyermeket ne-
vel6 csalddok szdmara alternativ segité szolgaltatasok is elérhetdek, ilyen
példaul a megosztott gondozas (amikor is a gyermeknek vagy feln6ttnek le-
hetdsége van arra, hogy hosszabb vagy révidebb ideig egy masik csaladdal
éljen), az anyagi tamogatas formaja (szamos orszagban a pénzt maga a SNI
személy kapja), csaladok kozotti kolesonos segitségnyujtas stb.

A szakember attitlidje — talan a sziil6 a diagnoézis kozlése kovetkezté-
ben létrejott sokk miatt konkrétan kevésre emlékszik a diagndzisbdl, arra
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azonban tisztan emlékszik milyen volt az informator attit(idje (Pueschel és
mtsai., 1976). Eppen emiatt a szakember részérdl megnyilvanulé észinte, em-
patikus (sokkal inkabb, mint szimpatikus), aktiv figyelés és megértés alap-
vet6 fontossaggal bir.

Szakmai kompetencia — maga a kompetencia fogalma nemcsak a szak-
mai jellegli ismereteket foglalja magaba, hanem mindazokat a készségeket,
amelyek egy interperszonalis kapcsolat felvételére és fenntartdsara szolgalnak.
Szamos sziil6 képes elfogadni az orvos vagy mas szakember tudasanak hata-
rait, a szakember részérdl sajat tudasbeli korlatjainak a felismerése lehetdséget
biztosit egyrészrdl sajat hitelességének és kongruencidjanak fenntartdsara,
masrészrdl egy Oszinte sziil6-szakember kapcsolat kialakitdsara és fenntarta-
sara. , Kétségtelen, hogy a tandcsaddnak részletesebb és megbizhatobb infor-
maciokkal kell rendelkeznie, tudasanak azonban modosithaténak kell lennie,
tovabba semmiképpen sem tarthatja magat hibatlannak, még akkor sem, ha az
idedlis és tévedhetetlen tanacsadd vagyképével szembesitik” (Garz, 1999).

A sziil6i kompetenciaérzés erdsitése — szamos szakember munkédja so-
ran konnyen atsiklik ezen a kérdésen. Sok esetben a sziilék inkompetencia
érzését erdsiti az is, hogy a szakember szinte allando jelleggel kiilénbozd
gondozasi technikak elsajatitasaval bombézza a sziil6t. Amennyiben a szak-
ember hajland¢ és képes 6szintén elfogadni a sziil6t egyenrangt partnerként
nagymértékben csokkenthetd a sziil6k inkompetencia érzése. Ugyanakkor a
sziil6knek sziikségiik van arra, hogy sziil6k maradjanak, és ne vegyék at sa-
jat reflexiok nélkiil a koterapeuta szerepet, illetve maga a partneri egytiittmii-
kodés nem sziintetheti meg a résztvevék autondmiajat: a szakember marad-
jon szakember, a sziild pedig sziild.

A sziil6knek segiteni kell abban, hogy hatékonyan értelmezzék a gyer-
mek viselkedését, ezzel noveljitk kompetenciaérzésiiket, segitjiik a zokkend-
mentes egytittélést és a biztonsagos kotddés alakuldsat.

Flexibilitas — a szakember hajlandd kell legyen hipotéziseit és célkiti-
zéseinek at- és Ujra fogalmazasara, az 4j informaciok, illetve a sziild iranya-
bol érkezd 1j sziikségleteknek megfelelGen.

Otletek — talan semmi sem elkeseritébb, frusztraldbb a csalad, sziilék
szamadra, mint az a kijelentés, hogy ,Semmi tobb mar nem tehetd a gyerme-
kével. Vigye haza és szeresse”. Ez a kijelentés elfogadhatatlan a sziil6 sza-
mara, és a szakember kiviilallasat és szakmai inkompetencidjat tiikrozi. Mi-
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kozben a szakember és a sziil6 a gyermek nevelésével, fejlesztésével kapcso-
latos problémakra dsszpontosit, nem kellene olyan , rutin” jellegii informa-
ciokon atsiklani, ami a gyermek fejlettségi szintjére, illetve olyan készségekre
vonatkozik, mint az iilés, allas, jaras, szobatisztasag stb. Olyan gyakorlati ta-
nacsok, mint példaul egy bizonyos tipusu kerekesszéket hol lehet besze-
rezni, barmikor biztonsaggal adhatdak, azonban az olyan tanacsok, amelyek
mar a csaladi kapcsolatokat és érzéseket érintik koriiltekintést, odafigyelést
és tapasztalatot igényelnek.

A csaladokkal valo igazan hatékony munka egy egész teamet igényel.
Egyiitt kell mtikddnie a gyogypedagogusnak, pszicholégusnak, pedagogus-
nak, szocidlis munkdsnak és egyéb, a rehabilitdcioban résztvevd, szakember-
nek azért, hogy a csalad igényei maradéktalanul kielégithet6ekké valjanak.
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4. A specialis igény kialakulasaban szerepet jatszo
etiologiai tényezok

Kulcsfogalmak

Oroklott tényezdk, szerzett tényezdk, velesziiletett
(\ tényezOk, prenatalis tényezdk, perinatdlis tényezdk,
i posztnatalis tényezdk, kornyezeti tényezdk, bioldgiai ri-
ziko-tényezdk, kialakult rizikd-tényezok, fejlodési rendel-
lenességek, oxigénhidnyos karosodas, koponyatiri vérzé-
sek, szubduralis hematoma, morfologiai rendellenességek, fert6z6 betegsé-
gek, toxoplasmosis, agyhartya- és agyveld gyulladas, rontgensugdrzas, mér-
gezések, korasziilottség és kissulytisag, toxémias terhesség, Rh inkompatibili-

tas, Apgar skala, gyogyszerek, balesetek, Gazdasagi és szocialis rizikd

Most csak azokkal a veszélyeztetd tényezdkkel foglalkozunk, amelyek
valamennyi specidlis igény kialakuldsanak koérokrendszerében szerephez
juthatnak. Az okok sokfélék. A patologiai tényez6 hatdsa is valtozik annak
figgvényében, hogy a fejlddés melyik szakaszaban 1ép fel. Az is lehetséges,
hogy a veszélyeztet tényezOk halmozddasa vezet végiil is maradando ka-
rosodashoz.

C Az SNI kialakuldasanak modozatai )

I
[ ]
‘ Oroklott ’
( trauterin artalom ) (permatahs karosodas) (Posztnatahs karosodas)
Velesziiletett betegség ( baleset )
_q

4.dbra. A veszélyeztetd tényezdk klasszikus osztdlyozdsa

5
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Az aldbbi tablazat Dunst, C. (1993) altal 0sszeallitott, a szakirodalom-
ban leggyakrabban el6fordul6 riziké-tényezdket sorolja fel.

2. tablazat. A veszélyeztetd tényezok Dunst féle osztilyozdsa

.. e e et s p Biologiai riziko- Kialakult riziké-
Kornyezeti riziko-tényezék , y . P
tényezdk tényezdk

A csalad gazdasagi statusza
Munkahelyi stabilitds — mun-
kahely csere, munkanélkiili-
ség

Jovedelem - alacsony
Lakhely stabilitas — gyakori
koltozés

Csaladi stabilitas — partner
csere

Nincs legalis gondozd kine-
vezve

Hazastarsi kapcsolat — konf-
liktusokkal teli

Csaladi elhanyagolds, abuzus
Gyermektdl val6 hosszabb ta-
vollét

Nem megfelel6 nevelési stilus
Toxikus anyagokkal valé kap-
csolat

Az anya életkora: tul fi-
atal (18 év alatti) vagy
tal id8s (40 év £olotti)
Tartds orvosi kezelés,
mentalis betegségek
Traumak vagy tartos
betegségek
Drog-fogyasztas
Alacsony sziiletési to-
meg, 2500 gr. alatt

Genetikai zavarok
Neuroldgiai rendelle-
nességek

Atipikus fejlédési za-
varok

Tl alacsony sziile-
tési tomeg, 1000 gr.
kisebb

Megkésett fejlédés a
kognitiv, motoros,
beszéd, pszichoszoci-
alis készségek szint-
jén

Fejlédési rendellenességek

Lehetnek familidrisak, genetikai okokra visszavezethet&ek, vagy szerzet-

tek. A familidris rendellenességek bizonyos csalddokban halmozottan fordul-

nak el és a vérrokonok fokozottan veszélyeztetettek (Papp €s mtsai., 2002).

A csaladi halmozddas, gyakori el6fordulés is genetikai faktorokra ve-

zetheto vissza (Pfeiffer, 2018).

A fejlédési rendellenességek prenatalis (terhesség alatti), perinatalis
(sziiletés koriili) vagy posztnatalis (sziiletés utani) artalom kovetkeztében

alakulnak ki. A terhesség els6 harom honapja az idegrendszer kialakulasa.

Ha a placenta elhal (a terhesség masodik trimesztere), akkor a magzatnal hi-

poxia, vagyis oxigénhiany lép fel, az anya panasza a nagy sulygyarapodas
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és a magas vérnyomas. Ebben az esetben fontos a 32. hét utan a sziilés bein-
ditasa. Nehéz sziilés kozben felléphet aszfixia (fulladas) pl., ha a koldokzsi-
nor helyzete nem megfeleld. Ilyenkor a gyermek szine enyhén piros vagy
kék. Lividaszfixia esetén gyakorlatilag halva sziiletésrdl beszéliink. A for-
cepsz (fogd) régen gyakori hasznalata mechanikai sériilést okozhatott, mivel
az Ujsziilott koponydjanak csontosoddsa még nem fejez6dott be.

Az agy oxigénhianyos karosodasdra visszavezethetd6 magzati veszte-
ség gyakorisaga 4-5/1000 Osszes sziiletés. Emellett 1000 sziiletésre 3-4 IKZ és
2-3 sulyos ideggydgyaszati kdrosodas kockazataval is szamolnunk kell. A
sziiletéskor elszenvedett agyi karosodasok ugyanis rovid idén beliil haldlos
kimeneteltiek lehetnek vagy enyhébb-stilyosabb idegrendszeri, intellektua-
lis- és mozgaszavarhoz vezethetnek.

A sziiletéskori agyi kdrosoddsokat két nagy csoportba sorolhatjuk: (1.)
a koponyatiri vérzések a fej erGs Osszenyomadsa és/vagy a korasziilottség
melletti oxigénhidny kovetkezményei; (2.) az agyi hipoxias-iszkémias agy-
karosodasok a sziilés soran bekovetkezd oxigénhidny miatt jonnek létre. A
hipoxia lehet a méhlepényben kering6 vér oxigéntartalmanak csokkenésé-
nek (hipoxémia) vagy az agyi véraramlas akadalyozottsaganak (iszkémia) a
kovetkezménye.

Nem valddi koponyatiri vérzés a koponyacsontok hartyédja alatt létre-
jovo véromleny (kefalhematoma). A csont hatdrait sohasem Iépi tul, és tobb-
nyire spontan felszivodik.

A keményagyhadrtya alatti vérzés (szubdurdlis hematdma) sziilési sé-
riilés vagy altalanos vérzékenység kovetkezménye. A vérzés ilyenkor a ke-
ményagyhdrtya sériilésén keresztiil az aggyal érintkezik, és arra nyomast
gyakorol. Az agy allomanyanak védelmében olykor sziikséges lehet a vér-
omleny sebészi lebocsatasa.

Az agy allomanyaban bekovetkezd vérzés a koponya erds dsszenyo-
masa, fert6zés vagy mas helyen torténd vérzés tovaterjedésébdl adodik. Az
agyvizet termel6 vénas fonat (plexus chorioideus) vérzése esetén az érintett
oldalsé agykamra-szarv kitaguldsa és olykor agyviz-keringési zavar is beko-
vetkezhet. Szerencsére ultrahanggal jol diagnosztizalhaté és altalaban jol
gyogyithato.

A leggyakoribb koponyatiri vérzések a kamrak koriili (periventrikula-
ris) vérzések. Kialakuldsukkal f6ként a terhesség 24-34. hetében szamolha-
tunk. Klinikailag a vérzés a sziiletést kovetd harom napon beliil mutatkozik
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meg. A vérzés kimenetele nehezen josolhaté meg. Az esetek jelentds rész-
ében kovetkezmények nélkiil maradhat, maskor az agy kisebb-nagyobb sz6-
vethidnyat okozhatjdk. A koponyatiri vérzések kovetkezmeényei igen nehe-
zen lathatdk eldre. Szerencsére az esetek tobbségében nem okoz észlelhetd
egészségkarosodast. Maskor azonban akar sulyos mozgasi rendellenessége-
ket vagy vizfejliséget is okozhatnak.

Az agy oxigénhidnyos karosodasanak leggyakoribb okai:

- améhlepény keringésének elégtelensége;

— sziiletést kovetd 1égzési elégtelenség, pl. a tiidOk éretlensége miatt;

— bizonyos szivfejlédési rendellenességek, melyek rontjak az agy oxi-
génellatasat;

— sziiletéskor bekovetkezd, szivelégtelenséget okozo fulladas (aszfixia);

— sziiletést kovetd keringési és 1égzési elégtelenség, sulyos szivhiba vagy
ismétlédd légzéskimaradas miatt.

A kozponti idegrendszer karosodasat a sziilést kovetd 12-24 ora eltel-
tével lehet észlelni.

Az agy oxigénhidnyos karosodasanak leggyakoribb kovetkezményei:
latassériilés, CP (cerebral paresis) vagy intellektudlis képességzavar.

Egyes rendellenességek sziiletéskor még nem ismerhetdek fel, mivel
csak késdbbi életkorban manifesztalodnak. A fogyatékosok korében lénye-
gesen magasabb ardnyban fordulnak el morfoldgiai (szervek, szovetek ka-
rosoddsa) rendellenességek, mint az atlagpopulacioban. A morfoldgiai rend-
ellenességek gyakran befolyasoljdk a személyiség harmonikus fejlédését is.

v

Fert6z6 betegségek

Alapvet6 tény, hogy az anyaknak terhességiik ideje alatt minden fer-
t6z06 forrast keriilniiik kell. Mai ismereteink szerint a terhesség elsé honapja-
iban a rubedla és a himl6 tekinthetd ténylegesen teratogénnek (magzatkaro-
sitonak). Friss fert6zés esetén ajanlhaté a terhesség megszakitasa.

A toxoplazmosis (protozoonok okozzdk) nehezen diagnosztizalhatd
fert6z6 betegség, mely a magzatra nézve a 4. hodnap utan veszélyes. Elsésor-

ban allatokkal foglalkozo, reprodukcios korban 1évé nék fertézédhetnek
meg vele. A higiénés szabdlyok betartasaval megel6zhetd.
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Ujsziilsttkorban a kanyaré nagyon veszélyes lehet. Az agyhartya- és
agyveldgyulladasnak kisgyermekkorban minden esetben sulyos kovetkez-
ménye van: intellektualis képességzavar, tanulasi zavar, latassériilés, maga-
tartaszavar. Az agyveldgyulladas aktiv szakaszaban a betegek nagy része
eszméletlen és bizony gorcsol is a gyulladas miatt fellépd agy-6déma miatt.
A gybgyulasi szakaszban, ill. azt kovetéen pedig a gyulladas miatt elpusztult
agyszovet hegesedése miatt epilepszia alakulhat ki, amely kozismerten
gorcskészséggel jar. A gydgyulds az akut szakaszbdl 4-8 hétig is eltarthat. A
teljes felépiilés azonban még honapokat vehet igénybe.

Sugarzas

A rontgensugarzas kivétel nélkiil csak ttiladagolds vagy a sugdrvéde-
lem kovetelményeinek mell6zése miatt okoz magzati karosodast.

Mérgezések

A nikotin nehezen valik ki a vérkeringésbdl. Mivel érsztikitd hatasa
van, romlik a magzat oxigenizacidjanak lehetésége, erételjesen csokken a vér
oxigéntranszportja. A dohanyfiistben levo cianid méregtelenitésére a szerve-
zet nagy mennyiségli B12 vitamint hasznal fel, ez utébbi hidnya pedig a mag-
zati vérképzésre karos.

A dohanyzasnak kozvetett hatasai is vannak. A terhesség alatt a test-
sulynovekedés elmarad a kivanatostdl, emiatt a magzat névekedése is gatolt,
az Ujsziilott sulya is joval kisebb a szokasosndl. A dohdnyzas megkétszerezi
a vetélés vagy korasziilés gyakorisagat. A gyermekek testi és értelmi fejlo-
dése elmaradhat a tarsaikétol.

Ha tervezett terhességrdl beszéliink, akkor fél évvel a terhesség el6tt
abba kell hagyni a dohdnyzast, viszont, ha nem tervezett a terhesség, akkor
a fokozatos elhagyas ajanlott, hiszen az elvonds okozta stressz is kdros a
magzat fejlédésére.

Az alkoholfogyasztds egyre gyakoribba valik, egyre tobb nd és fiatal
hodol ennek a szernek. Az alkohol magzatra kifejtett hatasat magzati alko-
holartalom néven irtak le. A {6 tiinetei: alacsony sziiletési suly, az atlagosnal
kisebb koponyakorfogat, intellektualis képességzavar, diszproporcionalt
arc, fejlédési rendellenességek (szdj, mellkas, sziv, vese).

Nagyon veszélyes tovabba az 6lom és a higanymérgezés is.
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Korasziil6ttség vagy kis sulyu Gjsziilott

Az élve sziiletett csecsemOknek a 8%-a ma is 2500g-nal kisebb sullyal
jon a vilagra, amit kissulytsdgnak neveziink (Méhes, 1999). Ugyanakkor az
Ujsziilott-ellatas fejlédése egyre nagyobb életben maradasi esélyt nyuijt a kis-
sulyt és nagyon kissulyt csecsemdk szamara is. E csecsemdk nagy szdmabol
egészséges gyermek és felnétt valik, de az atlagosnal joval nagyobb szamban
fordul el6 naluk az intellektualis, érzékszervi és mozgaskarosodas.

Az emberi fajra a 38-40 hetes terhességi idStartam jellemzd, és az vj-
sziilott 3000 g folotti sullyal jon a vildgra. Az 1000 g alatti korasziilotteket
gyakorlatilag életképtelennek kellene tekinteniink, mert sulyuk az atlag 1/3-
at sem éri el és bioldgiai miikodésiik rendkiviil kezdetleges. Az orvostudo-
many fejlédésével a feltételek egyre kedvezdbbekké valnak.

A 37. gesztacios hét elbtt sziiletett csecsemdk korasziilottek. Mar két
évtizede azonban a kis stlyu 4jsziilott fogalmat is kezdték haszndlni a kora-
szlilottség mellett, ezzel hangsulyozva, hogy nem a sziiletés terminusa, ha-
nem a sziiletési suly (2500 g-nal kisebb) a mérvado. Igen kis sulytnak sza-
mitanak az 1500 g alatti sullyal rendelkezdk.

Eis sl djszitlsttak
= 2500 ¢
Eorasmilstt Eoraszilstt Intreuterin
=37 hit = 37 hat hipotref
[ | |
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= Tt = 33 hit

5. Abra. A korasziilott, kissiilyii tijsziilottek csoportjai

Tawémnia
Fh
irdeorp atibalitds

A terhesség-megszakitasok szama allanddan emelkedik. A megszaki-
tas egyiitt jarhat a méhnyak, a méhszdj zaréizmanak sériilésével, ritkdbban
a méh perforacidja is el6fordulhat. Mindezek elényteleniil befolyasoljak egy
kovetkezd kivant terhesség kimenetelét, korasziilést okozhatnak. Ugyancsak
korasziilést okozhat a terhesség alatt megélt fokozott stressz is.

A kis sulya korasziilottek vagy a méhen beliil sorvadt ujsziilottek
(idGre sziiletett kis sulyt baba) veszélyeztetettek. Az igen kis sulyu babak
mintegy felénél észlelnek neurologiai kovetkezményeket.
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Korasziiléskor kiilonleges apolasi, gondozasi feladatok harulnak az
anyara: a korasziilottek izomténusa gyengébb, reflexei fejletlenek, légzési,
keringési és taplalkozasi zavarokkal kiizdenek. A gondos &polas, a kornye-
zet megfelel6 magatartasa eredményeként a korasziilottek nagy tobbsége ép,
egészséges feln6tté fejlodhet.

Az ikerterhességek altalaban korasziiléssel végz6dnek, ami azonban
normalisnak szamit, ha a gesztacios hétnek megfeleld a babdk sulya.

A korasziilottek intelligenciastruktaraja a késbbi életkorban egyenlet-
len, praktikus intelligencidjuk gyengébb. Mozgéséretlenség, koordindcids
zavar, kevert lateralitds jellemzd, tehat a szenzomotoros rendszer kompo-
nensei nem illeszkednek megfeleléen egymashoz (McManus és mtsai., 2012).

A toxémias terhesség

Az Rh egy vegyiilet a vérben, amelynek alkotdelemét egy domindns
gén hatdrozza meg. Akiknél megvan ez a gén, azokat Rh pozitivoknak ne-
vezziik. Az embereknek mindegy egy6tode nem rendelkezik domindns gén-
nel, hanem két recessziv gént 6rokol és Rh negativ lesz.

Ha Rh negativ az anya és az apa Rh pozitiv a magzat is Rh pozitiv.
Ilyenkor fennall a veszélye annak, hogy a magzati keringésbdl néhany vo-
rosvértest bejut az anya keringési rendszerébe, arra kényszeritve az anya im-
munrendszerét, hogy az idegen anyag elleni védekezésiil ellenanyagot ter-
meljen, amely megmarad az anya vérében.

Az anya ismételt terhessége és tovabbi sziilések esetén az el6z6 gyer-
mekre adott valaszként termel8dott antitestek bejutnak az ij magzat kerin-
gésébe, és elpusztitjdk a gyermek vordsvértestjeit. Ennek kovetkezménye
sziiletési rendellenességek és a baba haldla lehet. Az els6 gyermeket tobb-
nyire nem fenyegeti veszély, de minden tovabbi terhesség esetén novekszik
a gyermek kdrosoddsanak lehetdsége. A veszélyt fokozhatjdk az esetleges
abortuszok. Az anya kaphat sziilés utan anti-Rh-szérumot, ami megakada-
lyozza a kovetkezd gyermek karosodasat.

Az Apgar skala az Gjsziilottek felmérését teszi lehet6vé. A skalat 1952-
ben Virginia Apgar dolgozta ki. A skala az Gjsziilott altal tapasztalt prenata-
lis asphyxia (oxigén hidnyos allapot) fokdnak meghatarozasara szolgal.

A skala alkalmazodja az tjsziilottet 5 teriilet mentén méri fel:

—  Szivritmus

—  Borszin
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—  Reflex
- Légzés

—  Izomtonus

I. Fogalmak, paradigmak, etioldgia

Az 0jszilott valamennyi teriileten 0,1,2 pontot érhet el. A skalat a szii-

letést kovetGen 1min., 5min., 10min. veszik fel.

3. tablazat. Az Apgir érték kiszdmitdsinak kritériumai

Teriilet Pontozas 1 min. 5 min. 10min.
Szivmkodés | — Nincs 0
— < 100/min. 1
— >100/min. 2
Légzés — Nincs 0
— Szabalytalan 1
— Jél sir 2
Izomténus — Petyhiidt 0
— Enyhe flexié 1
— Aktiv mozgas 2
Reflexek — Nincs 0
— Arcfintor 1
- Koéhog 2
Bor szin — Sapadt 0
— Test rozsas, de a
végtagok sapadtak 1
— Rézsas 2
Osszpont—
szam

A kapott eredmények értékelése:

- 0-3 pontig — tijraélesztés

— 4-7 pontig - kdzepesen stlyos asphyxids allapot (korasziilottek max.

pont szintén 7)

- 8-9 pontig - enyhe asphyxias allapot

— 10 pont - problémamentes sziilés

Gyogyszerek

A velesziiletett rendellenességek 1%-at gydgyszerek okozzadk. A

gyogyszerek teratogén hatdsara a hatvanas évek elején figyeltek fel a talido-
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mid tragédia kapcsan. A terhesség els¢ harom honapjaban eléforduld rosz-
szullétekre Contengan tablettat irtak fel. Ennek eredménye szamos torz uj-
sziilott lett.

Az antikoncipiensek jelenlegi ismereteink szerint a terhességre nézve
nincsenek karos hatdssal. Ez azonban csak akkor érvényes, ha a kivant ter-
hesség el6tt a fogamzasgatlo szedését abbahagyjak. Ha a fogamzas a n6 hor-
monszabalyozasanak rendezddése el6tt jon létre, akkor rendellenes beagya-
z0das és ebbdl kovetkezden pedig fejlédési zavarok varhatdak.

A gyermekek fejl6dd idegrendszerére az antikonvulziv gyogyszerek,
valamint az antibiotikumok hathatnak karosan.

Balesetek

Egy baleset kozvetlen kovetkezménye igen sokféle lehet: nyomas, za-
z0das, razkodas, torés, vérzés stb.

Valamennyi sériiléstipus gydgyulhat, de beldliik szervi kdrosodas ma-
radhat vissza, amely specialis igényt vonhat maga utan.

Ebbdl a szempontbdl legjelentdsebbek azok a sériilések, amelyek a ko-
ponyat érik, illetve azok, amelyek hidnyokat és deformitdsokat vonhatnak
maguk utan.

Gazdasagi és szocialis riziko-tényez6k

Tarsadalmunkban szdmos olyan gyermek él, akiknél a csalad gazda-
sagi és szocialis tényezdinek alacsony szintje miatt nagy az esély a tanulasi,
oktatasi sikertelenségnek. Ezekben a szegény, margindlis csalddokban nem
biztositott megfelelden a gyermek érzelmi és intellektudlis fejlédése, nagy
szamban fordulnak el6 csonka csaladok, nagy a veszélye a gyermekek ban-
talmazasanak, a tiltott szerek fogyasztasanak, az érzelmi elhanyagoldsnak, a
nem megfelel6 gondozasnak. A sziilok alacsony iskolazottsagi foka is jelen-
t0s rizikd-tényezbének bizonyult (Camp és mtsai., 1998).

Mindezek a feltételek nagymértékben megnovelik annak valdszintsé-
gét, hogy a gyermek rosszul fog teljesiteni mar az elemiben, és komoly prob-
lémai lesznek az alapvetd ismeretek, iras, olvasas, szamolas elsajatitasaban.

Az etiologiahoz kothetd jellemzok a csalad jolétére is hatdssal vannak.
Az etiologiai tényezdk a tagabb kontextussal kdlcsonhatasban értelmezhe-
téek. PL. mennyi ideig tartott a diagnozis felallitasa, mennyire biztos a diag-
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I. Fogalmak, paradigmak, etioldgia

ndzis, szocialis-gazdasagi kontextus, a csaladi m{ikodés rendszere. Elethosz-
szig tarto fejlédés, multidimenzionalis és tobbiranyti, nagymértékben plasz-
tikus, tobbszorosen kontextusba agyazott. A beavatkozasra adott valasz-mo-
dell: az utasitasok érthetdsége, tdmogatd jellege, a formalis tesztelést felvaltja
a specializalt utasitasok sora. Lényege a kategorizacid-mentes szolgaltatasok
biztositasa (Odom és mtsai, 2007).
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1. Tartalomjegyzék
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A mozgassériilés fogalma és a mozgassériiltek ellatasa

A latassériilés fogalma és a latassériiltek ellatasa

A hallassériilés fogalma és a hallassériiltek ellatasa

Az intellektudlis képességzavar fogalma és ellatasuk

Az autizmus fogalma és autistak ellatasa

A beszédzavarok fogalma és a logopédiai ellatas
Viselkedészavarok és viselkedésszabalyozas az iskolaban
Specialis tanuldsi zavarok fogalma

Specialis tanulasi zavaros gyermekek az iskoldban

. A komplex és intenziv ellatast igényld személyek gyogypedagdgiai

megkozelitése

2. Célok

1.
2.
3.

A f6bb fogalmak meghatdrozasa

A f6bb megkozelitési modok azonositasa és differencialdsa

A f6bb SNI kategoridk azonositasa és megértése annak, ahogyan ezek
kihatnak az emberi fejlédésre

A team munka elényeinek felismerése

Beavatkozasi stratégidk kidolgozdsa, melyekkel az SNI személyek
esélyegyenlésége biztosithatd

A gyogypedagdgiai munka etikai vonatkozasainak megismerése
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Az életben a hdtrdnyos helyzet csak akkor
hdtrany, ha annak fogod fel.”
(kinai kozmondds)

1. A mozgassériilés fogalma és a mozgassériiltek
ellatasa

Kulcsfogalmak

Mozgaskorlatozottsdg, mozgdasszervi megbetege-
(\ dés, mozgds- szervrendszer, tartd és/vagy a mozgato
j szervrendszer, pszichoszomatikus fejlédés, interperszo-
nalis kapcsolat, életkori norma, szocializacio, személyi-
ségfejlédés, Osszetett funkcidk, informacio-felvétel, tar-
sadalmi kommunikacid, alkalmazkodas, végtaghiany, amputacio, csonkfaj-
dalom, fantomfdjdalom, petyhiidt jellegi bénulds, myopathia, spaszti-
kus/athetotikus/ataxids mozgas-rendellenességek, monoplégia, hemiplégia,
diplégia, tetraplegia, személyi fiiggetlenség, onellatas, szomatopedagogia,
habilitacid/rehabilitacio, dysarthria, mozgasnevelés, konduktiv nevelés, ne-
urorehabilitacid, elemi mozgdsmintak, DSGM, SMT, AMT, gyogydaszati se-
gédeszkozok, ortézis, protézis, rehabilitacios eszkozok, helyvaltoztatast se-

gitd eszkozok, AAK

A mozgaskorlatozottsag fogalma

A harmonikus, célszerti és energiatakarékos, azaz fizioldgids mozga-
sok 1étrejottének feltétele a mozgas szervrendszerének strukturalis (alaki,
szerkezeti) és funkciondlis (mtikodésbeli) épsége. A mozgas- szervrendszer
két részének — a tarto (a csont- és az iziileti rendszer) és a mozgato (az izom-
és idegrendszer) — mtikodése egymassal szorosan Osszefligg. A mozgas—
szervrendszer barmely részének a fejlodési rendellenessége, betegsége vagy
sériilése megbonthatja ezt a funkciondlis egységet, a tobbi rész szerkezetében
és miikodésében is zavarokat okozhat. Ez a szerkezeti és/vagy miikodési za-
var a mozgaskarosodas (Kullmann, 2000).

Mozgaskorlatozottsagot azok az tin. mozgasszervi megbetegedések
(atmeneti allapot, mely a gyogyitas eszkdzeivel megsziintethetd) okoznak,
amelyek irreverzibilis allapotvaltozassal jarnak.
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Gyodgypedagogiai értelemben a tartd és/vagy a mozgato szervrendszer
velesziiletett vagy szerzett sériilése, karosodasa és/vagy funkciézavara jelent
mozgassériilést.

A mozgaskorlatozottsag hatasa a személyiségfejlédésre

A mozgaskorlatozottsag, kiilonosen a velesziiletett vagy korai életkor-
ban szerzett karosoddsok kihatnak a gyermek pszichoszomatikus fejlédé-
sére, cselekvéses tapasztalatszerzésére, interperszonalis kapcsolatainak ala-
kulasara. Befolyasolhatja az életkori normaknak megfelel6 képességek kiala-
kulasat, fejlodését; megvaltoztathatja a motoros tevékenységet. A tevékeny-
kedés és mozgasképesség csokkenése kovetkeztében atalakulhat a kiilvilag-
rol valo informacid, nehezitetté valhat a kommunikacié és a kornyezethez
val6 alkalmazkodas.

A mozgato szervrendszer kiilonbozd eredetti sériilése vagy egyes ré-
szeinek hidnya miatt nem alakulnak ki vagy rendellenesen miikddnek bizo-
nyos motoros alapfunkcidk, funkciondlis rendszerek, igy a személy akada-
lyozotta valik az életkoranak megfelel$ tevékenységekben. Mivel az infor-
maciofelvétel motoros komponense hidnyzik vagy rendellenesen miikodik,
igy megvaltozik az informdcidfelvétel is. A mozgas hidnya vagy akadalyo-
zottsdga miatt a személy nem tud gy hatni a kérnyezetére, mint ép tarsai.
Fokozottan fiigg a kornyezetében levé emberektdl, ezért sériil a tarsadalmi
kommunikacid, a szocializacio. Mindezek meghatarozzak az eltéré szemé-
lyiségfejlédést (Bernolak, 2000).

A mozgaskorldtozott személyeknél az alapvetd motoros képességek
fejlédését az inaktivitas és a tarsuld belgydgydszati betegségek is nehezitik.
Nem hagyhat¢ figyelmen kiviil a gyakori mutéti beavatkozasok és a hossza-
dalmas korhazi kezelések okozta teljesitménycsokkenés sem. Mivel a tevé-
kenykedés motoros alapja sériilt, ezért megvaltoznak a testi tevékenység for-
mai, lehetdségei és akcios tertilete.

A mozgaskorlatozott gyermek személyiségfejlédésének alapvetd jel-
lemzdje, hogy akadalyozott az életkoranak megfelel6 tevékenységben. Meg-
valtozhat a gyermek fejlédésének menete, szocializacios folyamata.

A megvaltozott személyiségfejlodés jellemzdi:

— Az Osszetett funkciok rendellenesek vagy hianyoznak — alapfunkciok:
izomero; Osszetett funkcidk: egyensulyozas; tanult funkcidk: iilés;
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— Az informacio-felvétel sériil — helyhezkotottség, hidnyzik az aktiv is-
meretszerzés;

— Nehezitett a tarsadalmi kommunikacié - egyezményes jelek kivite-
lezése, beszédzavar;

— Alkalmazkodas és a kornyezetre valo rahatds lehetdségei és formai
megvaltoznak;

— Akadalyozott szocializacio;

- Izolaltsag.

A mozgaskorlatozottak osztalyozasanak szempontjai

Az alabbi tényezdket kell figyelembe venniink:
— A Kkdarosodas sulyossaga;
— A mozgasi funkcid és a motoros képesség-csokkenés mértéke;
- Az életkor;
— Intelligencia, képességek és egyéb fogyatékossagok;
- A megel6zés hatékonysaga;
- Szocializacio;
— Kornyezet;
— Az akaddlyozottsag aktuadlis mértéke.

Gyogypedagogiai szempontu osztalyozas

A gyoégypedagodgiai osztalyozas alapja a korformdk f6 tiinete alapjan
torténd rendezés, azon kérformak keriilnek egy csoportba, amelyek azonos
vagy hasonl¢ feladatot jelentenek a pedagdgiai gyakorlatban.

A kialakult klinikai kép alapjan tehat, a kovetkezd csoportok kiilonit-
hetdek el:

Végtaghiany okozta mozgaskorlatozottsag: a fels6 vagy alsé végtagok
velesziiletett fejlodési rendellenességei, a kiilonbozd fajtaju 0sszenovések,
hianyok, és a szerzett végtaghiany.

Amputdcid esetén a csonkfajdalom és a fantomfdjdalom nagymérték-
ben befolyasolja a személy kozérzetét. Ez a két fajdalom nem tévesztendd
Ossze a szokvanyos sebgyogyulasi fajdalmakkal. Hosszt id6n at fennmarad-
hatnak, kezeléssel szemben igen ellenalléak. A csonkban keletkezd fajdal-
mak igen erdsek, rendszerint az idegek hegcsomoitdl szarmaznak. A fantom-
fajdalmat a mar nem létezd végtagban érzik.
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Petyhiidt jellegi bénulast kivalto korformak: az érzé és/vagy mozgatd
idegpalyak sériilése, valamint a myopathiak (progressziv izomsorvadas).

A Kkorai agykarosodas okozta mozgas-rendellenességek: a kdzponti
idegrendszer pre- és perinatdlis sériilése kovetkeztében létrejovo spasztikus
(gbrcsos) mozgas-rendellenességek

- Kiterjedés alapjan: monoplégia, hemiplégia, diplégia, tetraplégia;

— Motoros tiinetek alapjan: spasztikus, athetotikus (lasst, hulldmzdéan
terjedd, féregszerli mozgas), ataxias jellegi vagy kevert formaju
mozgas-rendellenességek.

Egyéb tipusii mozgas-rendellenességet kivaltd korformak: az eddigi
csoportokba nem sorolhaté mozgas-rendellenességek: példaul a gerincde-
formitasok és tartasi rendellenességek: scoliosis, lordo6zis, kyphosis; a csip6,
térd és bokaiziilet elvaltozasai: dongaldb, bokastllyedés, csipdficam.

A személyi fiiggetlenség, a tarsadalmi beilleszkedés szerinti csoportositas

Ez a legmodernebb osztalyozasa a sériiléseknek, hiszen ez az egyetlen
osztalyozds, mely nem a kdrosodasra 0sszpontosit, hanem az igényelt tdmo-
gatas mértéke alapjan sorolja alcsoportokba a specidlis igény(i személyeket
(Luckasson és mtsai, 1992).

Teljes elldtdsra, gondozasra szoruldk, akik teljes mértékben a tarsada-
lom segitségére szorulnak.

Részleges elldtisra azoknak van sziikségiik, akik megfelelé tamogatas-
sal integralhatdak.

Onelldtéak azok, akiknek bizonyos technikai, gazdasagi segitségre van
sziikségiik ahhoz, hogy a tarsadalomba teljes mértékben beilleszkedjenek,
dolgozzanak.

Teljesen dnellitd, aki kiilon segitség nélkiil, teljes mértékben képes a tar-
sadalomba beilleszkedni.

A szomatopedagogia meghatarozasa

A szomatopedagodgiai folyamat a mozgaskorlatozottsag és annak kovet-
kezményei okozta sajatos nevelhetdségi feltételek figyelembevételével, a fo-
gyatékossag korrekcidjara irdnyuld specidlis gyogypedagogiai tevékenység.
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A szomatopedagogia a sziikebb értelemben vett gyodgypedagogia
egyik szakaga, a mozgaskorlatozott személyekkel foglalkozo gydgypedago-
giai tevékenységek Osszessége. Elnevezése a ,szoma” (test) és ,pedagdgia”
(neveléstudomany) gorog szavakbodl szarmazik.

A szomatopedagogia célja

A mozgaskorlatozottak nevelése tervszerti, céltudatos pedagogiai te-
vékenység, amely a mozgaskorlatozottsag okozta specialis nevelhetdségi fel-
tételek figyelembevételével torekszik az esélyegyenldség biztositasara, a tel-
jes értéki felnGtté nevelésre.

Célja a mozgaskorlatozott személyek:

— Fejlesztése, nevelése, oktatdsa, gondozasa, gyogypedagogiai felada-
tainak ellatasa;

- Az életkortdl, sériiléstd]l, tdrsadalmi kornyezettdl fiiggd optimdlis
miikodés elérésének segitése;

— A hatranyos helyzet megsziintetése;

- A mozgaskorlatozottsdg kompenzaldsaval a tdrsadalmi integracid
elkészitése, segitése.

A szomatopedagogiai rehabilitaciorol

A rehabilitdcio ,a tarsadalmi tevékenységformak egyike, amely adott,
a tarsadalombdl kiilonb6z6 okokbdl kikeriilt emberek tarsadalomba vald
vissza- (be-) helyezésére iranyul”.

A habilitacié/rehabilitacio Osszetett folyamat, életkor és sériilésspecifikus.

Fobb tertiletei (Benczur, idézi Bernolak, 2000):

Mozgisnevelés: terdpia, motoros képességek fejlesztése, napi tevékeny-
ségekre nevelés;

Kommunikdcid-fejlesztés: beszédnevelés, augmentativ kommunikacid.

A Kkiejtés kozponti idegrendszeri zavara a dysarthria (teljes beszédkép-
telenség = anarthria), amelyhez az artikuldcio nehézségein kiviil a 1égzés,
hangadas és kiilonboz6 vegetativ tevékenységek zavara is hozzatartozik. Jel-
legzetessége az elmosodott, elkent artikulacio, hangkihagyas, néha orrhang-
z0ssag, préseltség. A hang gyakran elhalkul, rekedtes, néha abnormalisan
magas vagy orditd. A beszéd csak nagy erdfeszitéssel lehetséges. Egyes han-
gokat egyaltalan nem tud artikuldlni a sériilt személy. Szabalyos skandalas
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vagy ritmustalansag jellemz6 a beszédtempdra, de hadaras vagy dadogas is
megfigyelhetd. Az organikus agykarosodasbol szdrmazd dadogas a pszicho-
gén dadogassal ellentétben a spontan beszédnél, olvasasnal, suttogdsnal is
azonos erdsségli. A beszéd melddidja is veszit természetességébdl: monoton,
kifejezéstelen lesz. Ezzel a beszéd kifejez6 funkcidja is karosodik.

Megismer6 tevékenység fejlesztése

A mozgassériilt gyermek féleg 6nalld cselekvésben korlatozott, sulyo-
san kdrosodik a kisgyermekkor ismeretszerzd tevékenysége, és ennek kovet-
keztében az intelligencia fejlédése.

A mozgas olyan fontos életjelenség, hogy zavara minden esetben kihat
a gyermeki egyéniség kialakuldsdra. A koros reflexek és reakcidk kényszer-
mozgasai és tartasai, a hypo- vagy hyperkinesis jelentdsen gatolja az intelli-
gens viselkedés szabalyszer(i és életkornak megfeleld kifejlodését.

Szociabilitas fejlesztése

A mozgasnevelés célja a mozgas-szervrendszer miikodésének optima-
lis szintre emelése, a valtozo kornyezeti adottsagokhoz val6 legmagasabb
szintli mozgdsos adaptacio kialakitasa.

A szocidlis rehabilitacio magéba foglalja mindazt a segitséget, ami arra
iranyul, hogy az akadalyozott gyermek a megvaltozott koriilmények kozott
tarsadalmilag aktiv tudjon maradni, és a tdrsadalmi egytittélésre vonatkozo
jogos igényeit ki tudja elégiteni.

Az iskolai integracio ebben fontos szerepet jatszik.

A sikeres integraciohoz alapveto targyi, személyi, oktatasi feltételeket
kell biztositani. Meg kell oldani a specidlis tanuldsszervezési tantargyi prob-
lémakat.

Biztositani kell az intézménybe val6 akaddlymentes bejutast, az épiile-
ten beliili kozlekedést. Fontos az egyéb targyi feltételek megléte (specialis
WC, megfeleld sz€k és asztal, specidlis flizetek stb.) is.

A mozgasnevelés terdpia, melyet a szomatopedagogus végez.

A tanitas-tanulds soran sziikség lehet specidlis eszkozrendszer alkal-
mazasara.

A sikeres integracié megvalositasahoz elengedhetetlen a fogad6 peda-
gogusok felkészitése, tovabbképzése, illetve folyamatos szupervizioja.
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A konduktiv nevelés

A konduktiv nevelés vagy konduktiv pedagdgia elnevezést nem vélet-
leniil tallta ki Dr. Pet6 Andras, aki ennek a rendszernek a megalapitoja volt.

A konduktiv — ravezetést jelent, vagyis magyarra forditva, a konduktiv
pedagogia, rdvezetéses tanitdst, nevelést jelent. Az elnevezés hangsulyozza te-
hat, hogy a tanulas aktivan torténik.

A kondukcio, ravezetés, ami egyrészt célképzéshez, masrészt megol-
dashoz vezet, ravezeti az embert a belsO szervezésmodd kialakitasara, az
idegrendszer koordindcidjdra, vagyis a feladatmegoldasra.

A Pet6-modszer vagy konduktiv nevelés jol bevalt hires hazai mdodszere
gyermekek és felndttek kiilonbozd eredeti mozgaskarosoddsanak kezelésére
alakult ki. Utobb mindinkabb a gyermekkori idegrendszeri karosodas, a CP
kezelésének modszerévé valt. A konduktiv pedagdgia hasznos eljaras az agy-
fejlédésiikben karosodott gyermekek allapotanak javitasara, tanitdsara, elso-
sorban az életkoruknak megfelel$ napi feladatokra valo felkészitésre, ami ne-
velésiiket gondozasukat, oktatasukat lényegesen konnyebbé teheti.

Alapgondolata, hogy specidlis igényei ellenére a gyermek vagy felnétt
diszfunkcids idegrendszeri mtikodése, mely a mozgassériilés okozdja, at-
szervezédhet. Evtizedekre visszamenden bizonyithaté, hogy a konduktiv
nevelés utjan a sulyos mozgassériiltek iskolai koriilmények kozott képezhe-
tékké, a felndttek pedig Onellatasra és munkavégzésre is képessé valhatnak.

A konduktor olyan specidlisan képzett pedagdgus, aki a nevelési fo-
lyamat minden pillanatdban rdvezeti a mozgdssériiltet az élet adta feladatok
onallé megoldasara, ontevékenységre készteti. A konduktor (gydgypedago-
gus) feladata a normal életrend kialakitdsa. Hangstlyossa valik a koopera-
cid, az interperszondlis kapcsolat. A tevékenységek sordn fontos a helyzet-
valtoztatds, a mozgdsos jaték, a spontaneitas. Id6t kell biztositani a tanuld-
nak a konkrét tapasztalatszerzésre, a probalkozasra.

A konduktor szenvedélyes, humoros, mulattato, fantdziadus személy.

Csoportos tevékenység is van, mely a sziilok altal kozvetitett. A cso-
portok heterogének és a kozos munkdba egyéni modon és ritmusban kap-
csolodnak be a gyerekek. A tanult feladatoknak be kell épiilnie a gyermek és
a csalad életvitelébe.

A konduktiv pedagogia az embert tiszteli, szemléletének, aktivitasa-
nak, kiizdeni tudasanak, tanulasi képességének, életrendszerének kialakita-
sanak programja. A kondukcié ttjan a konduktor, nem kozvetleniil a gyerek

76



II. Sériléstipusok

funkcidit segiti, hanem a gyereket, aki a funkciokat épiti. A tanité altal nyuj-
tott kondukcid rdvezeti a neveltet arra, hogy legyen célja, és lehetdvé teszi az
ember szdmara, hogy az 6 direkt segitsége nélkiil érje el a célt.

Peté Andras az addig bioldgiainak tekintett mozgaskarosodast els6-
ként fogta fel pedagdgiai problémaként. A kiilonb6z6 funkciok koordinalasa
és integraldsa a cél, mely egy specidlisan integralt, adott életkornak megfe-
lel6 nevelési folyamat és tanuldsvezérlés, melynek alapgondolata, hogy
“nincs reménytelen eset”.

Neurorehabilitacio

A fejlédés-neurologia Magyarorszagon Prof. Dr. Katona Ferenc és
munkacsoportja altal kifejlesztett tudomany, mely az agy komplex fejlédés-
ének ismeretében olyan mddszert ad a gyakorld ideggyodgyasz kezébe, mely-
lyel sikeresen felismerheti a koros irdnyt idegrendszeri fejlédést, a neurore-
habilitacié pedig a sikeres kezelés lehetdsége.

A mozgas agyi szabdlyozasa nem izmok, hanem izomcsoportok ma-
kodése szerint szervezett, tehat ,az agy nem ismer izmot, csak mozgast”.
Ebbdl kovetkezik, hogy mozgasmintakra kell oktatni az agykarosodott gyer-
meket. A nagyagykéreg elsésorban a mozgasinditék, a kozépagy a mozgas-
iranyitas, az agytorzs az izomténus-szabalyozas kozpontja (Katona, 2006).

Az elemi mozgasmintak olyan sztereotip mozgassorok, amelyek kival-
tasara specidlis ingerkoriilmények, ingerhelyzetek sziikségesek. Az elemi
mozgasok magukban foglaljdk a kaszastdl a két labon jarasig tarté human
mozgasfejlédési folyamathoz sziikséges mozgasokat. Ezek olyan testhelyze-
tekben valthatdk ki, amelyben a koponyaban 1év{ labirintus térbeli helyzete
megvaltozik (Berényi & Katona, 2015).

Az elemi mozgasmintakkal folytatott terapia hatdsa attevédik az aka-
ratlagos, spontan mozgasmintdkba. Az elemi mozgasmintak eldrevetitik a
késOébbi human-specifikus mozgasok és testhelyzetek kialakuldsanak végle-
ges mintazatait.

Csecsemdkorban a , koran” fogalmat tobbféleképpen értelmezhetjiik.
A fogalom tartalmanak egyik jelentése a csecsem életkordra, érettségi fo-
kara utal és megfeleltethetd valamely ismert fejlédési skala mutatodinak.
Nemcsak a csecsemd agya érik, hanem ezzel egyiitt és elvalaszthatatlanul az
agyfejlédést karosito korfolyamat is. Az agy érését nem lehet megallitani, ez
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ép vagy koros irdnyban szakadatlanul folyik. A tiinetek az id6 mulasaval
mindinkabb kifejezetté valnak.

A csaladba integralas a szocialis interakcio elsd és alapvet foka. Ett6l
kezdve a sziildk, els6sorban az anya, mindent megtesznek a csecsemo fejlo-
dése érdekében és a terdpia sikeres megvaldsulasanak biztositdsaban. Az
anya céltudatos aktivitasa nagymértékben csokkenti a — gyakran semmikép-
pen sem kikiiszobolhetd — blintudatot, féleg, ha a terapia hatékony. Maga a
terapia messzemenden eldsegiti az anya-csecsemd kapcsolatot, rendszeres
egyiittes id6toltést biztosit mindkettdjiik szamara.

Az eredményes kezelés erét jelent a csalddtagok szamadra. Batoritast ad
a kezelés folytatdsara, a remény fokozza a csalad Osszetartdsat, egymas be-
csiilését. A kezelés jorészt az anya munkdja és az elért eredmények az anyat
Ujra megerdsitik a csalddnak utodot add fontos szerepében, hiszen az utdd
az § munkdjanak eredményeképpen remélhetdleg ép gyermek lesz.

Dévény Specialis Manualis Technika - Gimnasztika Mddszer (DSGM)

Kidolgozodja Dévény Anna, gydgytorndsz, ritmikus sportgimnasztika
szakedzd. 1992 6ta hivatalosan is levédett mddszer.

Uj szemléletre épiilé mozgasrehabilitacids rendszer, melynek két 6sz-
szetevdje van:

Specialis manualis technika

Az izomrendszer kontraktarainak old4saval elharitja a mozgas mecha-
nikai akadalyait. Képes a rendellenes helyzetben rogziilt izmokat fellazitani,
optimalis, fizioldgias helyzethez szoktatni és stimulalni az idegrendszert.

A testhelyzet passziv feszitett, mely a lehetséges maximalis nyujtas al-
lapotat jelenti.

Fogasmaddok:

— Vagas (hosszanti);

— Tolas (kereszt);

- Korkoros.
Célja:

— A kontrakturak lekiizdése, fajdalomcsokkentés;

- Az izomzat természetellenes helyzeteinek normalizdldsa, a rossz
mozgas okainak felderitésével;
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- Azidegrendszer stimuldlasa;

- Azigy el6készitett izomrendszer alkalmassa valik az aktiv munkara.

Alkalmazott miivészi torna

A korrekcio csak az ép mozgas mintdjara torténhet. A haladas tempoja
lassu. Minden mozgasformat tudatosan kidolgoz, figyelembe veszi, hogy
ugyanazt a mozgast kiilonb6zd helyzetekbdl inditva is meg lehet valositani.
A fejleszthetdséget nem koti feltételekhez.

Nagy jelentéséget tulajdonit a torzsnek, hiszen anélkiil a végtagok sem
mukodnek megfeleléen. Aktiv izomerd, koordinacid, alloképesség és moz-
gasképesség a fejlesztés a cél.

A személyi fiiggetlenséget biztosito technikai segédeszk6zok

Mozgasszervi karosodasnal a gyogyitas folyaman vagy az 6nallé élet-
vitel el6segitésre nagyon gyakran keriilnek alkalmazasra az tn. technikai se-
gédeszkozok. Ezek nagyon sokfélék és kiilonbozd céllal kertilhetnek felhasz-
nalasra.

Lehetnek gyogyaszati vagy rehabilitacids eszk6zok.

A gydgydszati segédeszkizok: testkozeliek. Ezek feladata a rogzités, te-
hermentesités, tdmasztds, korrekcid és mtikodéspotlas.

Tipusai:

Ortézisek

Minden olyan segédeszkoz, amelyet a nem csonkolt testrészre rendel-
nek. Alapvet6 feladatuk a bénult testrész tdmasztasa, tehermentesitése, ko-
ros mozgasok megakadalyozasa, deformalddott, torz testrészek megtamasz-
tasa és korrekcidja.

4. Tablazat: Ortézisek osztdlyozdsa

Végtag Eszkoz

Fels6végtag Csuklészorito

A csuklé rogzitése fokozott igénybevétele esetén

Tamasztd és rogzito tokok és késziilékek

Csuklo-, vall-, konyok iziileteinek tamasztasa és rogzitése
Alsovégtag Jarogép

az also végtag tdmasztasara, rogzitésére szolgal, kiesett izom-
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Végtag Eszkoz

mukodést potolja, megakadalyozza a deformitasok, kontraktu-
rak kialakulédsat, fokozddéasat

alkalmazas: bénuldsok (petyhiidt, ritkan spasztikus)
Ludtalpbetét

Ludtalp korrekcidja

Ortopéd cipd

Lab deformitasok korrekcioja, rovidiilés potlasa

Alkalmazas: bénulasok esetén a jarégéphez csatolva, a lab fejlo-
dési rendellenességei, deformitasai esetén

Torzs Fiiz6

Nyujto, tartd, rogzitd hatas és korrekcid

Alkalmazas: has, hatizmok bénuldsa, csigolya-megbetegedések,
gerinc deformitasok és megbetegedések

Protézisek

Ide tartoznak az amputalt, csonka végtagra készitett eszk6zok. Felada-
tuk a hidnyzo testrész kozmetikai jellegti potlasa, a funkcionalis hidny pot-
lasa. Késziilhetnek az also¢ és fels6 végtagra is.

Az alsé végtagra készitett protézisek segitségével megvalosithato a
helyvaltoztatasi képesség kialakitasa, begyakorlasa.

A felsé végtag részleges vagy teljes hidnya megvaltoztatja, korlatot
szab a manipuldcionak, targyak hasznalatanak, a fogasnak és testapolasnak.

A mikéz haszndlata pontos vizudlis ellendrzést kivan, nem érez, tech-
nikai korlatjai folytdn csak bizonyos tevékenységek elvégzésére alkalmas.
Eppen ezért a miikéz hasznalatat technikai adottsdgai mellett, szamos egyéni
tényezd befolyasolja. Alapvetd fontossagu a miikéz beépitése a testsémaba
és annak elfogadasa.

A rehabiliticids eszkozok testtavoliak. Eldsegitik a helyzet és helyvaltoz-
tatast, a mindennapi tevékenységet, a kommunikaciot, a munkavégzést vagy
az oktatast.

Botok, mankok, jarokeretek

A jaras konnyitésére szolgalnak. Javitanak a jarasbiztonsagon, fokoz-
zak a tehermentesitést, koordinaciot és az egyensulyt.
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Kerekesszék

Akik a fentebb felsorolt eszkozokkel nem képesek kozlekedni, kerek-
esszéket hasznalnak. Akinél lehetséges az allast, jarast kell szorgalmaznunk.
Figyelniink kell arra, hogy a mozgast megszeressék, oromiiket leljék benne.
Ha a mozgas kudarcélményekkel tarsul, félénkség alakulhat ki.

A sulyos mozgassériiltek szadmara a kerekesszék hasznalata teszi lehe-
tévé az onellatast, az onallosagot. Ezen 6nalldsag feltétele az akadalymentes
kornyezet.

Onellatas és kommunikaci6 segédeszkozei

Az Onellatason sziik értelemben a mindennapi élettel kapcsolatos te-
vékenységeket értjiik, mint pl. az 6ltozkodés, étkezés, evéeszk6zok haszna-
lata, WC hasznalat stb.

Az Onellatast segitd eszkozok osztdlyozdsa a megsegitett hidnyzo
funkci6 szerint:

— Fogas, tartas — pantok, hevederek, adaptalt ollok, csipeszek stb.

— Csavaras, forditas — adaptalt fordito karok

— Elérés, nyulas — hosszabbitott nyelt eszk6zok

- Kétkéz egyiittes hasznalata — cstiszasgatlok, oltoztetés segitd eszkozok

Ide tartozhatnak a sériilt ellatdsaban segitséget nytjtd, a mindennapi
élet élhetdségét konnyebbé tevd eszkozok is.

A kozponti idegrendszer sériilései kovetkeztében a mozgaskorlato-
zottsaghoz gyakran a kommunikacio kiilonb6zé mérték kdrosodasa is csat-
lakozik. A fellépd zavarok érinthetik a beszédmegértést, képzést vagy mind-
kett6t egyarant.

A kommunikadci6 altalaban verbalisan valdsul meg, mely lényegében a
nyelv hasznalatat, a beszédet jelenti. A metakommunikacio kiegésziti a beszé-
det, szinesiti azt. Az egyértelmi kommunikacié kongruens, vagyis a verbalis
kozlés és a metakommunikdcio kozott teljes 6sszhang van (Hoffmann, 1999).

Amennyiben a beszéd motoros Osszetevlinek sériilése olyan sulyos,
hogy az érthetd beszédprodukciot lehetetlenné vagy kismértékben teszi lehe-
tové, kiegészité kommunikacios eszkozok allnak a raszoruldk rendelkezésére.
Ezekre a technikdkra jellemzd, hogy a kommunikacié nem a megszokott mo-
don valdsul meg, és hogy a kozlés mddja valamilyen eszkozzel segitett.
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A latin eredet(i ,, augmentativ” sz6 igei formajaban azt jelenti, hogy
hozzatenni, kiegésziteni, kib6viteni, gazdagitani. gy az augmentativ kom-
munikacioé dnmagaban kettds iizenetet rejt: az egyik az, hogy mindenkinek,
a kommunikacios képességeiben legsulyosabban sériilt embereknek is van-
nak kommunikdacios eszkozei, a masik pedig, hogy azok elégtelenségiik mi-
att kiegészitésre szorulnak. Tehat az augmentativ kommunikacié mindig a
legszélesebb értelemben vett {izenetkdzvetitést, a meglévokre épit6 és azok
mellett 1étezd 1j, kibOvitett és/vagy mas, eltéré kommunikacios csatornak
megnyitasat jelenti.

Az augmentativ és alternativ kommunikdacié (AAK) a modern gyogy-
pedagogia és rehabilitacié elengedhetetlen részeként, a sériilt emberi kom-
munikdcié okozta sulyos érzelmi, szocidlis és intellektudlis hatranyok ki-
kiiszobolését, de legaldbbis csokkenését szolgalja. A kommunikacids képes-
ségek karosodasa rendszerint valamilyen fizikai ok kovetkeztében alakul ki.

Az AAK szépen példazza az inter- és multidiszciplinaritds eszméjét:
miveléséhez sziikségesek mindazok az ismeretek, amelyekkel a kommuni-
kacio, a nyelvészet, benne a pszicho-és neurolingvisztika, a medicina, a
gyogypedagogia, a szocidlpszichologia és nem utolsdsorban a szamitastech-
nika szolgalhat.

A kifejezés vagya Osi jelenség, és nem kotddik a verbalis készségekhez.

A kommunikaciojaban korlatozott egyén kifejezésmodja, haszndlja bar
a legmodernebb technikat, mindig lényegesen lassibb a normal atlagnal, és
a kommunikdcios folyamatoknak ez a lelassult volta igen elénytelentil befo-
lyasolja mind a kozlési, mind pedig a meghallgatasi vagyat. Az elébbi azért
adja fel, mert belefarad a fizikai és szellemi erélkddésbe, hogy kifejezze és
megértesse magat, az utobbi pedig azért, mert elfogy a tiirelme, az ideje, az
adott személyre fordithatd érzelmi energidja. A sebességnovelés technikai
kozott mai napig el6keld helyen szerepelnek a kozlendd nyelvtani megfogal-
mazasat gyorsito elemek.

Az AAK hasznalatanak tovabbi hatranyai a kovetkezok:

— természetes modellek hidnya: az augmentalt kommunikator nem ren-
delkezik hasonl6 mddon kommunikalé szerepmodellekkel, nem
kovetheti 6sztondsen masok kommunikacios stratégiait, nem lesheti el
az augmentalt kommunikaciét hatékonnya tévo szocidlis tigyességet;

— spontan interiorizalas helyett tanuldsi folyamat sziikséges. Az ép
gyermek nem tudatosan tanulja meg a nyelvet, a mozgast, az emberek
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kozti forgolodas tudomanyat, az augmentalt kommunikacidra
szorulonak mindezt kemény, faradsagos munkaval meg kell tanulnia.
Eppen annyi energiajéba keriil, mint amikor a neurotipikus gyermek
nyelvordkra jar vagy zongorazni tanul;

a verbalitas — nonverbalitas sajatos keveredése: az ép partner mindig
kommunikdacids anyanyelvén, azaz beszéd utjan kommunikal az AAK
hasznaloval, aki a kozolteket a sajat beszédpercepcidjanak megtelelden
értelmezi. Tehat a verbalitas egyértelmten adott. Ugyanakkor a szo-
kasosndl nagyobb jelentdséget nyernek az alkalmazott hagyomanyos
vagy attdl eltérd nonverbdlis jelzések (mozdulat, hang, jelzés) tovabba
az AAK elemei (pl. kép vagy jelkép);

tobbszOrds asszimetria a partnerhelyzetben: hazugsag lenne azt al-
litani, hogy attdl, hogy egy halmozottan sériilt, beszédképtelen ember
AAK-t kezd el haszndlni, automatikusan egyenrangu partnerré valik.
Mindig is ritkdbbak lesznek a spontan kezdeményezései a kommu-
nikdcié témajanak, idStartamanak, koriilményeinek stb. irdnyitasara,
meghatdrozasara, befolydsoldsara iranyuld torekvései, kevesebb lesz
az ismeretanyaga, szlikdsebb az eszkoztara, nagyobb a minden irdnyt
kiszolgaltatottsaga;

jelértelmezés: két ép partner kozott gyakorlatilag soha nincs sziikség a
haszndlni kivant kod egyeztetésére, nehézség legfeljebb eltérd an-
yanyelv(i személyek vagy szakmai zsargon haszndlata esetében lehet
sziikség. Amig a standard verbdlis csatorndk jol hasznalhatok, AAK
hasznalat esetén sincs probléma: mivel a megmutatott vagy kihan-
gositott kép/jelkép kotelezben az irott szdval tarsul, ez sem jelenthet
nehézséget. Ha azonban a hasznal6 maga alakitja ki az iizenetto-
vabbitasra szolgdld jeleket, akkor egyeztetés sziikséges. Ezek a jelek
ugyanis eltérhetnek a tarsadalmilag ismert értelmezési modozatoktodl,
mégis van ra lehetéség, hogy tekintettel a sajatos kommunikacios
helyzetre, azok mégis a szokasostol eltérd jelentésre tegyenek szert;
id6faktor: a magyar nyelvben az atlagos kozlési sebesség 60 szo/perc,
angolban ez lényegesen gyorsabb: 150 és 250 kozé esik. Az AAK
hasznalok esetében a szokozlés sebessége ritkan haladja meg a 2 — 8
szo/percet. Az augmentalt kommunikacié tehat ép ember szdmara
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szinte elviselhetetleniil lassu. A lasstisag az allandd kommunikacios

rovidzarlat rémével fenyeget, amit a beszél6 partner folyamatos,

onmagaval folytatott dialogusokkal probal megel6zni, illetve
kikiiszobolni, tovabb mélyitve az amugy is fennallo aszimmetriat.

Az utdbbi évek legizgalmasabb probalkozasai kozé tartoznak az an.
VR (virtual reality) és VAR (virtual altered reality) rendszerek, amelyek va-
16s élmények atélését teszik lehetévé szamitdgéppel szimulalt koriilmények
kozott. Ezek, megfeleld adaptalassal, kiilonds hatékonysaggal hasznalhatok
olyan emberek részére, akik sériiltségiik természete miatt nem szerezhetnek
meg bizonyos tapasztalatokat, élményeket. Nemcsak az ismeretanyag bovii-
lése az eredmény, hanem tartalmas, nagy motivald erével bir6 kommunika-
cios lehetdségeket is teremtenek ezek az 1j eszkdzok.

~Aggoddom, hogy az eszkozre forditott driasi figyelem mellett egyre
kevesebb jut a gyerekre...” (McNaughton, 1999 — személyes kozlés).

A nyelv olyannyira Osszefiigg az emberi léttel, hogy példaul Afrikaban
sok helyen az Gjsziilott csecsemd egy , kuntu” - dolog, és csak amikor beszélni
kezd valik bel6le ,mantu” - személy. Hihetetlen, szinte maig felfoghatatlan a
gyermeknek az a képessége, ahogy élete elsd két-harom éve alatt a nyelv, e
hihetetleniil bonyolult rendszer mesterévé valik. Semmiképpen nem tudhatja,
hogy milyen nyelvi szerkezetet hasznal és miért, holott az Gtéves gyermek
kozel olyan hatékonysaggal beszéli és érti az anyanyelvét, mint a sziilei.

A nyelvi kompetencidnak nem egyetlen megnyilvanulasi formdja a
beszéd.

A gesztus és jelnyelvek térhdditasa a , totalis kommunikaci¢” filozofi-
ajat is tiitkrozte (ma inkdbb komplex kommunikaciérdl beszéliink), amely
szerint a kommunikacidjdban karosodott ember részére minden lehetséges
csatornat fel kell ajanlani, hogy egyrészt maga valaszthassa ki a szdmadra leg-
megfelel6bbet, masrészt a multimodalitas révén, barmely élethelyzetre meg-
feleld kifejezési mdd alljon a rendelkezésre, a mindennapos kommunikacid
szolgdlataban.

A testtartas, testnyelv, proxémia stb. jelzések kommunikaciés megnyil-
vanuldsokként vald értelmezése rairanyitotta a figyelmet a beszéden kiviili
kommunikacié sulydra. Ehhez kapcsolddik az iiltetés-poziciondlas problé-
mainak felismerése. Ahhoz ugyanis, hogy valaki kommunikacios helyzetbe
keriilhessen, képes legyen szemkontaktust teremteni a partnerével, olvasni
nonverbdlis jelzéseit, mikozben erdfeszités nélkiill megmutathatja a sajat
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kommunikacids tablajan sorakoz¢ {izeneteket, esetleg valtakozva figyeli a
szamitogép kapcsoldjat, monitorat és partnere arcat, megfelel testhelyzetbe
kell keriilnie. E testhelyzet nem lehet megerdltet6, kényelmetlen vagy fajdal-
mas, hisz akkor elvonja a figyelmét a kommunikaciorol, ugyanakkor ezen
idedlis testhelyzetet gyakran nagyon nehéz megtalalni, és specialis eszk6zok
nélkiil szinte lehetetlen megvaldsitani.

A kommunikacié minden egyén alapvetd joga.

Az AAK oktatas akkor hatdsos, ha jo oktatd, motivalt, értelmes noven-
dékkel és aktivan kooperald, ambicidzus kornyezettel (befogado, érzékeny,
tolerans) dolgozhat.

Az AAK - haszndlo rendkiviili modon fiigg a partnerétdl, csak annak
tokéletes egyiittmiikodése vezet sikeres kommunikdciéhoz. Gyakran a be-
sz€16 partner tervezi meg a rendszert, 6 hatarozza meg a szokincset, 6 bizto-
sitja az elérhet6ség, hozzaférhetéség feltételeit, 6 adja az instrukciokat a
hasznalatdhoz, és tdle fiigg, hogyan értelmezi az tizenetet.

Minden kommunikacids aktusunkkal valtozast probalunk eldidézni a
partnernél. Amikor kommunikalunk, magunkat is megmutatjuk, mint egy
bizonyos tarsadalmi csoport tagjat, kifejezziik sajat egyéniségiinket is, a vi-
lag kozosségéhez valo egyéni hozzajaruldsunkként.

Célunk tehat kettds: egyrészt a gyermekeknél felébreszteni a kommuni-
kacio iranti vagyat, meggydzni, hogy van értelme, ha kommunikal, eszk6zo-
ket biztositani a kommunikdciohoz, fejleszteni a haszndlatahoz sziikséges
készségeket, tartalmat biztositani a kommunikdcidhoz, 6sszehozni hasonlé
modon kommunikaldkkal, fejleszteni a szocidlis készségeket, alkalmat nyuj-
tani e készségek gyakorldsahoz, valamint folyamatosan motivalni arra, hogy
kedve legyen kommunikalni. Masrészt a csaladot is meg kell ismerniink, meg
kell érteniink a csaldd helyzetét, meg kell ismerniink a gyermek csalddon be-
liili helyzetét, a csalad miikddését. Fel kell hivnunk a csalad figyelmét a kom-
munikacio jelentdségére, meg kell tanitanunk a kommunikaciofejlesztés alap-
elemit, eszkozoket kell nytjtanunk azoknak az otthoni gyakorlatba val¢ iilte-
téséhez. Nagy segitséget jelent a csaldd szamadra, ha 6sszehozzuk a hasonld
csaladokat, alkalmat teremteniink a szocialis egyiittlétre, folyamatosan moti-
valjuk arra, hogy legyen tiirelmiik és erejiik legalabb annyi figyelmet szentelni
a gyerek kommunikacidjanak, mint egyéb készségei fejlesztésének.
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Az augmentativ kommunikdcié korébe sorolhaté minden olyan esz-
koz, technika, amely a beszédtdl eltérd eszkozon alapul, és a beszéd kiegé-
szitésére vagy potlasara alkalmazhato. Felhasznaldi korébe tartoznak mind-
azok, akiknek sériilése kovetkeztében a beszéd egyaltalan nem alakult ki,
vagy alig érthetd (a kozponti idegrendszer velesziiletett sériilései, progresz-
sziv megbetegedések, a beszédprodukcidt atmenetileg elvesztdk). Ezen tech-
nikdk korébe tartoznak mindazok a jelek, jelzések, amelyek kommunikdcios
kodként elfogadottak. Ide soroljuk a (Hoffmann, 1999) piktogramokat — fe-
kete-fehér sziluett képekbdl 0sszedllitott kommunikdacios rendszer-, szoke-
peket, betlitablakat és a Bliss nyelvet. Ez a nyelv egy rendszer, ami olyan
grafikus jelekbdl all, amelyben a jelkép grafikai képe és a jelentése kozott lo-
gikus kapcsolat van. Minden jelkép egy szonak felel meg, és a kettd egytitt
van megjelenitve. A gyermek a jelképre mutatdssal kozli gondolatait.

Az elektronikai eszk6zok fejlddése, a csticstechnologia felhaszndalasa
lehetévé tette a stlyosan sériiltek hatékony kommunikalasanak megvaldsi-
tasat. Ezeknek a szamitogépeknek az elénye, hogy egyértelmiivé valik altala
a beszédtéma, megszlinik a partnertdl valo fiiggdség, nincs helyhez kotve a
kommunikacié (telefon, csoport) stb., hatranyuk, hogy gyakran igen koltsé-
gesek, szallitasuk, szervizelésiik, kezelésiik megtanuldsa iddigényes.

Bizonyitott, hogy semmilyen nonverbalis eszkdz vagy modszer kom-
munikdcids célt haszndlata nem csokkenti a beszéd kialakuldsanak lehetd-
ségét, sot, barmely AAK moddszer hasznélata kifejezetten serkentette a ter-
mészetes beszédprodukcidt. Nem is szélva arrdl, hogy az augmentativ kom-
munikdacids eszkozok haszndlatdnak nehézkessége maga is erdsitheti a be-
szédre valo motivaltsagot. A szintetikus beszédhang pedig a maga azonna-
lisdgaval és kovetkezetes allanddsagaval is serkentheti a beszédutanzast és
magat a beszédprodukcidt is. Az AAK amellett, hogy olyan kommunikdcids
format biztosit, amely elméletileg is jelentdsen kozelebb all a normalis folya-
matokhoz, mint a sériilés természetébdl adddd, karosodott formak, értelem-
szerlien noveli a tarsadalmi elfogadottsagot. Nem utolsdsorban pedig lehe-
tové teszi az emberi méltosag megdrzését és az onrendelkezéshez vald jog
gyakorlasat is.

Az AAK felajanlasa tehat a raszoruldk részére, a megfelel6 mdédon és
formaban, egyarant jelent szakmai és emberi jogi kotelezettséget és kihivast.
Megismerve az AAK lehetdségeit és korlatait, minden bizonnyal tudunk
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tenni valamit azok érdekében, akiktdl a sors megtagadta vagy elvette egyik
legnagyobb kincsiinket, az emberi beszédet.
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2. A latassériilés fogalma és a latassériiltek ellatasa

L~Amint az észlelést felvdltja a valddi ldtds, a
szeretet mem vesz fel tobbé dllaspontokat;
mindennek, ami csak van, ldtja a velesziiletett
értékét és szerethetdségeét.”
David R. Hawkins
Kulcsfogalmak
Latassériilés, vakok, aliglatok, gyengénlatok, fény-
f\ érzékelk, nagytargylatdk, ujjolvasok, tdjékozodas,
‘ targyallanddsag, testséma, szocidlis kompetencia, speci-
alis , kis szoba”, megismerési folyamatok, jaték, tanulas,
optikai eszk6zok, tan és munkaeszkozok, elektronikus
olvasokésziilék, Braille rendszer, szamitdgép, taktilis segédeszkozok

Gyermekkorunkban taldn mindnydjan jatszottunk , vakot”. Kiprébal-
tuk: meddig sikeriil csukva tartani a szemiinket. Ilyenkor megvaltozott a vi-
lag. A teret kitolt6 butorok hol tajékozodast segité tampontokka, hol fajdal-
mat okozo élekkeé és sarkokka valtak.

Izgalmas és vidam jaték volt a szembekotdsdi is. Milyen nehéz volt va-
lakit felismerni, amig hangot nem adott. A vakokra gondolva mindez
esziinkbe juthat. De felndttként kétségtelennek tartjuk, hogy vaknak lenni
egyaltalan nem érdekesség, izgalom vagy vidamsag.

A latassériilés fogalma

Az ember a kiilvilagrdl szerzett informaciok tulnyomo tobbségét (90%)
vizualis tton érzékeli. Az ember latdsa olyan bioldgiai és élettani funkcio,
amely meghatarozott anatdmiai struktiraknak a mtikodéséhez kotott, rend-
kiviil bonyolult fizikai, biokémiai és pszichikai torténések eredménye.

A latassériilés a latdszerv olyan karosodasa, amely sulyos kihatassal
van az egyén mindennapi tevékenységére, és a sikeres alkalmazkodashoz
optikai és egyéb segédeszkozokre van sziiksége (Laemers & Walthes, 1999).

A latassériilés a latasi analizator valamely részének organikus vagy
funkcionalis elvaltozasa betegség vagy sériilés kovetkeztében.

Latassériiltnek tekinthet6 az a személy, akinek a jobbik szemén maxi-
malis korrekcioval mérhetd latasélessége az ép latas 30%-a vagy annal keve-
sebb, illetve latotérszikiilete 20°.
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Sulyossaga alapjan elkiilonitjiik a vakok és aliglatdk, illetve a gyen-
génlatok csoportjat.

Az emberi személyiség és az idegrendszer azonban sokkal szélesebb
alkalmazkodasra képes, mint amennyit ma a kizarolag bioldgiai struktarak-
hoz kot6d6 tudomanyok magyarazni tudnanak. A gydgypedagogia a latas-
karosodas hatranyainak csokkentésére éppen ezeket a lehetdségeket igyek-
szik megtaldlni, és maximalisan kihasznalni.

A latassériilt gyermekek oktatds szempontii csoportositisa

A Kklasszikus felosztas szerint két alapvetden eltérd nevelési kategdria
létezik: vakok és gyengénlatok.

Az abszolut vaksag a fényérzékelés teljes hidnyat jelenti.

Az aliglaték harom csoportra oszthatoak: fényérzékeldk (vakos techni-
kaval oktathatdak, de a tajékozodasban felhasznaljak latdasmaradvanyukat
is), nagytargylatok (Braille-olvasdk, latdsmaradvanyukat jol felhasznaljak a
mindennapokban) és ujjolvasok (nagy latdsmaradvannyal rendelkeznek, ok-
tatdsukban mas érzékszervekre is tdAmaszkodni kell). Az aliglatok koziil ke-
vesen sajatitjak el a sikirast és olvasast.

A gyengénlatas a 1atokép csokkenését jelenti. A gyengénlatdk latoképe
az ép latashoz viszonyitva 4-40%. Oktatdsukban a latds marad a vezetd csa-
torna, a latds maximalis kihaszndalasara kell torekedni.

A suilyos latdssériilés (vaksdg és aligldatds) hatdsa a korai fejlédésre

A kiilvildghoz val6 hatékony alkalmazkodasban alapvetd szerepe van
a latads atjan szerzett informacioknak. A latassériilés, keletkezési idejének és
sulyossaganak fiiggvényében, eltérd fokban nyomja ra bélyegét az egész sze-
mélyiség fejlodésére. Velesziiletett vaksag esetén az odafordulas, nyulas,
szem-kéz koordindcio, iilés, allas, jaras, beszéd, térbeli tajékozodas kialaku-
lasa és fejlédése elmarad az ép latasu gyermekhez viszonyitva. Ra kell éb-
reszteni a vak gyermeket a személykozi kapcsolatok és kolesonhatasok lehe-
téségeire is. Fontos, hogy az anya {igyeljen arra, hogy érzelmei ne csak lat-
haté mdédon nyilvanuljanak meg, hanem hang ttjan is és a gyermek altal ér-
zékelheté mozdulatok nyelvén is. Ha a gyermek rdébred, hogy a kornyezet
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valaszol az 6 megnyilvanulasaira, figyelni fog ezekre a valaszokra, és foko-
zatosan megtanulja értelmezni 6ket — akar a 1at6 gyermek a lathatd metakog-
nitiv jeleket.

Adelson és Fraiberg (1975) a vak csecsem&k mozgasfejlédésének saja-
tos aspektusaira hivtak fel a figyelmet. Mindazok a spontdn mozgdsmintak
(fej forditasa haton fekve, a kéz kaszalé mozdulatai stb.) megjelenése nem
tér el az ép latasu csecsemOhoz viszonyitva. Azonban azok a mozgasok, ame-
lyek létrejottéhez vizudlis ingerek sziikségesek (kezek nézegetése, targyak
titogetése, megfogasa €s elengedése, hason fekvésben a fej forduldsai) tobb
hénapos késéssel jelennek meg az ép latasua csecsemOhoz viszonyitva. A sta-
tikus mozgasformadk (iilés megtartasa) idében kialakulnak. Példdul a 4 ho-
napos vak csecsemd is képes fejét megtartani tiléskor, azonban nem fogja
kornyezetét aktivan (fejének forgatasa 4ltal) felfedezni.

A vak csecsemOk ritkan fordulnak a hangforras felé. Egyrészt mivel a
latas hidanyaban nem tudjak lokalizalni a hang forrasat, masrészt azt sem tud-
jak megallapitani, hogy a hang forrdsa egy targy vagy egy személy. Sza-
mukra a hang és annak forrasa kozotti kapcsolat még nem létezik. Ennek a
kapcsolatnak a felismerése kb. 9 honapos kor koriil alakul ki, lehet6vé téve a
hang irdnyéba torténd odaforduldst és nyulast.

Habar sokan ugy gondoljak, hogy a ,kéz a vak szeme”, Fraiberg fel-
hivja a figyelmet arra, hogy a nem 1at6 csecsemo kezei is ,vakka valhatnak”.
A korai fejlesztésben nem részesiilt vakon sziiletett csecsemd&k megfigyelése
bizonyitja ennek a veszélynek a meglétét. Ezek a csecsemdk nem tudjak ha-
tékonyan koordindlni kézmozgasaikat, nem képesek felfedezni keziik segit-
ségével a kornyezetiiket.

A vak és fényérzékeny csecsemdk életiik els6 9 honapjaban csak a tes-
tiikkel érintkez6 targyakat fogjak meg, a targyak altal keltett hangok ira-
nyaba nem nyulnak. Ez a jelenség azzal magyardzhatd, hogy a két kéz koor-
dindlt mozgasanak kialakuldsaban a vizualis kontroll kulcsfontossagu. A 1a-
tassériiltek esetében a hangforras fele fordulas, illetve az 6nall6 helyvaltoz-
tatds megjelenése a targyfogalom kialakuldsanak a fiiggvénye.

A 16 hetes 1at6 csecsemd szamara kezeinek, ujjainak felfedezése oridsi
élményt jelent. Jatszik ujjaival, kezeit szeme el6tt mozgatja, ez a latvany any-
nyira ,,szorakoztatja”, hogy ujra és tjra megismétli, ezaltal alakulnak ki az
els6 koordinalt kézmozgasok.
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A latassériilt csecsemO kezeit tipikusan az tjsziilottekre jellemzd pozi-
cioban tartja. A két kéz nagyon ritkan érintkezik egymassal, és ez a taktilis
stimulus nem elegendd ahhoz, hogy a mozgas megismétlésére 6sztonozze.

Megfigyelhetd, hogy 4 honapos nem latd csecsemdt hasra forditva
passzivan megmarad ebben a kényelmetlen pozicioban, fejét nem emeli fel,
mint a latd csecsemd. Vagyis a fej felemelése nem reflexszer(i, hanem aktiv,
keresé tevékenység eredménye. Nem lato csecsemdk esetében gyakran csak
10-11 honapos korban jelenik meg ez a reakcio.

Fraiberg korai fejlesztésben résziilt tanitvanya koziil egyetlen egy sem
kezdett el kiiszni és maszni mindaddig, amig nem tanultak meg a hangforras
iranyaba orientalodni. Az 6nallé mozgas megjelenésének késése nagymér-
tékben hatraltatja a térismeret kialakulasat.

A mozgasfejléddéssel szoros kapcsolatban 4ll a testkép, a testtudat és a
testséma kialakulasa, amely a vizudlis kontroll hianyaban sajatos mddon fej-
16dik. Sajat testének, testrészeinek elhelyezkedését a térben és a térben elhe-
lyezkedd targyak kozott az épen maradt érzékelési modok integraldsaval
tudja megtapasztalni. A térérzékelésben dontd jelentdséget kap a haptikus
(motoros-taktilis) és auditiv érzékelés, vagyis a tér felfedezése és a téri fogal-
mak megismerése aktiv, mozgasos tapasztalatokra épiil.

A szocidlis kompetencia kialakuldsat és fejlédését az elsd két életévben
az anya-gyermek kapcsolat hatdrozza meg. A csecsemd jelzéseire adott meg-
feleld sziil6i valasz noveli a biztonsagérzetet és a szocialis kompetenciat, a cse-
csemd megtanulja, hogy aktivan befolyasolhatja kornyezetét. Az anya sza-
mara nehéz a vak csecsemo jelzéseit értelmezni, megitélni azt, hogy akarja-e
vagy sem, hogy tovabb foglalkozzanak vele. Ezen inkoherens szituacioknak a
sorozata bizonytalanna teszi mind a gyermeket, mind pedig a gondozojat. Mi-
vel kdrnyezete nem tudja megfelel6 mdédon igényeit kielégiteni, elvesziti kez-
deményezd kedvét, és sziileivel valo kapcsolatat egy sajatos fliggdségi viszony
jellemzi. Fraiberg leirja, hogy a vak gyermek szegényes mimikdja, a szemkon-
taktus hidnya, az ,érdekl6dés nélkiiliség” benyomasat kelti.

A csecsemOkorban észlelt 1atassériilés késobbi hatdsa fiigg: a gyermek
személyiségének alakulasatdl, a kornyezettdl, a korai fejlesztéstdl és a latas-
neveléstdl is.
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Csecsemdkorban a gydgypedagogiai fejlesztés kozpontjadban a moz-
gasfejlesztés all. A vak kisgyermekeknél gyakran tapasztalhaté mozgasos fé-
lelem és a passzivitas nem kedvez a térismeret fejlédésének. Ugyanakkor a
biztonsagos helyvaltoztatd mozgashoz a térérzékelés fejlddése elengedhetet-
len. Ennek az 6rdogi kornek a megszakitdsa nagyon fontos, de igen nehéz
feladat, kialakulasanak megakadalyozasa a kiilonb6z6 korai fejlesztd techni-
kakkal sokkal nagyobb eséllyel lehetséges.

A térbeli ismeretek megalapozdsa érdekében Lilli Nielsen (1994)
gyogypedagogus-pszichologus egy specidlis , kis szobanak” nevezett beren-
dezést hozott 1étre. A kisérleti kornyezet egy 30x30x60 cm-es doboz. Rezo-
nalo alapja van, a falait furnérlemezek alkotjak, melyeket kiilonb6z6 anya-
gokkal boritottak be (négyzethaldsan kifeszitett madzag, maf(i, parhuzamo-
san elhelyezett hengerek). A mennyezeten magnesek tartjak a , felszerelést”
(himzdéramaban kifeszitett zsirpapir, két tanyér egy tiveggyonggyel 0ssze-
fazve, egy koteg fényes papircsik, egy miianyag doboz, egy felfujt lufi két
babszemmel, két fém tedskanal, egy fémcseng6, két 6sszekotott kinai csengd,
egy kulcskarika, egy gumi szappanalatét, két kis doboz golydval, egy mi-
anyag pohar, zsineg gyongyokkel és karikakkal).

A kontrollkdrnyezet a ,kis szobahoz” hasonl6 szerkezet, falak és
mennyezet nélkiili keret.

Kisérleti személyei vakon sziiletett, 5-19 honapos csecsemok voltak.

A keretben minden csecsemd az els6 20 percben bemutatta minden tu-
domanyat, és a kovetkezd periodusokban nem tapasztaltak fejlédést.

A , kis szobaban” jelentds fejlédést tapasztaltak. A specidlis kornyezet
tehat segitheti a vakon sziiletett csecsemdk térismeret-fejlodését.

A siilyos fokban ldatdssériiltek sajatossdgai

Kiilonbséget kell tenniink azok kozott, akik vakon sziilettek vagy a ko-
rai gyermekkorban vesztették el latasukat, és azok kozott, akik késébb va-
kultak meg. A latas elvesztésének idSpontja és az esetleges latdsmaradvany
foka jelentdsen befolyasolja a teljesitéképességet és a lelki fejlédést.

A tapasztalatok alapjan a latashiany hatasai koziil a legjelentésebbek a
kovetkezok:

— Beszikiilt észlelési lehetdség;
—  Allandé tapogatni kényszeriilés;
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— Mozgas és cselekvéskorlatozottsag;

— A kornyezettdl valo fokozott fliggés;

— Bels6 fesziiltség, kisebbrendliségi érzés, az esztétikai élmények
tomegétdl valo elesés.

A beszéd az a funkcid, melyet a latassériilés a legkisebb mértékben be-
folyasol. A vak kisgyermek szamara a legfontosabb kommunikacios csator-
nakat a testkontaktus és a beszéd jelentik. A beszédfejlédésben alaki szem-
pontbdl nincs kiilonbség a 14td és vak gyermek kozott, st gyakran a latasse-
riilt tarsalgdsi stilusa felnSttesebb. Az egyes fogalmak tartalmi hattere azon-
ban nem mindig felel meg a valdsagnak.

A vakok képességeit elég nehéz meghatarozni. Kevés megfelel6en
adaptalt eszkoz létezik. Ilyen példaul a Bielefeldi megfigyelési skala (BOS
Blind - Bielefeld Observation Scales for Blind Infants and Preschoolers)
(Brambring, 2006), melyet Németorszdgban hasznalnak, Magyarorszagon
egyeldre kisérleti jellegli. Ez a vizsgdlati eljaras nagyon sokrétdi, mert nem
csak a korai fejlédést lehet vele vizsgalni, hanem kisérd jellegti lehet egy ké-
s6bbi fejlesztésnél is (Pronay és Szabd, 2007).

Megismerési folyamataik nagyrészt a hallason és tapintason alapul-
nak. A hangok tdjékoztatjak Sket a koriilottiik 1évé valtozasokrol, azonban
nemcsak informdcidkat, hanem érzelmeket, esztétikai élményeket is kozve-
titenek. A targyak megismerése elsGsorban tapintds utjan torténik és az
egyes részekbdl szukcessziven épiti fel a targy egészét. A targyak megisme-
résekor gyakran keresnek olyan tapintdssal érzékelhetd kiilonleges jegyet,
amely alapjan a késdbbiek soran is biztosan felismerik azt.

A vak kisgyerek mozgasigénye nem kiilonbozik 1ato tarsaiétol, azon-
ban ennek jelei nem mindig egyértelmiiek. Ennek oka a latas hidnyaban fel-
1épd gatoltsag, félelem, melyet a nem megfelel$ kornyezetben tapasztalt sok
kudarc okoz. A vak kisgyerek szamara a strukturalt kornyezet a megfeleld.
A targyaknak allando helyet kell biztositanunk.

A jaték a gyermekeknél a tanulds legfontosabb formaja, az érzelmek és
indulatok kifejezésének eszkoze, amely lehetdséget teremt a kozosségi kap-
csolatok kialakuldsara, a szocidlis képességek fejlodésére és a szerepek gya-
korlasara. A vak kisgyermek szamadra a jatéktevékenység iranyitast, a meg-
felel6 eszkozok biztositasat és az utanzasi lehetdség megteremtését igényli.
A szerepjatékok elsajatitasaban szorul leginkabb segitségre.
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Felnétt korban abban hinni, hogy a vaksag csak kellemetlen incidens
az életben, kellemes érzés lehet, de a tovabblépéshez és a kibontakozashoz
sziikséges lelki egyensulyt éppugy nem adhatja meg ez a hit, mint ahogy egy
kabitoszer sem nyujt valodi életoromet. A lelki egyensuly eléréséhez — mint
sokszor a testi egészséghez is — nem kabulatra és csillapitdszerre van sziik-
ség, hanem f4jdalmas mfitétre. Ez a fdjdalmas mitét ebben az esetben a vak-
sag Osszes hatranyanak és terhének felismerése és elfogadasa. A vak ember-
nek azonosulnia kell a vaksagot tartalmazd énmagaval, hogy megbékéljen
masokkal és az élettel. Lehetdségeit a vaksag tényét is beleszdmitva kell mér-
legelnie és a teljesebb, a valodi 6romoket tartalmazd életért onmagat vaknak
elfogadva kell megkiizdenie.

A gyengénlatds jelei

Csecsemo és kisgyermekkor

Kiils6 jelek (Pajor, 2010): felttinden kicsi vagy tulsdgosan nagy szem-
golyd, szokatlanul kis szemrés, szemhéjcsiingés, rendellenes szemallds, kan-
csalsag (a két szem egyiittmozgasanak zavara, melynek oka a két szem eltérd
fénytorése), a pupilla helyének, szinének, nagysaganak eltérései. A szemmel
kapcsolatos szokatlan jelenségek észlelése esetén azonnal szakorvoshoz kell
fordulni.

Gyakoribb azonban, hogy a gyermek viselkedése hivja fel figyelmiin-
ket a latassériilésre. Példaul: szines targyak irant k6zombos, az apro targya-
kat figyelmen kiviil hagyja, nehezen koveti a mozgo targyakat, sajatos ferde
fejtartassal szemléli a targyakat.

A gyengénlaté gyermek mozgasa kortdrsaihoz képest megkésett, fel-
tnden tligyetlen. Nem valaszol megfelel6 mozgasos reakcioval a felé ira-
nyul6 kezdeményezésekre. A pontatlanul 14td, a tér mélységeit és tavolsagait
bizonytalanul megitélé gyermek mozgasa batortalan, tulzottan 6vatos. To-
vabba jellemzd lehet a kapaszkodas fokozott igénye, a tétovasag, a tétlen il-
dogélés is.

A gyermek jatékanak megfigyelésébdl is kovetkeztethetiink a latassé-
riilésre. Példaul: csak a hangot ad¢ jatékokat kedveli, vagy csak a nagyfor-
matumu jatékokkal tud tartésan foglalkozni.

A latassériilt gyermekek gyakran feltinéen 6nallétlanok az onkiszol-
galasban, 6ltozkodésben és étkezésben.
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Ovoddskor

Mozgasos jatékokban iigyetlen, kedvetlen. Rosszul utanozza a cselek-
véseket. Nem érdeklddik a képek, képeskonyvek irant. Az abrazolt dolgok
felismerésének képtelensége vagy nagyfoku bizonytalansag jellemzi. Nem
kapcsolodik be a csoportos jatékokba. Rajzaiban nem torekszik formautan-
zasra.

A sorozatos kudarc félénkkeé, zarkozotta teheti a gyermeket, vagy pe-
dig feltind agresszivitast valthat ki. A kozosségbdl kirekesztett vagy onként
tavolmarado gyermek egyre inkdbb maganyossa valik, egyre er6sodhet a ko-
z0sségtdl valo félelme.

Iskolaskor

A gyermek tanulds kdzben gyakran dorzsoli a szemét, hunyorgat, fi-
gyelmetlen. A tablardl pontatlanul masol, lopva a mellette il gyermek
munkajat figyeli. A tavoli targyak megfigyelése esetén testtartasa tul feszes.
A megfigyelt targyat vagy tul kozel vagy tulsdgosan tavol tartja.

A szemhasznalatot igényl6 feladatokban gyorsan farad, nincs feladat-
tartdsa, érdektelen. Gatldsossag, félénkség akar vegatativ neurdzisig (hasfa-
jas, izzadas stb.) fokozod¢ tiinetek jellemezhetik.

A latassériiltek dltal haszndlt segédeszkdzok
Gyengénlatok

Optikai segédeszkizok

Az optikai eszk6zok vagy a szem képalkotdsi képességét javitjak (szem-
tiveg) vagy pedig a targy lathatd képét valtoztatjdk meg (nagyito, tavcsd).

A szemiiveg rendelése és ellendrzése minden esetben szakorvos fel-
adata. A szemiivegkeret kivalasztdsat els6sorban technikai szempontok ha-
tarozzak meg. A szemiiveg viselését, gondozasat is meg kell tanulni.

A kontaktlencse a szem fénytorési hibajanak javitasara szolgal6 kor-
szer( eszkoz. Kozvetleniil a szemgolyora, a szaruhartya felszinére helyezik
el, ezért inkdbb protézisnek tekinthetd, mint a szemiiveg egyik valfajanak.
Viselését csak abban az életkorban érdemes elkezdeni, amikor mar az illetd
onmaga tudja kezelni.
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A tavesGszemiiveg az aliglatok altal hasznalt kiilonleges optikai eszkoz.
Nagy fényerejli, torzitdsmentes lencserendszerbdl all; tulajdonképpen valtoz-
tathato gyujtotavolsagu teleobjektiv, amely kozel hozza a képet. Kozeli bealli-
tasa folyamatos olvasashoz elény0s, és potolhatatlan azok szamara, akik az
irashoz is nagyitot hasznalnak, mivel igy szabadda valik a keziik.

Nagyitot az olvasashoz hasznalnak a latassériiltek. Akinek kétszemes
latdsa van, annak rendszeres haszndlatra csak kétszemes nagyitot szabad
adni, mert ha egyik szemét tartosan nem foglalkoztatja, akkor tompalatéva
valik és elvész a két szem egyiittes latoképessége.

Taneszkozok, munkaeszkozok

Specialis tanulopad ajanlott, melynek magassaga a gyermek testmére-
teihez allithato, az asztal lapja tobb fokozatban emelhetd, igy kikiiszoboli a
gornyedést. A fali tdbla legyen matt és sotét.

Bettik, szdmok esetében legfontosabb szempont minden feladathely-
zetben a lathatdsag. A betitanitasndl a teljes sikbeliségbdl ki kell 1épniink, a
latasi benyomast mas érzékleti modalitasokkal is meg kell erdsiteniink. A
betlik, szdmok nagyitasa esetén csak aranytart6 nagyitasra gondolhatunk.

A tankonyvek esetében a lathatosagot a beti méretén kiviil a papir alap-
szine és a nyomdafesték kozotti szin és vildgossagkontraszt is befolyasolja.
Legjobb a matt fehér papiron a fekete bet(i. Az olvasashoz hasznalhat6 az asz-
talra allithato konyvallvany, illetve az olvasasi készségfejlesztés kezdeti sza-
kaszaban, amikor a sorkovetd szemmozgas még nehézkes, a sormutato.

Az irasfiizet alapszine halvany sarga, zold vonalazassal, melybe a latas-
sériiltek nagyobb betlikkel irhatnak. Olyan iréeszkozt kell hasznalniuk, mely-
nek nyoma erdteljes, vastag és jol lathatd. Fontos szempont az irdeszkoz sur-
16d¢ érintkezése a papirral, mert az irdasmozgas szabalyozhatova valik altala.

Elektronikus segédeszkizok

A szamitogépek megjelenése el6tt haszndltak az elektronikus olvasoé-
késziiléket, mely lényegében egy felvevo kamerdval 6sszekapcsolt monitor.
Segitségével barmilyen nyomtatott szoveg tetszélegesen nagyithato. A na-
gyito-masoldgép a tandr szamara nagy segitséget jelentett a szemléltetd esz-
kozok készitésében. Az irasvetito elénye volt, hogy a tanuldk az abrat nem-
csak kész formdaban, hanem létrejottének folyamataban figyelhetik meg. Ez-
zel a technikdaval kiegészitendé feladatokat is lehetett adni a gyermekeknek.
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Ezeket az eszkozoket felvaltottak a szamitogépek, tabletek, melyek
ugyanezeket a feladatokat is ellatva sokkal szélesebb lehetéségeket biztosi-
tanak, foleg, ha a specidlis programcsomagokat is hasznaljuk.

Vakok

Taneszkozok, munkaeszkozok

A vakok oktatasanak alapja a Louis Braille altal megalkotott és rdla el-
nevezett pontiras. Ez egy tapinthatd pontrendszer, az an. Braille-abécé segit-
ségével torténik. A hat pontbdl 4116 rendszerben az egyes betiik ezen pontok
kombinacidi. A domino logikai alapjdra épitette fel az abécét, logikus sorrend-
ben felépitett egyedi ponthalmaz felel meg egy adott bet(inek vagy irasjelnek.

A Braille féle kodnak elénye, hogy aranylag konnyen lehet irni, egy-
szerre hasznalhatd olvasas- és irasrendszerként, és a technika fejlédésének
koszonhetéen konnyen konvertalhato is (Méhes, 1993). A 63 lehetséges kom-
bindcié nem csak az dbécé betliinek a kivitelezésére ad lehetdséget, hanem
arra is, hogy egy egész szot jelold pontkonfiguraciot is 1étre lehessen hozni.

Az olvasastanitds modszere csakis az analitikus-szintetikus modszer
lehet, mivel a vak kisgyerek ujjbegyével egyidoben csak egy bettit tud ész-
lelni. Magat az olvasast ugy kivitelezik a vak személyek, hogy egyik ujjuk-
nak hegyével tapogatjak le a kidomborodo6 pontrendszert. A bet(irdl bettire
olvasas joval idbigényesebb folyamat, mint a globalis szokép olvasasaé (Ko-
vacs, 2000). Nolan és Kederis ramutat arra, hogy mig a laté személyek olva-
saskor egy egész szora vagy esetleg tobbre is fixalni tudnak, a vakok bettiol-
vasOk maradnak. A technoldgia fejlédése egyre hozzaférhetébbé teszi a
Braille olvasast és a gyakorld olvasok egyre inkdbb képessé valnak tobb ka-
rakter egyidejli azonositasara, mely az olvasas sebességét is noveli.

A zenének, a matematikanak és a kiilonb6z6 tudomanyoknak is meg-
vannak a sajat Braille kodrendszerei.

A pontirdgép gyorsitja, konnyebbé teszi az irast.

A matematikai mtveletek elsajatitdsahoz abakuszt hasznalnak.

Taktilis segédeszkizik

Ide soroljuk a pontirdsos és dombornyomasos konyveket. Az OPTA-
CON a sikirast atalakito, tapinthatova tevd késziilék. Segitségével valameny-
nyi irott ma hozzaférhet6vé valik a latassériiltek szamara.
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Elektronikus segédeszkozok

A szamitogép megoldja a latassériiltek olvasasi problémait, lehetévé
teszi tovabbtanulasukat. Specialis adapterekkel a vakok szamara is konnyen
hasznalhatova valik.

Ide sorolhat6 a hangoskonyvtar is.

Az EyeMusic sensory-substitution device (Abboud és mtsai, 2013) egy
olyan eszkoz vakok szdmadra, mely a hallasalapti kompenzacidra épiil. Az
auditiv informacio segithet megoldani a vizuadlis problémahelyzeteket. A
szenzoros helyettesités egy nagy lehetdség lehet a vakok problémamegolda-
sanak fejlesztésében.

Tdjékozdddst, mobilitdst segitd eszkdzok

Botok, forgalmi véddjelzések, human vezetd, vakvezetd kutya. Az ori-
entaciot és mobilitast segitd eszkozoket kombindlt formaban is alkalmazhat-
jak az erre raszoruldk.

Botok — lehetnek tamasztd- illetve tapogatobotok. Anyagi mindségiiket
tekintve késziilhetnek mtianyagbol, tivegszalbdl, fémbdl (aluminium), fabol.
Lehetnek merevek, illetve dsszecsukhatdak. A botokkal szemben tamasztott
alapvet6 kovetelmények: jo vibracids vezetdi tulajdonsagok, id6t allo, konny,
vonzo, olcsd. Az alkalmazott botok hossztisaga fiigg: a hasznaloja magassag-
atol, 1épés hosszatol, reakcid idejétdl. A bot hasznalatanak elsajatitasa tanulds
eredménye, ezért kezdetben rovid, fabdl késziilt botokat hasznalnak. Ezek a
botok hasznalojuk szamara korlatolt mennyiség informdciot szolgaltatnak a
kornyezetrdl és védelmet biztositanak rovidségiik kovetkeztében. Bot haszna-
lat elényei: hatékony alkalmazasuk esetén biztos informaciot szolgaltatnak a
kornyezetben fellelhetd targyakrol és a jarasi feliilet mindségérdl, konnytek,
aranylag olcsdk és gondozasuk nem igényel kiilonosebb erdfeszitést, haszna-
l6juk kénnyen azonosithatd. Bot hasznalatdnak hatranyai: nem biztositja a
felso test védelmét, erds szélben hasznalatuk problémas.

Vakvezetd kutya — a vakvezetd kutyak kiképzésérdl mar a XVIII. sza-
zadbol maradtak rank informdciok. Europaban az els6 iskolat Németorszag-
ban nyitottdk, az els6 vilaghaborts megvakult veteranok megsegitésére. Ha-
bar az alapos kiképzésben részesiilt kutydk nagymértékben biztonsagos koz-
lekedést tesznek lehet6vé, mégis a vakok alig 2% hasznalja a kozlekedés soran
a kutyakat. Ennek magyardzata tobbrét(i: a latassériiltek nagyrésze kitlin6en
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tudja felhaszndlni latasmaradvanyat a kozlekedésben, az idés vagy mozgas-
korlatozott latassériiltek nem tudjak kovetni a kutya jarasi sebességét (4-5
km/éra), a kutya gondozasa nagy figyelmet és feleldsséget igényel (16 éves kor
el6tt nem is ajanljak hasznalatukat), kiképzésiik elég draga, illetve a hasznald
mas tajékozodasi eszkozoket részesit inkabb elényben. Hatranyuk tovabba,
hogy a kutya nehezen ,szallithatd” tomegkozlekedési eszk6zokon, gyakran a
jarokelSk inkabb a kutyaval torédnek, mint a gazdajaval. Elénytik, hogy biz-
tonsagos kozlekedést tesznek lehetévé, mivel segitségiik révén a fizikai aka-
dalyok kikertilhetdek, kivédik az esetleges fizikai sériiléseket, gyors haladast
tesznek lehet&vé, eldsegitik a szocidlis interakcidk 1étrejottét.

Human kisér6 vagy vezetd — ez a technika is kiegészithet6 egyéb t4jé-
kozodast segit6 eszkozzel. A latassériiltnek kell eldontenie, hogy 6 karol-e
belénk vagy forditva. Human kisérd nagyon biztonsagos €s hatékony kozle-
kedést tesz lehetvé, a vezetd dllanddan informadlhatja a latassériiltet a kor-
nyezetrdl. Hatranya, hogy sok vezetd nincs tisztdban a vezetés mikéntjével,
kizarolagos hasznalata inkabb a fliggdség, mint fiiggetlenség kialakulasat
eredményezi a kozlekedésben.

Az ISaR projekt

A dortmundi egyetem 2001-ben létrehozott egy weboldalt, mara adat-
bazist, 1atassériilt tanuldkat integralé pedagdgusok szamara.

A weboldal jelenleg németiil (teljes mértékben) és angolul részben ol-
vashato. Késziil a magyar forditas is.
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II. Sériléstipusok

3. A hallassériilés fogalma és a hallassériiltek
ellatasa

Kulcsfogalmak
Telereceptor, halldskészség, vibracid, hang, Corti

(; szerv, frekvencia, rezgési amplitudd, decibel, nagyot-
hallo, siketség, vezetéses, recepcios és percepcios hallas-

zavar, hallasmérés, audiometria, hallaskiiszob, fdjdalom-

kiiszob, hallasmezd, beszéd-audiometria, reflex-audio-

metria, hallokésziilék, cochledris implantacid, preverbalis tarsalgas szaka-
szai, beszédtanulasi stratégidk, dnmotivalt gyakorlds, imitacid, modellezés,

operans kondicionalas, jelnyelv, daktil-nyelv (ujjabécé).

A hallassériilés fogalma

A halldszerv az ember egyik legfontosabb érzékszerve. Telereceptor,
mely permanensen minden irdnybdl kozvetit. El6készit a bekovetkezd ese-
ményekre, irdnyitja a vizuadlis észlelést, a magatartast, az érdeklédést. Kivan-
csisagot valt ki és hangulatot kozvetit. A kapcsolattartas legfObb eszkoze.

Bizonyitott, hogy az emberi embrié 5 honapos kortdl rendelkezik bizo-
nyos hallaskészséggel. A hallas apparatusa 12 éves korban éri el a felnéttkor-
nak megfelel6 funkciondlis érettséget.

Hangnak neveziink minden mechanikus rugalmas hulldmokban ter-
jedd rezgést, mely hallasérzethez vezet. Az emberi fiil 16 - 2000 rezgést képes
felfogni masodpercenként. A rezgés a halldjaraton keresztiil jut el a dobhar-
tyahoz. Itt alakul at a légrezgés mechanikus rezgéssé. A belsd fiilben helyez-
kedik el a halldreceptor, az tigynevezett Corti szerv, amely 16000 kiils6 és
belsd érzékeld szorsejtbdl all.

A potencidlis érzékelési lehet6ségek sematikus abrazoldsaval (6. abra)

egy adott pillanatban is bizonyithato a hallas jelentdsége:
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hallas
tapintas
T vibracio
hallas /
latas téjdalomérzet
/ \ hallés
egyensulyérzet l hallas
héérzet

6. dbra. A potencidlis érzékelési lehetdségek sematikus abrazoldsa

A hang legfontosabb jellemzdi a frekvencia és a rezgési amplitudo. Az
elébbi a hang magassagat, az utobbi pedig az erésségét hatdrozza meg. A
hangintenzitds egysége a Bel, ennek tizedrésze a decibel (dB).

A Corti szervben a hang 0sszetevdire bomlik, azaz mas-mas érzékeld
szOrsejtek reagdlnak a kiilonb6zd frekvencidju rezgésekre. A belsd szdrsejtek
szintjén a rezgés ingeriiletté alakul at, ezt veszik at az idegrostok és vezetik
tovabb kiilonb6z6 Osszetevdire bontva szamtalan ingeriiletként az agykoz-
pont fele. Az hallékozpont szintetizélja, tudatositja, azonositja, raktarozza és
felidézi a hangot.

A hallas rendkiviil Osszetett folyamata barmely ponton megszakitast
szenvedhet. A hallassériilés elnevezés gytjtéfogalom, a hallaskdrosodas
minden fokat és tipusat ide soroljuk.

A hallassériiltek osztdalyozdsa

Sulyossag szerint a nagyothallok harom f6 csoportjat kiilonboztetjiik
meg. Az enyhe nagyothallék csoportjat, akiknél a beszédritmus, hangsuly,
hanglejtés, dallam sériilt, beszédhibadsok. A kiézépsiilyos nagyothallok megké-
sett beszédfejlédéstiek, beszédiik agrammatikus, elnyelik a szavak végét,
hangokat torzitanak vagy kihagynak. A siilyos nagyothalldk, akik a beszéd te-
rén sulyos problémakkal kiizdenek, beszédiik legtobbszor nem érthetd. A
siketség a hangérzékelés teljes hianyat jelenti.
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A hallasveszteség mennyiségi szempontbol valo elemzése soran a hal-
lasveszteség decibelben kifejezett mértékét veszik figyelembe. Mérik a hal-
laskiiszobot, vagyis azt a minimalis hangerdt, melyet a vizsgalati személy
még hall.

Hoffmann és Mezeiné Isépy (2006) sulyossag szerint a kovetkezd kate-
goriakat kiiloniti el:

— 27-40 dB — csekély veszteség: a halk vagy tavoli beszéd megértésében
okozhat problémakat;

— 41-55 dB - enyhe veszteség: kozelr6l még érthetd a tarsalgo beszéd, de
ha az halk és a beszél6 szdja nem lathatd, a beszédnek csak 50%-a
kovetkeztethetd, a szdkincs besziikiilhet, felléphetnek beszédhibdk,
szlikség van a szajrololvasasra;

— 56-70 dB —kozepes veszteség: csak a hangos tarsalgas érthetd, a csopor-
tos beszélgetés nehezitett, a beszédérthetdség gyengébb, valdszinii az
expressziv és receptiv beszédzavar, a szokincs korlatozott;

— 71-90 dB - sulyos veszteség: az erés hangok kb. 40 cm-rd6l hallhatdk, a
kornyezeti zajok felismerése lehetséges, a beszédhangok egy része dif-
ferencialhato, a beszéd torzul, ha korai életszakaszban jelentkezik, ak-
kor a beszédfejlédés spontan nem indul meg;

— 91 dB vagy nagyobb halldsveszteség — nagyon stulyos veszteség: egyes
erds hangok hallhatok, inkdbb vibracid, mint hang érzékelhetd, elséd-
leges a vizuadlis kommunikacid, a beszéd és nyelvfejlédés elmarad,
torzul.

A nagyothallas fokdnak megitélésében szerepet jatszik még a szami-
tasba vehetd frekvencidk jelenléte vagy hianya.

Aszerint, hogy a kdrosodas a halloszerv mely teriiletén jon létre szintén
harom halldszavar-tipust kiilonithetiink el. Ezek a vezetéses, recepcids és
percepciods hallaszavar tipusok. A vezetéses halldszavar esetében kiiszob-
emelkedés figyelhet6 meg. Az ingerek egy része nem jut el a receptorsejtek-
hez. A recepcios (vagy idegi eredetii) nagyothallas esetében az ingertiletkép-
z0dés vagy tovavezetés sériil. A percepcios (vagy centralis) halldszavar a fel-
dolgozo6 kozpontban lokalizalhato, a halldssériilt képtelen értelmezni a hal-
lottakat, bar az ingeriilet eljut a beszédkozpontba. Ez utdbbi csoportba tarto-
zik a dysphasias siketség, melynek jellemzdi: beszédmotorikai nehézségek,
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beszédészlelési nehézségek, gyenge szoemlékezet, a verbalis szimbolumok
szobeli és irasbeli integraciojanak nehezitettsége.

A nyelvelsajatitas szempontjabol két csoportot kiilonboztetiink meg. 5
éves kor alatt hallassériilt személy, még a nyelvelsajatitas elStt veszitette el a
hallasat. Ezt prelingvalis hallassériilésnek nevezziik. A nagyobb gyermekek
és felnbttek esetében pedig a hallassériilés a nyelvelsajatitas utani, jelentds
beszédmaradvany segiti a rehabilitaciot, ezt a tipust posztlingualis hallassé-
riilésnek hivjuk (Rosan, 2015).

A halldasmeérés

A hallasvizsgdlat csak zajmentes kornyezetben valosithatd meg.

Célja, hogy kimutassa vagy kizarja a halldszavar jelenlétét, tisztdzza
jellegét és mértékét.

Megkiilonboztetiink sziird és diagnosztikus jellegi vizsgalatokat.

A sziirétesztek 90%-o0s szenzitivitassal és specificitassal rendelkeznek
(10 esetbdl egyet nem fedeznek fel). A sziirés csak az els6 1épés a hallassérii-
1és felderitésében. Ez egy egyszer(i, gyors mddszer, mely egy bizonyos élet-
koru populdcid felmérésére késziilt. Célja azon esetek megjeldlése, melyek
specialis orvosi és pedagogiai odafigyelést igényelnek.

A diagnosztikus vizsgdlatokat audiométerrel végzik. Megkiilonbozte-
tiink tiszta hang és beszéd- audiometrids vizsgalatokat.

Az audiometria segitségével a hallas allapotardl kvalitativ és kvantita-
tiv eredményeket kapunk. Az audiométer egy pontosan kalibralt hanggene-
rator, amely az éppen hallhatotol a fajdalomkiiszobig valtoztathatd hangerd-
vel képes kiilonféle frekvencidju tiszta hangok eléallitasara.

A hallaskiiszob értéke az a legkisebb hangerd, mely zajmentes, abszo-
lat csendes kornyezeti feltételek mellett egyes frekvenciaknal a halldsmezd6-
ben halldsérzetet valt ki.

A hallaskiiszob meghatdrozasa a Camera Silentdban zajlik. Az éppen
érzékelhetd hangerd megallapitasara két lehetséges utat kovethetiink: a még
nem hallott hangot 10 decibelenként erdsitjiik, vagy a hallott hangot 10 deci-
belenként csokkentjiik.

A fajdalomkiiszdb az a legnagyobb hangerd, mely még nem okoz f4j-
dalmat vagy szédiilést.

A hallasmez6 a kiiszobgorbe és a fajdalomgorbe kozti orsé alaku tertilet.
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A beszéd-audiometria a beszéd-hallaskiiszobot, a szavak észlelésének
képességét, a beszédértés szintjét vizsgalja. A beszédhallas kiiszobe a legki-
sebb erdsségli beszéd, melynél 50%-os érthetdség érhetd el. A szovegminta
egytagu szavakbdl és tobbtagi szamnevekbdl all, a hangzok el6fordulasi
gyakorisaga megegyezik a magyar nyelv hangzémegosztasaval.

A korai diagnozis

Csecsemd és kisgyermekkorban mas tipust vizsgalatok végezhetdek.

Latham és Haggard vizsgalata is bizonyitotta, hogy a sziil6k megfigye-
lései biztosan jelzik a halldssériilés jelenlétét (Scarinci és mtsai, 2018). A szii-
16k a kovetkezd szempontokat veszik figyelembe: a hangokkal kapcsolatos
reakcidk elmaraddsa, a beszédfejlddés elmaradasa, elhtizddo poszeség, hal-
lasi figyelmetlenség.

Hanghatasra ajsziilott és csecsemdkorban reflexes mozgasok valtod-
nak ki, amelyek a reflexaudiometria alapjat képezik. A mindennapi vizsgalat-
ban a BERA (Brain Evoked Response Audiometry) terjedt el, mely hangin-
gerre az agykéregben kivaltott bioelektromos valaszokat regisztralja.

A kisgyermekkorban alkalmazhato szubjektiv vizsgdlatok koziil fontos a
figyelem elvonasdra alapuld vizsgalat, melyet Ewing & Ewing dolgozott ki.
Azon az elven alapul, hogy a hat hénaposnal idésebbek az tjdonsagot je-
lent6 hangforras lokalizaldsa érdekében a hangforras fele fordulnak.

A tesztet egy csendes szobaban két vizsgald személy végzi Az egyik a
gyermek latoterén kiviil marad és a hangjelzést adja. A masik pedig ellendrzi
a gyermek figyelmét és rogziti a reakcidit. ,Atmend” teljesitményt a fej 90°-
os elforditasa jelent.

18 honapos kortol ezt a vizsgalatot kiegészitik a hallasi diszkrimindcios
képesség (McCormick, 1994) mérésével. Ennek legegyszer(ibb véltozata,
amikor a gyermeknek négy targy koziil fixalnia kell azt, amelyiknek a nevét
hallotta.

A hallokésziilékkel valo ellatas

A diagndzis felallitasa és a hallokésziilékkel valo ellatas kifejezetten a
szakorvos feladata.

A diagndzis felallitdsa utan fontos, hogy a gyerek minél hamarabb
megfeleld késziiléket kapjon, és azt egész nap viselje.
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A késziilék elfogadasa csak akkor kovetkezhet be, ha viselése kényel-
mes, ha az erdsités mértéke megfeleld, és ha az illeszték a hallojaratot jol zarja.

A hallokésziilék egy elemekkel miikodtetett szerkezet, ami felerdsiti,
és oly modon valtoztatja meg a hangokat, hogy az a lehet legjobban segitse
a kommunikaciot. A hang a mikrofonon keresztiil jut be a késziilékbe, ahol
a hanghullamok elektromos jelekké alakulnak at. Az ugyancsak a késziilék-
ben talalhat6 paranyi erdsito felerdsiti a bemend jelek erdsségét, majd tovab-
bitja a hangot a hangszoron at a halldjaratba.

A halldkésziilék legelterjedtebb tipusa a fiilmogotti késziilék, melyet
egy rovid csovecske kot Ossze a fiilbe helyezett olivaval. Az oliva vezeti a
felerdsitett hangot a hallojaratba.

Vannak csoportos késziilékek is, melyeket specidlis osztalyban lehet
hasznalni. Egyetlen erdsitéhoz tobb fejhallgato, illetve mikrofon csatlakoz-
tathaté. Igy a gyermekek képesek hallani sajat és egymas hangjat is, a kor-
nyezeti zaj pedig minimalisra csokken.

Az infravoros rendszeri hallokésziiléket az integralt hallassériiltek
hasznaljak. Hatranya, hogy csak a tanar hangjat hallja tisztan.

A cochleéris implantaci6 akkor ajanlott, ha a hallassériilés oka a bels6-
fiil szérsejtjeinek elpusztulasa. Ez m{itéti beavatkozast feltételez, az elpusz-
tult szOrsejtek helyére elektrédakat helyeznek. A cochlearis implantacio se-
gitségével a halldideg kozvetlentil ingerelhetd.

Lényege a kovetkezd: a mikrofon altal felvett hangot a beszédprocesz-
szor digitalis jellé alakitja. A csigaba tiltetett elektrédak vezetik tovabb a han-
got. Az eredetihez hasonlé hangélményhez juttatva ezaltal a hallaskaroso-
dott személyt.

A késziiléket kiegészitheti a segit6 kutya, akit arra tanitanak, hogy je-
lezze a kiilonb6z6 hangingereket és azok forrasat. Erre alkalmas lehet kis-
test(1 kutya is (Jalongo, 2018).

A hallassériilés hatasa a beszédre

A beszédre valo igény minden gyermeknél egyforman adott. A csecse-
mok eleinte passzivan kommunikalnak: sirasukra a kornyezet valaszol. Ké-
s6bb nonverbalis nyelvet hasznalnak.

A legtobb hallassériiltnek ebben az id6ben még nincs hallokésziiléke.
A hallas utjan szerzett informacidjuk a ,majdnem minden” -tél a ,semmi” -
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ig valtozik. A kommunikaci6é azonban zavartalan anya és gyermeke kozott.
Kolcsonosen elsajatitjak egymas jelzéseit.

Mavilya kutatasaibol az deriil ki, hogy a hallok és hallassériiltek kozott
az elsd 20 hétben nincsenek kiilonbségek. A hallassériiltek ugyantgy adnak
hangot, késébb azonban a hangadas nem megy at gagyogasba. A 41. hétre a
hangadas visszafejlédik, ritmustalanabb, egysikabb, laposabb lesz. A gyer-
mek fokozatosan elcsendesedik.

A kiilonbség tehat a tudatos kommunikacio kezdetekor jelentkezik,
mivel a hangaddas nem jelent a hallassériilt szamara 6romforrast.

Tait és Wood megfigyelések alapjan leirja a halldssériilt kisgyermekek
tarsalgasahoz vezetd preverbdlis szakaszokat:

— Kapcsolat nélkiil

A gyermeket nem érdekli, hogy megszdlitottak. Ide-oda nézelddik, vélet-
lenszertien vokalizal. A felnétt segithet, ha a gyermek tekintetét kovetve beszél
a latott targyrdl, ha interakcids és metakommunikacids eszkozoket hasznal.

- Kapcsolattal

A gyermek nézni kezdi a targyat, részben figyel a felnéttre. A felndétt-
nek ,itt és most” Osszefiiggést kell biztositania. Be kell vezetnie az utdnzé
jatékokat.

—  Strukturalt figyelem

Meggérti a jelentést vagy a szandékot a tarsas kapcsolatokban, gyorsan
szerepet cserél, adekvat idépontban vokalizal. A felndttnek biztositani kell a
kolcsonosséget és a megfelelS valaszt a gyermek kommunikacids torekvéseire.

—  Strukturalt vokalizacio

A gyermek vokalizacidja tagoltabba vélik. Figyel a hangadasra. Ugy
segithetiink, ha hagyjuk a gyermeket kezdeményezni, biztositunk elég id6t
a valaszadasra. Erzékeltessiik sajat hangjanak hatasat masokra és 6 is tuda-
tositsa a feln6tt hangjat.

— Az 6nallosag és kezdeményezés novekedése

A nyelvet mar az interakcié kezdeményezésére és fenntartdsara hasz-
nalja. Kérdez, fantazial, informaciét kozol. Olyan facilitald stratégiak alkal-
mazhatdak, mint a koriilirds, bévités és magyardzat, megerdsités, kotetlen
beszélgetés.

A hallassériilteknek nehézségeik vannak az informdaciok megszerzésé-
ben, gyakran érzik frusztraltnak magukat, mivel félreértik 6ket, nagyon sok
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batoritasra van sziikségiik, hogy ne adjak fel kommunikacios probalkozasa-
ikat. Szilikség van onbizalmuk novelésére, hogy tgy jok, és ugy fogadjuk el
Oket, amilyenek, és nemcsak tigy, amilyenek lehetnének.

A hallassériiltek a beszéd dekddoldsakor nagymértékben a szajrolol-
vasasra tdmaszkodnak. Minél nagyobb a hallasveszteség, ez a tanult képes-
ség annal fontosabba valik. A tulartikulalds, a lasst beszéd, a takaras rontja
a beszédérthetdséget. Fontos, hogy készek legyiink megismételni, kiegészi-
teni mondanivalonkat és attitGdiinkkel is biztassuk a hallassériiltet arra,
hogy probalja meg kitalalni azt, amit nem értett pontosan.

Az 6vodaban specidlis pedagdgiai feladat az aktiv nyelvhasznalat épi-
tése. A szokincs gyorsiitem fejlesztésére van sziikség ahhoz, hogy a gyer-
mekek nyelvi reakcidi eléggé flexibilisek legyenek.

A hallassériiltek esetében a tarsalgasi veszteség lényegesen kisebb,
mint a halloknal, az expressziv szokincs sokkal kozelebb van a receptivhez.

A normal beszédfejlddésben is meglevd beszédtanulasi stratégidknak
messzemenden érvényesiilniiik kell a hallassériiltek beszédfejlesztésében is:

— Onmotivalt gyakorlas: a hangélmény tjabb hangaddsra 6sztonzi;

— imitdcio: kdlecsonos utanzasrol van sz6 anya és gyermeke kozott;

— modellezés: a feIn6tt kommentalja, kiegésziti a gyermeki kozlést;

— operans kondicionalds: a megerdsités noveli a hangadas ismétlésének
lehetdségét.

A tanar feladata, hogy mindig kissé a tanuldk szokincse el6tt jarjon. Az
4j szavakat mindig szituaciohoz, témahoz kotve tanitsa.

Hallassériilt gyermekeknél figyelembe kell venniink, hogy az anya-
nyelviik a jelnyelv. Nyelv-elsajatjtast tdmogaté modszerek (Guerrero-Garcia
és mtsai., 2017):

- Logogenia: Bruna Radelli dologzta ki, egyéni beavatkozas, ezért
hatranya, hogy nincs kooperacid, mely a kritikai gondolkodast fejleszti

— Fitzgerald Key: Edith Fitzgerald dolgozta ki, nyelvi és nyelvtani sza-
balyok tanitasara.

A jelnyelv

A jelnyelv hasznalatanak kérdése heves vita targya a szakemberek és
a feln6tt hallassériiltek korében.
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A jelbeszéd makromozgassal (nagymozgassal) fejezi ki a valdsagot, te-
hat a vizualitasra alapozva fejleszti a nonverbalis gondolkodast, és tolti be
kommunikacids, gondolathordozé és gondolkodas-fejleszt6 szerepét.

Van egy természetes jelnyelv, mely azokat a jeleket foglalja magaba,
melyeket a hallassériilt gyermek egyénileg haszndl a csalddban sziikségletei
kifejezésére. Miutan a gyermek megtanulja a jelbeszédet elhagyja a termé-
szetes jeleket.

A halléssériilt sziil6k gyermekeinél (a hallassériiltek 8%-a) mar egy
éves kor kortil kialakul a jelbeszéd ugyantgy, mint a normal hallasu gyer-
meknél a hangos beszéd. Kimutathat6 az is, hogy ezeknél a gyermekeknél
hamarabb jelenik meg a mtiveleti gondolkodas, mint azoknal a hallassériil-
teknél, akik a jelnyelvet csak az intézetbe kertilésiik utan sajatitottak el.

A jelnyelv 6nall6 szonyelv, szimbolumrendszer, mely sajat torvénye-
ire, struktardjara és kifejezési mddjara tdmaszkodik. Metakommunikativ
eszkozokkel valosul meg. A jelentések nagyvonala alkalmazasa jellemzi.
Sziikebb szdkinccsel rendelkezik, mint a beszélt nyelv. Poliszemantikus,
vagyis egy jelnek tobb jelentése is lehet.

Nem hataroldédnak el a gytjtéfogalmak és az Sket alkoto egyedi fogal-
mak. Egyszertsitett, kevésbé differencialt grammatika jellemzi. IdSigénye-
sebb, mint a beszélt nyelv. Nincs ritmusa és grafikus valtozata. Jobban terheli
az emlékezetet.

A jelnyelv kezdetben egyértelmiien pozitiv hatdsii. Késébbi szerepe
azonban vitatott. Egyesek szerint az anyanyelvként elsajatitott jelnyelv segiti
a hangos beszéd megtanuldsat, masok szerint pedig akadalyozza, és lefelé
hazza a gondolkodast.

Amennyiben a gyermek gesztusai rendszeres megerdsitést nyernek,
vagyis az anya az els6 gesztusra azonnal a kivansag teljesitésével reagal, ak-
kor a gyermekben kialakul a tudat, hogy ezen az uton képes befolyasolni
kornyezetét. Ha viszont verbalis megnyilvanulasait erdsitik, akkor fokoza-
tosan tudatositja, hogy ez a hatékony ut.

A legtijabb kutatasok értelmében nem feltétleniil egyetlen ut a célrave-
zetd. Mindig a fejlesztésre keriil6 gyermek egyéni sajatossagai hatarozzak
meg, hogy az ordlis vagy a manualis utat valasztjuk a nyelvtanitasban. Eset-
leg a ketté kombinacidja, a totalis kommunikaci6 bizonyul megfelel6nek.
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A daktil-nyelv (ujjabécé) egy jelrendszer. Az ABC minden bettijének
megfelel egy jel. A daktil nyelv konnyen elsajatithatd, flexibilis, hiszen min-
den leirhaté sz6 megjelenithet6 vele. Féleg a tulajdonnevek és a specifikus
jellel nem rendelkezd szavak esetében hasznaljak. Hatranya, hogy még job-
ban lassitja a kommunikaciot, nincs egy nemzetkozileg hasznalt valtozata és
preciz kézmozgast igényel.
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II. Sériléstipusok
4. Az intellektualis képességzavar

Kulcsfogalmak

AADD (American Association for Developmental
(\ Disabilities), intellektudlis teljesitmény, adaptiv viselke-
j dés, adaptiv képességek, kommunikdcio (szimbolikus és
nem szimbolikus), 6nkiszolgalas (61t6zés, evés, tisztalko-
das stb.), 6nall6 haztartasvezetés (otthoni napi feladatok,
szomszédokkal val6 kapcsolat, tajékozottsag), szocialis képességek (megfe-
lel6 kapcsolatok), 6niranyitas, onmegvalositas (dontés, valasztas képessége,
tevékenységek kezdeményezése és befejezése, sziikség esetén segitségkéreés),
egészség és biztonsag (betegségek felismerése, kezeltetés, diéta betartasa, el-
sOsegélynyuijtas stb.), tanulasi képesség (kognitiv képesség, memdria, irds,
olvasds, 0nallo élethez sziikséges alapvetd ismeretek), enyhe intellektualis
képességzavar, kozépsulyos intellektudlis fejlédési zavar, legstlyosabb in-
tellektuadlis képességzavar, organikus intellektudlis képességzavar, familia-
ris intellektudlis képességzavar és nem meghatarozhato intellektudlis képes-
ségzavar, szenzomotoros fejlédés, defekt-orientalt modell, fejlédésorientalt
modell, dinamikus személyiség-centrikus modell, 6koldgiai modell, foko-
zott gorcskészség, tavollét (absence) epilepszia, generalizalt roham, fokalis
epilepszia, West szindréma vagy infantilis spazmus, BNS roham, Lennox-

Gastaut tiinetcsoport, al-intellektiudlis fejlédési zavar

Az intellektudlis képességzavar fogalma

Az intellektualis képességzavar AAIDD (American Association on In-
tellectual and Developmental Disabilities) meghatdrozasa (2021) a kovet-
kezd:

Az intellektudlis képességzavar olyan koros funkciondlis allapot,
amely az egyén miikodésének jelentds korlatozasaban all. Jellemzd rd, hogy
az intellektualis teljesitmény az atlagosnal sokkal alacsonyabb szint(i, mely-
hez két vagy tobb adaptiv viselkedést eredményez6 képesség korlatozasa
tarsul. Az intellektualis képességzavar kialakulasa 22 éves kor el6tti.

Az adaptiv képességek a kovetkezo 10 teriileten nyilvanulhatnak meg:

1. kommunikacié (szimbolikus és nem szimbolikus)
2. Onkiszolgalas (0ltozés, evés, tisztalkodas stb.)
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3. 0nall6 haztartasvezetés (otthoni napi feladatok, szomszédokkal vald
kapcsolat, tajékozottsag)

4. szocialis képességek (megfelel$ kapcsolatok)

5. akozosség/tarsadalom nyujtotta lehetdségek kihaszndlasa (kirandu-
las, bevasarlas, szolgaltatasok igénybevétele, kozlekedési eszkozok
hasznalata, megfelel6 viselkedés kozosségben)

6. Onirdnyitas, onmegvalositas (dontés, valasztas képessége, tevékeny-
ségek kezdeményezése és befejezése, sziikség esetén segitségkérés)

7. egészség ésbiztonsag (betegségek felismerése, kezeltetés, diéta betar-
tasa, els0segélynyuijtas stb.)

8. tanulasi képesség (kognitiv képesség, memoria, irds, olvasds, 6nallo
élethez sziikséges alapvetd ismeretek)

9. pihenés, szabadid? eltoltése

10. munka (rendszeresség, eredményesség, hibak korrigalasa)

A DSM-5-TR (2022) harom kritériumot fogalmaz meg az intelligencia
fejlédési zavar meghatarozasanal. Az elsd, az intellektudlis miikodés zavara: ér-
velés, problémamegoldas, tervezés, elvont gondolkodas, belatas, dontés, isko-
lai tanulds, tapasztalati tanulds, melyet a klinikai értékelés és az intelligencia-
teszt eredménye is alatdmaszt. Ugyancsak ide tartozik a verbalis megértés, a
munkamemoria, a szamolasi képesség, és a kognitiv hatékonysag zavara.

Fontos, hogy az egyénileg és anyanyelven alkalmazott intelligencia-
teszt legyen pszichometridsan valid, atfogd, az adott kultarkorben adekvat,
az adott populaciora standardizalt. Az intellektualis képességzavar diagno-
zishoz az elmaradas legalabb 2SD (70-es 1Q).

A tarsul6 zavarok (kommunikacid, nyelvi zavar, érzékszervi vagy mo-
toros probléma) befolyasoljdk az eredményt.

Az atfogo teszt eredményei alapjan megallapithatoak az erdsségek és
a hidnyossagok, igy a fejlesztés céliranyosabb.

A masodik, az adaptiv képességek zavara, mely gatolja az egyén 6nallo-
sagat. Egy vagy tobb teriiletet is érinthet: kommunikacio, szocialis részvétel,
onallo élet (csalad, iskola, munka, kozosség).

Megfeleld, folyamatos segitség nélkiil az adaptiv funkciok deficitje
korlatozza a mindennapi tevékenységeket, tehat az érintett teriileteken sziik-
ség van a folyamatos tdmogatasra.
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A harmadik, hogy az intellektualis és adaptiv funkcidk deficitje mdr a fej-
lodési periddusban jelentkezik.

A megjelenés idszaka fiigg az okoktol és a sulyossagi foktol. A moto-
ros, nyelvi és szocidlis elmaradds mar az els6 két életévben megjelenhet, de
az enyhe intellektualis képességzavar lehet, hogy csak az iskolai tanulas kez-
detekor jelenik meg tiinetként.

Az els6 életévekben szerzett intellektudlis képességzavart okozhatja
agyhartya-, agyveldgyulladas vagy sulyos fejsériilés.

Gyakorisaga: 1%, a stulyos intellektudlis képességzavar 6: 1000.

Az intellektudlis képességzavar egész életen at fennmarad, de a su-
lyossaga vagy a tiinetei valtozhatnak.

Az intellektudlis képességzavar osztilyozdsa

Az IQ 6vezetek szerint a BNO10-ben az AADD a kovetkezo6 szinteket
kiiloniti el:

5. tablazat. Az intellektudlis képességzavar sulyossiga
F70 enyhe intellektualis képességzavar | 50-55 és 70 kozotti IQ
F71 kozépsulyos intellektualis képesség- | 35-40 és 50-55 kozotti IQ
zavar
F72 salyos intellektudlis képességzavar | 20-25 és 35-40 kozotti IQ
F73 nagyon sulyos intellektudlis képes- | 20-25-nél kisebb 1Q
ségzavar

Az enyhe intellektudlis képességzavart a laikus gyakran nem veszi észre.
Tiinetei gyakran iskolaskorig rejtve maradhatnak. Konkrét gondolkodasuk
elérheti az atlagot. A kombinativ-asszociativ, elvont gondolkodas akadalyo-
zott, lassubb. Kommunikdciojuk tartalmilag szegényes, nincs kialakult
absztrakt fogalomrendszeriik. Bar életvezetésiikben segitségre szorulnak, jol
beilleszkednek a kozosségbe, j0l kooperalnak, képesek a munkavallalasra.
Parvalasztasra is alkalmasak.

A kizépsulyos intellektudlis képességzavar esetében felfigyelhetiink moz-
gaskoordinacidjuk hidnyos voltara, a finommotorika sériilésére. Gondolko-
dasuk konkrét, absztrahdlasra képtelenek. Képzeteik fogalmakka szervezdd-
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hetnek, de ezek gyakran tévesek. Viszonylasaikat érzelmeik irdnyitjdk. Al-
lando¢ feliigyeletet és gondozast igényelnek, bar megtanithatéak az 6nkiszol-
galdsra és az elemi szint(i munkavégzésre.

A legstilyosabb intellektudlis képességzavar tényét barki észreveheti. Alta-
laban sulyos testi deformitasok (vizfej, madarfej, diszharmonikus arcberen-
dezés, ardnytalan végtagok) jellemzik, melyek az életkorral sulyosbodnak.
Mozgasfejlédésiik nagyon megkésett, egy két év mire feliilnek és hosszu
évek munkdja, mire jarni kezdenek. A kommunikdcio minimalis vagy ki sem
alakul. Artikulatlan hangokkal alapveté sziikségleteiket jelzik. Alland6 apo-
lasra szorulnak, teljesen 6nalldtlanok. Fejlesztésiik kozéppontjaban az elemi
onkiszolgalasi készség kialakitasa all.
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6. tablazat: Az intellektudlis képességzavar jellemzdi a DSM 'V (2013) szerint

Fok

Kognitiv teriilet

Szocialis teriilet

Gyakorlati teriilet

Enyhe

Az 6vodas gyermekeknél talan nincs
olyan nyilvanvald kiilonbség. A ta-
nulasi képességek eltérd fejlédésme-
nete az iskolas kortak és felnéttek
korében mar nyilvanvald. Az olva-
sas, iras, matematika, az ido észle-
lése, pénzkezelés teriiletén segit-
ségre van sziikségiik ahhoz, hogy
megfeleljenek az elvardsoknak. A
feln6tteknél az elvont gondolkodas,
a végrehajto miiveletek (tervezés,
stratégia kidolgozasa, kognitiv ru-
galmassag) és a rovidtavi memoria,
valamint a képességek gyakorlati al-
kalmazasa (pl.: olvasas, pénzkezelés)
érintettek.

Eltér az ép fejlédésmenettd], éretlen a
szocialis interakciokban. Példaul, le-
het, hogy nehézséget okoz pontosan
észlelni a tarsaik szocialis célza-
sait/utasitasait. A kommunikacioban,
tarsalgasban és a nyelvben sokkal
konkrétabbak vagy éretlenebbek a va-
16s életkoruknal. Nehézséget okozhat
az érzelmek szabalyozasa és a koruk-
nak megfelel6 viselkedés. A szocialis
helyzetmegértésiik korlatozott, a tarsa-
dalom megitélése szerint korukhoz ké-
pest éretlenek és az a veszély fenyegeti
a személyeket, hogy a hiszékenységiik
miatt manipulalni fogjak Sket.

A személynek életkorahoz mérten el
kell tudnia latni magat. Az egyének-
nek sziikségiik van segitségre (ta-
mogatdsra) az Osszetett napi felada-
tok elvégzésében. Felndttkorban a
tamogatas kiterjed a kovetkezdkre:
haztartas, gyermekgondozas meg-
szervezése, taplald élelem elkészi-
tése, banki tigyek intézése és pénz-
zel valé gazdalkodas.
saik terén a dontésben segitségre

Szoérakoza-

szorulnak. A nyilt munkaerdpiacon
is megalljak a helyiiket, ha munka-
koriik nem igényel elméleti tudast.

Kozép-
sulyos

Minden fejlesztés ellenére is, érezhe-
téen elmaradnak a fejlédésben. Az
alapképességek és a beszéd lassab-
ban alakulnak ki. Az iskolaskort
gyerekeknél az olvasas folyamata, az
irds, a matematika, az id6 és pénzfo-
galom megértése lassan fejlédik. A
feln6tteknél a kognitiv képességek

A személy felt(inGen eltér ép tarsaitdl a
szocidlis és kommunikacios viselkedés-
ben A beszélt nyelv altalaban egy els6d-
leges eszkdz a szocialis kommunikacié-
ban, de ez sokkal kevésbé Osszetett, mint
a tarsaiké. A tarsas kapcsolatokban nyil-
vanvald a csalddhoz és baratokhoz valo
kotodés, az egyénnek lehetnek sikeres

Sziiksége van egy személyre, aki
gondoskodik az etetésérdl, 6ltozko-
désérdl, a higiéniajarol és sok idot
igényel, hogy 6nallésodjon, ha meg
is tanulja az 6nellatast, bizonyos ele-
mekre figyelmeztetni kell. Részt ve-
het a haztartasi munkaban. Lehetsé-

ges Onallé6 munkavallaldsa, viszont
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Fok

Kognitiv teriilet

Szocialis teriilet

Gyakorlati teriilet

alapfokuak, és sziikségiik van tamo-
gatasra gy a munkaban, mint a ma-
ganéletben.

barati kapcsolatai, és néha romantikus
kapcsolata is kialakulhatnak a felndtt-
korban. Ugyanakkor nem érzékeli vagy
értelmezi pontosan a tarsadalmi jeleket.
A tarsadalmi itél6képesség és dontésho-
zatali képesség korlatozott lehet, igy a
gondviseldnek segitenie kell az egyént a
dontéshozatalban. Az ép fejlédést tar-
sakkal val6 baratsagokat befolyasolhat-
jak a kommunikacios és szocialis hata-
rok. A sikeres munkahelyi beilleszke-
déshez jelentGs szocialis és kommunika-
cids tAmogatasra van sziikségiik.

elengedhetetlen a munkatarsak, fe-
liigyelSk tamogatasa, illetve segitsé-
get igényelhet a munkakori bonyo-
dalmak, szocidlis elvarasok, el8se-
git6 felelésségek, mint példaul be-
tervezés, kozlekedés, egészségiigyi
szolgaltatasok és pénziigyek kezelé-
sében. Jelen lehetnek a viselkedés-
beli, alkalmazkodasi problémak me-
lyek szocidlis problémat okoznak.

Sulyos

A személy altalaban nem érti meg az
irott szdveget vagy a matematikai
alapfogalmakat, példaul:
mennyiség, id6, pénz. A gondvise-
16ik egy életen at az ezzel kapcsola-

mint

tos problémaik megoldasaban segi-
tenek és nytjtanak tamogatast.

A beszélt nyelv meglehet6sen korlato-
zott. F6képp a szdkincs és a nyelvtan
érintett. Az itt és most, a hétkdznapi
események allnak a beszéd és a kom-
munikacié kozéppontjaban. A nyelvet
tarsadalmi kommunikaciéra hasznal-
jak, ami tobb mint kifejezés. Megértik
az egyszer(i beszédet és testbeszédet,
gesztusokat. Ordmforrast és segitséget
jelenthet a csaladtagokkal- és masok-
kal val6 kapcsolat. Augmentativ esz-
kozok is hasznalhatoak a sikeres kom-
munikdcidé megvaldsitdsdhoz

Minden tevékenységben tamaszt
igényel

Feliigyeletre szorul

Jolétére vonatkozd dontésekben is
utmutatast igényel.

Feln6tt korban tamogatassal képes
az Onellatasra, munkavégzésre és a
szabadidds tevékenységekben is
részt tud venni.

Képességfeijlesztése lassu és hosszu
folyamat.

116




Fok

Kognitiv teriilet

Szocialis teriilet

Gyakorlati teriilet

Igen
sulyos

Fizikai képességeik kevésbé érintet-
tek, a szimbolumokat nem értik. Ne-
hézséget jelent az ongondoskodas, a
munka és a szabadid6. Bizonyos téri-
vizualis képességek, mint példaul a
fizikai jellemz&k alapjan torténd osz-
szedllitas és valogatas, megtanulha-
toak.

A szimbolikus kommunikacio, a beszéd
vagy gesztus megértése nagyon korla-
tozott. Néhany egyszer(i utasitas vagy
gesztus, esetleg az ismétlédoé helyzetek
felismerésére korlatozédik. Az egyén
nonverbalisan kifejezi a sajat vagyait és
érzelmeit. Kapcsolatai a jol ismert csa-
ladtagokkal és mas ismerdsokkel meg-
feleldek, kezdeményez és reagal a szoci-
alis interakcidkra.

Masoktol fiigg a mindennapos fizi-
kai ellatas teriiletén is. Részt vehet
bizonyos hazimunkak elvégzésé-
ben, mint példaul megteriteni az
asztalt. Egyszerti részmunkakat el-
sajatithat. A tobbiek tamogatasaval
részt vehet szabadidds tevékenysé-
gekben is. El6fordulhat fizikai és ér-
zékszervi karosodds, ami gyakran
gatolhatja a részvételt.
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Ziegler (1984) 4ltal kozolt meghatarozas az intellektudlis képességza-
var két-csoportos megkozelitésébdl szarmazik. Egy alternativ definicidjat
probalja megadni az intellektudlis képességzavarnak, és az intellektualis
miikddést, valamint az etiologiat hasznalja klasszifikacids kritériumként.

A Ziegler és mtsai. altal kozolt klasszifikacios rendszer szerint akkor be-
sz€link az intellektudlis képességzavarrol, ha az intellektudlis miikodés
szintje jelentdsen eltér az atlagtol. A meghatdrozas nem veszi figyelembe az
adaptiv viselkedést. Az IKZ hatterében meght1z6dé etiologia alapjan harom
csoportba sorolhato: organikus, familidris, egyik csoportba sem sorolhato. Az
egyik csoportba azok tartoznak, akiknél az alacsony intelligenciat az 6roklo-
dés és a kornyezeti tényezOk hatdrozzdk meg, a masik csoportba pedig azok,
akiknél fizikai karosodas is kimutathatd. Ziegler 70-es (2SD) hatart allapitott
meg. Ha valakinek az IQ-ja 70-nél kisebb az etioldgia alapjan besorolhato va-
lamelyik csoportba: organikus, familiaris és nem meghatarozhato. Szerintiik
sokkal tobben helyezkednek el az 50 IQ érték alatt, mint amit az elméleti sza-
mitasok szerint elvarnank. Ziegler-ék ezt azzal magyardzzak, hogy valdjaban
az intelligencidnak két kiilonboz6 eloszlasa 1étezik: egyrészt azoké, akiknek
intellektualis szintje kornyezeti és 6rokletes tényezdk interakcidjanak az ered-
ménye, masrészrdl azoké, akiknek intellektualis apparatusa fizikailag sériilt.

A familiaris kifejezés arra utal, hogy az adott csaladban a gyermek-
szam rendszerint magas, az értelmi szint ritkan van 50 IQ alatt, és tobb ha-
sonld alacsony intelligencidjui személy van a csalddban. Ebben az esetben
nincs organikus sériilés. A vizsgalt személy esetében sincs organikus sérii-
lésre utald jel. Mig az organikus kifejezés arra utal, hogy az adott csalddban
a vizsgalt személy és a csalad tobbi tagjanak intelligencia szintje kozott nagy
a kiilonbség, illetve az IQ gyakran 50-es érték alatt van. Ebben az esetben
organikus sériilésrdl beszéliink.

Az intellektudlis képességzavar jellemzoi

Ismert tény, hogy az intellektualis képességzavar nem egy egységes
kérkép, hanem egy gytijtéfogalom, az atlagtdl lényegesen alacsonyabb intel-
lektualis miikodést nevezik igy.

A fejlédés korai szakaszaban mar érzékelhetd az alapvetd jellemz6: a
meglassubbodott fejlédési titem. A neurotipikus csecsemd mozgékony, nyi-
tott a kiils6 ingerek befogadasara, kiils6 segitség nélkiil is reagdl, kivancsi. A
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nehezen indulo, lassu fejlédés Osszefligg az alacsony pszichés aktivacios
szinttel (nincs valodi érdekl6dés, nem motivalt a kisérletezésre). A kornye-
zetbdl jov6 ingereket kevésbé tudjak spontan felhasznalni.

Kutatdsok szerint az IKZ tanuldk is ugyanazokon a szakaszokon at ha-
ladnak, mint neurotipikus tarsaik, azonban naluk egyes szakaszok tovabb tar-
tanak, valamint nem jutnak el a formalis mtveletek szakaszaig (T6th, 2007).

A szenzomotoros fejlédés nagyon megkésett. Kihagynak, vagy csak ke-
vésbé gyakorolnak be mozgasfejlddési fazisokat. Motoros tigyetlenségiik
ugyanolyan biztosan meglévo jelenség, mint arckifejezésiik tompasaga, tires-
sége. Gyakoriak a tartashibak: laza, gornyedt vagy ellenkezdleg merev, gor-
csos tartds. Nagymozgasaik darabosak, esetlenek, nehézkesek. Mozgasos
rendellenességeik koziil a legfelttindbbek a mozgasos sztereotipidk, példaul a
szalemezés és a jaktalas. Hasonld mozgasok a neurotipikus arvahazi gyerme-
keknél is el6fordulnak, de naluk inkabb ritmusos 6ningerlésrdl van szo, mig
az IKZ esetében ezek a mozgasok ritmustalanok, gyakran autoagresszivek.

Az IKZ személyek korében a térbeli memoria kapacitdsa mérsékeltebb
(Alevriadou, 2010). Térben bizonytalanul tajékozodnak, a téri relaciokat bi-
zonytalanul ismerik fel és hatarozzdk meg. Az egyszertibb téri helyzeteket,
mint példaul a fol, le, elére, hatra stb., gesztusokkal kisért utasitdsokkal vi-
szonylag gyorsan megértik, megtanuljak és végre is hajtjdk, azonban 6nal-
léan reprodukalni majd csak joval késébb tudjdk. A mozgasnak rendkiviil
nagy szerepe van a téri irdanyok megtanitadsdban, valamint tudatositdsaban.
Mindig a sajat test a viszonyitasi pont, mert altala kiilonbozd téri relacidk
értelmet nyernek (Szabo, 2006).

A kommunikdcio, a beszéd fejlédése sajatos titon halad. Kornyeze-
tiikre adott reakcidik halvanyabbak, kifejezéstelenebbek. Alig kezdeményez-
nek kapcsolatot. Az észlelés pontatlansaga miatt a szd és a jelenség kozti
kapcsolatot nehezen ragadjdk meg. Mindezek miatt nagyon késén tanulnak
meg beszélni.

A beszédhiba, a lasstu beszédfejlédés, a késéi beszédindulds éppugy
egylittjar az intellektualis képességzavarral, mint a koordindcio fejletlensége.
A beszédzavar egyben sulyosbitja az intellektudlis képességzavart, mivel
megneheziti a kommunikaciot a kornyezettel.

A neuropszichologiai kutatasok (Djuric-Zdravkovic és mtsai., 2010)
azt mutatjak, hogy a figyelem-zavarok jelentds tényezdi a kognitiv fejlédési

119



Gyogypedagodgiai alap-ismeretek

rendellenességeknek. Figyelmiik 6nkéntelen, spontan, kevésbé tartds, kony-
nyen elterelhetd, valamint hullamzé és szétszort. Hidnyzik a figyelem meg-
osztasara vald képesség (Szabo, 2006). Es itt is, mint minden mas teriileten,
az allapot salyossagaval parhuzamosan romlik a figyelmi teljesitménytik is
(Hatos, 2008).

A megismerd funkcidk késleltetettsége a szenzoros és motoros hianyok
kovetkeztében jelentésebb. Engel-Yeger és mtsai. (2011) kutatasa alapjan el-
mondhatd, hogy szenzoros feldolgozasi képességeik atipikusak. Az IKZ
gyermekek leggyakoribb és intenziv rendellenességei: a perszeveracio és a
hidnyzo szinkronizalas.

Ugy tiinik, hogy a Piaget altal leirt gondolkodasi szintek koziil ezek a
gyermekek maximum a konkrét belatas szintjét érhetik el.

A tanulds, a tanultak megdrzése és feldolgozasa terén nagy inter- és
intraindividudlis kiilonbségek vannak. El tudjak sajatitani az egyszer(i elemi
és alapvetd ismereteket. Tanuldsuk folyamatat az alacsony transzfer és ge-
neralizalasi képesség, a figyelem ingadozasa, az alacsonyfoku terhelhetéség
és lassu tanulasi temp¢ jellemzi. Folyamatos stimulalasra van sziikségiik.
Azonban nehezebben tudnak egyszerre nagyobb mennyiségli kognitiv in-
formaciot kezelni (Heward, 2014).

Szocidlis fejlédésiikben az én tudata megkésetten, hidnyosan alakul ki.
Magatartasuk szabalyozasaban a vagyak, 6sztonok és indulati elemek domi-
nalnak. Az intellektudlis kontroll csokkenése lehet6vé teszi az affektiv ténye-
z0k elStérbe jutasat.

Sajnos a kornyezet lebecsiild, elhdrito reakcioi is kdzrejatszanak ebben.
Minél tobbet vehetnek részt a mindennapok eseményeiben, minél inkabb ér-
tékeli kornyezetiik azt a csekély teljesitményt, amit nyujtani képesek, minél
jobban alkalmazkodik hozzdjuk és sziikségleteikhez, anndl inkdbb alakul
normalis éntudatuk.

Az intellektudlis képességzavar kiilonb6zo megkozelitésmodjai

A defekt-orientalt modell a tanuldsi kudarcok okat egyediil a gyermek-
ben kereste, a személyiség negativ jellemzoivel kototte Ossze.

A fejlédésorientalt modellben vagy a dinamikus személyiség-centri-
kus modellben az a felfogas érvényesiil, hogy az intellektuadlis képességzavar
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az ember életében elsGsorban a szocidlis teriileteken jelentkezd akadalyozott-
sag, megvaltoztathato és befolyasolhatd. A figyelem kozéppontjaba az a kér-
dés keriil, hogy ,mit tud a gyermek, sajatos fejlédésmenetébe hogyan lehet
segitéen beavatkozni?”.

Az intellektualis fejlddési zavar kontextusdban az ellatasaban tapasz-
talhato, az emberi méltosagot és az esélyegyenlSséget sértd, allapotokra va-
laszul jelent meg az egyre er6s6dd normalizacios mozgalom.

Az 6kologiai gondolkodas kiszoritja a sériilésnek, mint egyéni probléma-
nak a szemléletét. Goll irja: ,Ma mar nem a fogyatékos magaban all a figyelem
kozéppontjaban, inkdbb a fogyatékos ember szerepe a mi vildagunkban.”.

A legkomplexebb, és minden befolyasolo tényezdt figyelembe vevd mo-
dell a bio-pszicho-szocialis megkozelités, melyre a WHO 1j modellje épiil.

Az epilepszidval tarsulo intellektudlis képességzavar

Az érzékelés tudatosuldsa, a mozgas, a szellemi és a vegetativ torténések
az agy kiilonb6z6 részeinek miikodésével kapcsolatosak. Bizonyos koriilmé-
nyek kozott ez a miikodés rohamszertien, azaz hirtelen és atmenetileg meg-
valtozhat amiatt, hogy egyszerre nagy mennyiségti idegsejt keriil ingeriiletbe
vagy gatlas ala. Jellemzd, hogy a valtozas hirtelen kezdédik és hirtelen meg is
szinik. Tobbnyire néhany percig vagy néhany masodpercig tart. Ezeket az at-
meneti, agyi eredeti valtozasokat nevezziik epilepszids rohamnak.

Szaz emberbél tiznek fokozott a gorcskészsége. A fokozott gorcskész-
ség korfliggd, az elsd 3-5 év a legkritikusabb, majd a felnéttkor fele haladva
fokozatosan csokken. Epilepszidrol akkor beszéliink, ha a rohamok kréniku-
san ismétlédnek, tobbnyire ugyanolyan formaban, sztereotip mddon és alta-
laban felismerhetd kivalto tényezdk nélkiil.

A korkép kialakuldsaban két tényezd jatszik szerepet: az driklott hajlam
(fokozott gorcskészség) és az agyat kirosité hatdsok, példaul: az anyagcsere-be-
tegségek (ilyen az 6rokletes fenilketonuria is, amelyben a fenilalanin-mentes
diéta képes megel6zni az agyi kdrosodast); a magzati életben létrejove agyi
fejlédési rendellenességek gyakran okoznak epilepsziat; a sziilés kozben az
oxigénhiany a leggyakoribb agyat karositd és epilepsziat okozé tényezd; epi-
lepszidhoz vezethet Ujsziilottkorban a koponyatiri vérzés is; a gennyes agy-
hartyagyulladas is igen komoly veszélyforras jsziilottkorban; az agyvelo-
gyulladds maradvanyaként barmely életkorban megjelenhet az epilepszia;
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fontos tényezd a késdbbi életkorban a fejsériilés; indulhat epilepszia elhtizodo
lazgorces utan is; egy masik kivalto tényezd lehet az agydaganat is.

Az epilepszias rohamok csoportositasa:

A roham megjelenése szerint lehet:
- Generalizalt: mindkét félteke bevonddik
— Fokalis: gocos, jol meghatarozhato agyi teriiletrdl indul a roham

A kivalto ok szerint lehet:

— Idiopdtids roham: a gyermekkor bizonyos szakaszaban léphet fel, az
érintett gyermek neurotipikus, és csaladi halmozodas figyelheté meg.

Az érintett gyermekeknél nem mutathatd ki idegrendszeri eltérés, ér-

telmi képességeik atlagosak. A rohamok serdiilékorra tobbnyire

megsziinnek.
—  Tavollét (absence) epilepszia

Ez a tipust roham a beteg tudatanak pillanatnyi teljes vagy részleges
kiesésével jellemezhetd. A gyermek hirtelen megszakitja tevékenységét, me-
rev, kifejezéstelen tekintettel néz el6re vagy lefelé. Naponta akar 100 is el6-
fordulhat.

A nagyroham a laikusok altal epilepszidnak tartott rosszullét. A beteg
eszméletlen, ha azonban masokon latja sokkold hatdsu is lehet.

Tiineti epilepszidk — forrasuk kiilonb6zd sulyossagu agykarosodas

Generalizdlt epilepszia — az egész agyat érinti, egyidejlileg intellektudlis
fejlédési zavar is, ha az alapbetegségben sikeriil javulast elérni, akkor a ro-
hamok is csokkenhetnek.

Fokdlis epilepszia — a generalizalt rohammal ellentétben, fokalis epilep-
szia esetén a roham az agy egy meghatarozott pontjardl vagy tertiletérdl in-
dul ki.

A tiinetek attdl fliiggnek, hogy melyik a kdrosodott agyi teriilet. A ka-
rosodas mértéke és helye is hatdssal van ra. A gydgyszeres kezelésre altala-
ban rosszul reagalnak.

West syndroma vagy infantilis spazmus

A BNS roham a Blitz villanas, Nick bolintas és Salaam arab kdszontési
mod szavak roviditése. A leggyakoribb rohamjelenség ugyanis az, hogy a
baba feje egy pillanatra elérebukik, karja és ldba pedig behajlik. A mozgassor
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emlékeztet az arab koszontésre. Ez az epilepsziaféleség legtobbszor sulyosan
sériilt babakat érint. Eléfordul az is, hogy megel6z6en egészséges babakon in-
dul és nem tudjuk az okat. A rohamok jelentkezése utan hamar megvaltozik a
kicsi magatartasa. Erdektelenné valik, kornyezetét nem figyeli, jatékért nem
nyul. Fejlédése megakad, teljesitménye romlik. Jellemz6 a gydgyszer-rezisz-
tencia (hormonkezelés). A gyakran panaszolt alvaszavar nem mindig a keze-
lés, hanem inkabb a betegség velejardja. Tobbféle rohamtipus fordul eld.

Lennox- Gastaut tiinetcsoport

A rohamok rovid ideig tartd izomgorcsok formdjaban jelentkeznek. A
tudatallapotot altaldban absence jellemzi. Gyakran a nem gyogyulé West-
szindréma alakul 4t ebbe a tipusba.

Gydgyszer-rezisztens, gyakori rohamokkal. Ha egészséges, jol fejl6dd
gyermekeken indul, akkor is nagyon hamar elbutulast okoz.

Komplex részleges rohamok

Altalaban agydaganat okozza. A tudatéllapot megvaltozik, a gyermek
kérosan érzékel és korosan reagal. A rohamot aura el6zi meg. Gyogyszer-
rezisztens, de miitéti kezelése szdba johet.

Vizsgalati moédszerek

EEG - agyi elektroenkefalografia (eljaras) és elekroenkefalogram (az
agy elektromos tevékenységérdl kapott gorbe). Veszélytelen és fajdalom-
mentes vizsgalat.

Ultrahang — csak akkor, ha a kutacs nyitott — agykdrosodas vagy fejlo-
dési rendellenesség esetén.

CT - MR (magnese magrezonancia) — tiineti epilepszia esetén indokolt.

Epilepszias gyermek az 6vodaban és iskolaban

Az el6z6ekbdl kideriilt, hogy az epilepszidsok tobbsége jo értelmi ké-
pességli és gyogyszert szedve teljes gyogyuldsuk eldtt sem jelentkeznek ro-
hamaik. Semmi okunk tehat, hogy kizarjuk 6ket a neurotipikus gyermekek
kozosségébdl. A pedagogusoknak tudniuk kell a betegségrol és alapvetd is-
meretekre kell szert tenniiik rola, tudniuk kell azt is, hogy roham alatt mit
kell tenniiik. A gyermek a betegség kezdetén, gyogyszerbeallitaskor gyakran
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&lmos, faradt, nehezen koncentral. Altaldban azonban helyes, ha ugyanolyan
mércével mérik, mint a tobbieket.

Testedzésre, harmonikus mozgas kialakitasara az epilepszias gyer-
meknek is sziiksége van. A mérsékelt testi megerdltetés nem valt ki rohamot.
Absence-epilepsziat el6hivhat mély levegdvétel, de érdekes moédon nem
hivja el6 az izommunkahoz tarsuld egészséges lihegés. A tanarnak ismernie
kell a helyzetet, el kell keriilnie a balesetveszélyes helyzeteket. A gyogysze-
rek rontjak a mozgas Osszerendezettségét. A részvétel gesztus a gyermek reé-
szérdl, amit méltanyolni kell.

Hires epilepszidsok: Nagy Sandor, Caius Iulius Caesar, Napoleon,
Dosztojevszkij, Vincent van Gogh, Georg Friedrich Handel (zeneszerzd),
Hermann Ludwig von Helmholtz (természettudés), Szokratész, Blaise Pas-
cal, Gustavé Flaubert (ir0).

Az dlintellektudlis képességzavar

Olyan gyermekekre vonatkozik, akik intellektudlis képességzavarral
élknek tlinnek, de valdjaban nem ez all fenn naluk, hanem csak intellektu-
alis fejlédésiikben — altaldban kiils6 okok miatt- elmaradtak.

Ez az allapot reverzibilis, megfelel6 kornyezetben a lemaradas behoz-
hato.

Oka a nem megfeleld kornyezetben keresendd. A csalad lehet szociali-
san hatranyos helyzetii (elhanyagoltsag, rossz példaadas) vagy pedig (sokkal
ritkdbban) talzott kovetelményeket tAmaszto vagy tulvédo értelmiségi csalad.

Altaldban a csalad kulturalis szintje alacsony. A gyermek ingerszegény
(egyhangt, kevés ingert nyujtd, modellekben szegény) kdrnyezetben nd fel,
mely behatarolja értelmi fejlddését. Nevelési szempontb6l a minimumot
nyujtja szdmukra. A sziil6k nem valaszolnak vagy félrevezeté magyarazatot
adnak a gyermek kérdéseire. Az ilyen gyermek mar 6vodaskorban lemarad
tarsaitol, érdeklédési kore szilik, hianyos ismereteit nem tudja késobb az is-
kolaban sem hasznositani, ezért sikertelen. Adottsagait nem tudja kibonta-
koztatni. A csaldd sem serkenti a gyermeket értelmi tevékenységekre. Gatol-
jak, kiginyoljak ilyen irdnyt érdeklédését. Lassusaga miatt gyakran nevet-
ség targyava valhat. Lasstisaga elévigyazatossagot is takarhat, nem fogadja
el az elhamarkodott altalanositast, nem fogadja el masok modelljeit. Sokkal
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tobb id6t vesz igénybe egy-egy feladat sikeres megoldasa, ezért egyre gyak-
rabban elbatortalanodik. Kommunikacioban tobbet ért meg, mint amennyit
ki tud fejezni. Rovid, nyelvtanilag helytelen mondatokat hasznal, szaggatott,
dadogdsra emlékeztetd a beszéde.

A késén diagnosztizalt, intellektualis képességzavarosnak bélyegzett
gyerekek tanult tehetetlenek. Az onértékelés attol is fiigg, hogy mit gondol
arrdl, hogyan tud megbirkdzni a nehézségekkel (Burden, 2008).

Intellektudlis képességzavarral az iskoldaban

Eppugy, mint minden gyermekben, a sériilt gyermekben is szamtalan
lehetdség, tehetség és képesség van, amelyeket fel kell fedezni és fejleszteni
kell. A gyermekkel vald egyiittélés olyan, mint egy ismeretlen orszagban
vald utazas: minden kanyar, minden nehezen megmaszhatd hegycstics mo-
gott 1j lehetdségek keriilnek napfényre.

Hunt és mtsai. (1994) mérték az IEP (egyéni fejlesztési program) haté-
konysagat. A kozépsulyos intellektudlis képességzavarral €16 gyermekek
inkluziv oktatdsban, kooperacios csoportokban tanultak. A curriculum el-
s6dleges célja az SNI-s tanuldk esetében is az olyan alapképességek fejlesz-
tése, amelyekre kés6bb a bonyolultabb képességek tdmaszkodhatnak: nyelvi
fejlesztés, iskolai tanulasi képességek, szocialis interakcios képességek stb.

A differencidldas és a személyreszabott oktatds lényege: a tanuldk
egyéni sajatossagaihoz igazodo fejlesztés és/vagy a tanuldk egyéni sajatossa-
gainak megfelel onvezérelt fejlédés koriilményeinek biztositdsa a nevelési
gyakorlatban (Nadasi, 2003).

Azt tapasztaltak, hogy a kozépsulyos IKZ tanuldk elérték az IEP altal
megszabott célokat és a neurotipikus tanuldk is elérték a sajat programjuk
céljait (Schuster és mtsai., 2001).

Az utasitasokat ugy kell megtervezniink, hogy az IKZ személyek sza-
mara maximalis lehetdséget biztositsunk ezek megvalaszolasara és az okta-
tasi folyamatban valo részvételre az oktatas teljes ideje alatt (Polloway & Pat-
ton, 1997). Mivel nehézségeik vannak az elsajatitott képességek altalanosita-
saban sziikséges a szocidlis képességtréning, a kozosségben torténd tanitas,
védett munkahelyre valo elhelyezés vagy részidés munka az iskola befeje-
zése el6tt, majd utankovetés.
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A napi élet gyakorlati részleteinek megszervezésénél, a jelen kivanal-
mai mellett mindig érdemes gondolni a jovore is. Mit szeretnénk elérni az
adott gyermeknél, mi az, ami maris elvarhatd téle. Mire torekednénk vele
kapcsolatban, milyennek szeretnénk latni 6t, tiz év mulva. Hogy az 6t, tiz év
alatt valoban elérjiik a kivant eredményeket, mérhetetlen nagy munkat kell
befektetni. Nemcsak az a fontos, hogy a gyermek igyekvé partnerként dol-
gozza végig az éveket, hanem az is, hogy aki ezt a munkat végzi vele, az se
taradjon el id9 eldtt, és maradjon energidja az oromre is (Kalman, 1994).

A jo szervezés, az ondlldsagra serkentd nevelés, az egyszerisitést lehe-
tové tevd, gyakorlati Otletek azok az apro részletek, amelyek gondos kidol-
gozasa a leghatékonyabban segit megvivni a mindennapok csatait. Béke-
zlien kell mérni a dicséretet, ha a gyermek a vart egyiittmtikodést tantsitja.
Nem art emlékeztetni arra sem, hogy az adott dolognak minden tiltakozas
ellenére meg kell torténnie, ma is, mint minden nap. A kovetkezetesség ha-
tasos, hiszen, ha egyik nap enged a sziil6, a masik nap nem, csak azt éri el,
hogy mindennap hosszabb ideig kisérletezik a gyermek.

Felhasznalt szakirodalom

Alevriadou, A. (2010). Spatial location of movement by children with intellectual
disabilities: Automatically encoded or not?. Proocedia Social and Behavioral
Sciences 2, 4707-4711.

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

American Psychiatric Association (2022). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (5TR.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

Burden, A. (2008). Is Dyslexia Necessarily Associated with Negative Feelings of
Self-worth? A review and implications for future research. Dyslexia, 14(3),
188-196. doi:10.1002/dys.371

Djuric-Zdravkovic, A., Japundza-Milisavljevic, & M., Macesic-Petrovic, D.
(2010). Attention in children with intellectual disabilities. Procedia Social
and Behavioral Sciences 5, 1601-1606.

Engel-Yeger, B., Hardal-Nasser, R., & Gal, E. (2011). Sensory processing dysfuntions
as expressed among children with different severities of intellectual develop-
mental disabilities. Research in Developmental Disabilities 32, 1770-1775.

126



II. Sériléstipusok

Farkasné Gonczi R. (szerk., 2008). Onismeret, realitds, dnérvényesités, kizdsségi ér-
dekképuiselet. EFOESZ, Budapest.

Goodman, J. F. (2003) Does retardation means dump? University of Pennsylvania.

Hatos Gy. (1996). Az értelmi akaddlyozottsiggal él6 emberek: nevelésiik, életiik.
BGGYFT. Budapest.

Heward, W. L. (2014). Characteristics of Children with Mental Retardation. Ex-
cerpt from Exceptional Children An Introduction to Special Education. 145-148.

Kélman Zs. (1994). Bdnatkd, Bliss Alapitvany, Keraban konyvkiadd, Budapest.

Néadasi M. (2003). A differencialt fejlesztés alapjai in Hunyadi Gyorgyné (szerk.).
Differencidlt fejlesztés — kooperativ tanulds. ELTE, TOFK, Budapest.

Polloway, E. & Patton, J. R. (1997). Mental Retardation and Learning Disabilities:
Conceptual and Applied Issues. Journal of Learning Disabilities, 30/3, 297-
308.

Schuster, J.W., Hemmeter, M.L., & Ault, M.]. (2001). Instruction of Students with
Moderate and Severe Disabilities in Elementery Classrooms. Early Child-
hood Research Quaterly, 16, 329-341.

Szabd B. (2006). Inkluziv nevelés. Ajanldsok értelmileg akaddlyozott gyermekek kompe-
tencia alapii fejlesztéséhez. — Szovegértés- szovegalkotds. suliNova Kozoktatas-
fejlesztési és Pedagdgus-tovabbképzési Kht., Budapest.

Toth L. (2007). Pszicholdgia a tanitisban. Pedellus Tankonyvkiadd, Debrecen.

127



Gyogypedagodgiai alap-ismeretek

5. Az autizmus fogalma és az autizmus spektrum
zavar kezelése

Kulcsfogalmak
Pervaziv fejlédési zavar, autizmus, Rett-szind-
(_\ roma, gyermekkori dezintegrativ zavar, Asperger szind-
j roma, atipusos pervaziv fejlddési zavar, szocidlis interak-
cig, verbdlis és nem verbdlis kommunikacid, tevékenysé-
gek, echolalia, ,idiot savant”, sztereotipia, izolalt tipus,
passziv tipus, bizarr tipus, theory of mind, centralis koherencia — elmélet,
végrehajtd miikodések zavara, TEACCH, PECS, ABA, zeneterapia

A pervaziv fejlédési zavar kifejezés az allapotoknak azt a nagyobb cso-
portjat irja le, melybe az autizmus is tartozik — masképp megfogalmazva, az
autizmus a pervaziv fejlédési zavar egy fajtaja. Ezen az osztalyon beliil hiva-
talosan tobb zavart is ismeriink: autizmus spektrum zavar (amit hivnak au-
tisztikus zavarnak, kisgyermekkori autizmusnak vagy infantilis autizmus-
nak is), Rett-szindréma, gyermekkori dezintegrativ zavar, Asperger-szind-
roma és végiil a mashova nem sorolt pervaziv fejlédési zavar, amit atipusos
pervaziv fejlédési zavarnak vagy atipusos autizmusnak is szoktak nevezni
(Volkmar & Wiesner, 2009).

Az autizmus fogalmat el6szor Eugen Bleuler svdjci pszichiater hasz-
nalta 1910-ben (Thielking & Terjesen, 2017).

A skizofrénia kiséré jelenségeiként irta le az autista visszahtizédast,
kontaktus-elhdritast és a realitasérzék zavarat.

Két kutatd (Leo Kanner és Hans Asperger, 1943) egymastol fiiggetlentil
ragadta meg a szocidlis, illetve tarsas viselkedés sulyos zavarat. Ezeket a nem
beszéld, sajat belsd vildgukba zarkoézott gyermekeket nevezték el autistak-
nak. Az autizmus vagy autisztikus kifejezés a gordg ,autos” (6nmaga) szo-
bol szarmazik, utalva az autizmussal él6 emberek jellemzd sajatossagara: az
onmagukba fordultsagra.

Az autista gyermek problémajanak lényege a szocialis-kognitiv és kom-
munikacios készségek fejlodésének zavara, amely a személyiség fejlodésének
egészét athatja és altalaban fogyatékos allapothoz vezet (Balazs, 2000).

128



II. Sériléstipusok

A Kanner altal leirt jellemz6k a kovetkezok: az allanddsdghoz vald rog-
eszmés ragaszkodas, mas személyek figyelmen kiviil hagyasa, befelé fordu-
las, echolalia, vagy a beszéd teljes hianya, repetitiv viselkedés, bizonyos in-
gerek iranti nagyfoku fogékonysag (Lord & Rutter, 1996). Kiilonb6z6 formait
egységes korképként, autizmus spektrumzavarként, illetve pervaziv fejlédési za-
varok csoportjaként definidlja a modern szakirodalom. Genetikusan erésen
meghatarozott, a csaladokban halmozodik. Gyakorisagat (amelyet kezdet-
ben 2-4 tizezreléknek gondoltak) jelenleg 0,5%-ra becsiiljiik a teljes popula-
cioban, de a gyakorisag latszolag (egyes szerzdk szerint valoban) novekszik.
A csaladtagokkal egyiitt ez a lakossag 1-1,5%-0s kozvetlen és kozvetett érin-
tettségét jelenti.

Minden 100 tipusosan autizmussal €16 gyermekbdl kb. 5 valik 6nalld
feln6tté, 25-30 jelentds fejlodést mutat, de tdmaszt, ellendrzést igényel, a tob-
biek sulyosan fogyatékosak €s ellatasra szorulnak.

A hagyomanyos felfogdssal szemben az autizmust nem betegségnek,
nem elmebetegségnek (pszichozis) tartjuk, hanem a fejlédés olyan zavara-
nak, amely mindségében és mennyiségében is eltér a neurotipikus fejlédés-
tél, és az esetek tobbségében atipusos allapothoz, leggyakrabban komplex
ellatast igénylé SNI-hez vezet. Ennek megfeleléen orvosi értelemben nem
gyogyithato. A varhato élettartamot az autizmus nem befolyasolja. Az eset-
leg jelentds mértékii fejlédés mellett az alapvetd probléma az egész életen at
fennall, és dontd hatdssal van a szocidlis beilleszkedésre és életmindségre, a
képességeknek megfeleld szinvonalu életvezetés elérésére. Ez utdbbi az on-
ellatas, pl. a szobatisztasag kialakitdsatol a megszerzett egyetemi diploma
ritkdn sikeres gyakorlati felhasznalasaig terjedhet.

Az autizmus diagnoézisa a viselkedésen alapszik (London, 2002).

Az autizmus spektrum zavar, masként ASD, a neurologiai fejlédési za-
varok egyike, amelyeket a szocidlis, viselkedési és kommunikdacios hianyossa-
gok jellemeznek (Safwi, 2023). Szocidlis interakcid, valamint a viselkedés, ér-
dekl6dés és tevékenységek korlatozott és ismétlddé mintdzatai jellemzik. A
"spektrum"” kifejezést azért hasznaljdk, mert az ASD tiineteinek bemutatdsa-
ban és sulyossagaban, valamint az ASD-vel rendelkez6 egyének készségeiben
és funkcionalasi szintjében heterogenitas figyelheté meg (American Psychiat-
ric Association, 2013). Az autista gyerekek keriilik a szemkontaktust, nehéz
felkelteni a figyelmiiket és megnyugtatni Oket. Ezt a fejlédési zavart altalaban

129



Gydgypedagogiai alap-ismeretek

az életiink soran az els6 harom évben diagnosztizalnak, ismernek fel. Az au-
tizmust jelentds kozegészségiigyi aggodalomként emlegetik, ugyanakkor nin-
csenek valaszok annak névekvé aranyara. Az Autizmus és Fejlédési Zavarok
Megfigyelési Halozat (ADDM) legfrissebb adatai szerint 2020-ban a 8 éves
gyermekek koziil minden 36-bol egy mutatott autizmus jeleket. Tehat a tarsa-
dalom 2,8%-nal diagnosztizaltak autizmust (Safwi, 2023).

Az autizmus valdszintileg velesziiletett dllapot, de értékelhet6 tiineteket
csak masfél éves kor utan taldlunk, mert ekkor jelennének meg a normalis fej-
16dés soran az érintett €s jelenlegi modszereinkkel mar vizsgalhatd funkciok.
A kommunikdci6, a tarsas interakciok, a ktddés és a jatéktevékenység sulyos
zavarai jellemzik Oket. Viselkedésrepertodrjuk szegényes és repetitiv, komp-
lex fejlédési zavarnak tekinthetd, ahogy a fentiek is reprezentaljak.

A korabbi felfogas szerint az autizmusra utalo tiinetek harom viselke-
déses teriilethez sorolhatdk 1. a reciprok szocialis interakcidk 2. a reciprok
kommunikacié mindségi eltéréseihez, valamint 3. a sztik kor(i, sztereotip, re-
petitiv érdeklédés, aktivitas, viselkedés teriiletéhez. Az autizmus viselkedé-
ses képét leird kutatasok eredményeinek boviilése vezetett az autisztikus tri-
asz ujraértelmezéséhez: a DSM-5 mar az autisztikus didd fogalmat hasznalja
ami a 1. tartos deficit a szocidlis kommunikacioban és szocialis interakciok-
ban, valamint 2. sziik korti repetitiv mintdzatok a viselkedésben, érdeklédés-
ben, aktivitdsban — mentén targyalja a tiineti képet.

—)

Kommunikacio szoclalizacio szocialis kapesolatok repetitiv

tevékenység

és kommunikacio mintazatok

7. abra. Az autizmus diagnézisinak komponenseinek vdltozdsai

Sajnos ezeknek a gyerekeknek a diagnosztizaldsa csak 3 éves koruk ko-
riil torténik meg, mert a sziil0k nagyon ritkan veszik észre a korai jeleket és
csak akkor kezdenek raébredni, hogy valami nincs rendben, amikor a gyere-
kitk még mindig nem kezdett el beszélni (Shirian & Dera, 2015).
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Az autizmus spektrum zavar gyakorisaga 5:10 000, az érintettek tobbsége
fit1 (Csépe, 2005). Genetikai tényezdk jelentdsek, az autista gyermekek testvé-
reinél el6fordulasa 50-szer gyakoribb, mint az altalanos populacioban, az iker-
kutatdsok szerint pedig a monozigota ikrek nagy (36, ill. 96%) konkordancidja-
val szemben a dizigotak csekély (0-36%) aranya 4ll fenn (Fiiredi, 2007).

Klinikai jellemz ok
Szocialis izolacio

A gyermek megfelel6 érzelmi fogékonysdga a csaldd szdmara a legle-
sujtobb érzés. Az autista csecsemd nem szeret 6lben lenni. Késébb képtelen
az arckifejezések utdnzasdara, a mutatd kézmozdulat kovetésére. Nem képe-
sek figyelembe venni, hogy masok mit gondolnak, ezért az emberi cseleke-
detek nehezen érthetéek szamukra. Az autista nem kivancsi a kornyezetére,
nem akar tanulni beldle, ezért nem utdnoz, hanem kizar. Mivel nem tudja
elkiiloniteni a lényeges és lényegtelen informdciokat és nem képes altalano-

sitani, ezért az informaciok eldrasztjak és képtelen feldolgozni azokat (Mor-
gan, 2017).

Kommunikacio

Az autista gyermekek felénél sem alakul ki a funkcionalis beszéd. Hi-
anyzik a parbeszédszert gagyogas. A beszéld autistdk esetében gyakori az
echoldlia (a beszéd papagdjszer(i visszhangzasa), amikor pontosan megis-
métlik azt, amit hallottak. Késleltetett echolaliarodl beszéliink akkor, amikor
a gyermek csak napok multan ismétli el a hallottakat. Az echoldlia fennma-
radasanak oka, hogy az autista gyermek nem képes felfogni a , kommunika-
cié mélyebb, szandékos megjelenéseit” (Frith, 1991).

A legtobb autista nem képes felismerni a testbeszédet, a mimikat, nem
tudja kitaldlni mire gondolhat a masik ember a kiilénb6z6 helyzetekben.

A kommunikaci6 és nyelvhaszndlatra jellemz6 tovabba az is, hogy a
beszédfejlodés késik vagy egyenlétlen, de el6fordul a beszéd teljes hidnya is,
nincs metakommunikacios kisérlet, kérdést, kérést figyelmen kiviil hagy, el-
vont fogalmat, rokon értelmii sz6t nem ért, sz6 szerint ért mindent, megje-
lenhetnek halandzsa szovegek, hangstly, hangmagassag, intonacio zavara
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furcsa, gépies, (monoton hanglejtés), helytelen személyrag és névmas hasz-
nalata (Ebner és mtsai., 2002).

A receptiv kommunikacié sokszor sériiltebb lehet, mint az expressziv.
A szavakat sokszor sajatos jelentéssel hasznalja, a metakogniciora vonatkozo
szavakat ritkan emlegeti (Prelock & Hutchins, 2018).

Minden bizonyiték arra mutat, hogy ha a gyermeket megtanitjdk a
kommunikacidra, barmilyen birtokaban 1év6 rendszer segitségével, nagyobb
az esélye a beszéd kialakuldsanak és értelmes hasznalatanak (Jordan, 2007).

Ertelmi képességek és kiilonleges adottsagok

Kanner még tugy vélte, hogy az autistak intellektusa ép, a mai kutata-
sok (Lord-Rutter, 1996) alapjan azonban elmondhato, hogy 70%-uk intellek-
tualisan is érintett.

El6fordul azonban, hogy egyetlen teriileten kiemelkedd teljesimé-
nylek. Az ilyen személyeket ,idiot savant”-nak nevezik. Leggyakrabban a
zene, rajz, szamolds, mechanikus emlékezet vagy térbeli képességek terén
tinnek ki. Péld4ul olyan hangszeren jatszik, amelyet soha nem tanitottak
neki vagy bonyolult dallamokat jatszik le egyszeri hallds utan. Egy masik
kiemelked6 képesség a naptdri kalkuldcid, ez a képesség azt jelenti, hogy
barmilyen datumrol képesek megmondani, hogy a hét melyik napjdra esik.
Ezeket a kiemelkedd képességeket azonban nem tudja hasznositani.

Az autistak abnormalis mdédon dolgozzak fel az informacidkat, az at-
lagosnal kevesebb figyelmet forditanak az atfogd strukturdra, viszont na-
gyobb figyelmet szentelnek a szerkezet kis elemeinek (Frith, 1991).

Gondolkodasuk legfontosabb jellemzdje, hogy képekben gondolkod-
nak, vagyis hamarabb jut esziikbe egy targy képe, mint a megnevezése. Igy,
ha biztosan azt akarjuk, hogy megértse, amit kozolni akarunk vele, az a leg-
jobb, ha megmutatjuk neki képen, videon, mit is varunk tdle.

Az autizmussal kapcsolatos szamos kérdésben mai felfogasunk azonos
a klasszikus nézetekkel, szamos kérdésben azonban élesen kiilonbozik tolik.
Egyértelmti, hogy az autizmus a viselkedés jellegzetes tiineteivel leirhato
szindréma, amely kiilonb6z6, agyi diszfunkcidt okozé tényezdk hatdsara jo-
het 1étre. Jelenlegi tudasunk alapjan alcsoportokat egyértelmiien elkiiloni-
teni nem lehetséges.
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Viselkedés

Az autizmussal és mas pervaziv fejléddési zavarral €16 gyermekek ét-
kezési szokasai szokatlanok lehetnek. Vannak, akik egyértelmtien megfo-
galmazzdk mely ételeket szeretik és melyeket nem. Bizonyos esetekben
ezek a szokdsok megakadalyozzak a gyermeket abban, hogy megfeleld mo-
don étkezzen. Vannak olyan gyerekek is, akik bizonyos allagu, iz(i vagy
szagu ételekre kiilonosen érzékenyek. Megint masok csak meghatarozott
fajta ételeket fogyasztanak (pl. lagy és pépes ennivaldkat). Masok nem haj-
landok 4j ételeket kiprobdlni, vagy egy-egy adott hdmérsékletii ételt utasi-
tanak vissza. Vannak esetek, amikor a gyermek kizarolag ugyanazt az ételt
hajland¢ enni Gjra és Gjra.

Ezek a gyermekek egyszert repetitiv jellegi cselekvéssekkel vagy
sztereotipidkkal foglaljak el magukat, és ez a magatartds még uralkoddbba
valhat stressz idején. Minél mélyebb a tarsult tanuldsi nehézség, annal va-
16szin(ibb a sztereotip és dningerld viselkedés, ami még jellemzdbb tarsult
szenzoros sériilések esetén. A jatékok koziil szamos OningerlSként jelle-
mezhetd.

Csoportositds

A Klinikai kép igen sokféle lehet, az autizmus stulyossaga, az értelmi
szinvonal, az egyéb képességek, illetve fogyatékossagok és a gyermek sze-
mélyisége fliggvényében. A klasszikus tipusok (Kanner-sz., Asperger-sz) he-
lyett, a gyakorlati szempontok szerint Lorna Wing a kovetkez6 phenomeno-
logiai csoportokat irta le (megjegyezve, hogy a gyermekek fejlédésiik soran
tipust valthatnak, tehat nincs sz6 mereven kiilonallé diagnosztikus entita-
sokrol):

— Izoldlt tipus: szocidlis kornyezetrdl nem vesz tudomast, kapcsolatot
nem tlir, szemkontaktust nem vesz fol, nem beszél, vagy csak sztereo-
tip mdédon, funkcionalis cél nélkiil. Tartasat, mozgasat, aktivitasat is
bizarréridk, szimpla, f6leg mechanikus sztereotipiak jellemzik. Szamos
komplex és intenziv ellatast igényld személy, intellektudlis képes-
ségzavaros gyermek tartozik ebbe a csoportba. Prognézisa a
legrosszabb.

— Passziv tipus: viszonylag jo értelmi képességli, inkabb a feltind
passzivitds, mint a bizarr viselkedés jellemzi, szocidlisan nem
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kezdeményezd, de kozeledést eltlir, ezért a fejlesztés esélyei ennél a
csoportnal a legjobbak.

Bizarr tipus: viszonylag jo verbalitas és értelem, esetleg a normalisat is
meghaladé6 mennyiségli szocidlis kezdeményezés jellemzi ezt a
csoportot. Kapcsolataik nélkiilozik a kolcsondsséget, a partner szemé-
lyiségének figyelembevételét, feliiletesek. Kozeledéseik gyakran inad-
ekvatak, sztereotip jellegliek, pl. tartalmukban (azonos, vagy azonos
témakorh kérdések sztereotip 6zdne, személyi adatokrdl, kozlekedé-
srol stb.).

A hagyomanyos felfogassal, amely az autizmust rendkiviil sulyos és

rendkiviil ritka elmebetegségnek tartotta, szemben all az a felismerés, hogy

az autizmus sulyos és enyhébb formai, illetve a teljes és a részleges — atipusos

képek egy spektrumon helyezkednek el, és az dtmeneti, nehezen diagnosz-

tizalhatd eseteken at a normalitds 6vezetébe olvadnak. Az enyhébb esetek

diagndzisa igen fontos, mert az érintettek a sulyosakhoz hasonl¢ jellegti se-

gitségre szorulnak.

Az autizmus pszicholégiai modelljei

1.

134

,Tudattedria” (Theory of Mind, TOM) elmélet: az autista személy
korlatozottan képes vagy nem képes arra, hogy sajat, illetve mas em-
berek mentalis dllapotait (gondolatait, vagyait, szdndékait) megértse,
és igy azokrol gondolkodni tudjon (Ward, 2006).

Centralis koherencia — elmélet: a kiviilrdl érkezd informaciétomeget
az autista személy nem képes vagy nem a megfelel6 szinten képes
egységes egészként szemlélni, benne folyamatosan rendszert, sza-
balyt, egységes magyarazatot keresni, ami a vilag megértéséhez elen-
gedhetetlentil sziikséges. E szerint a gondolat szerint az autizmussal
él6knek altaldban nehézségeik vannak azzal, hogy a , tagabb” képet
meglassak (Happé és mtsai., 2001) Ez az elmélet jol értelmezhetd
azoknal az érintetteknél, akik egy teriileten tehetségesek, de nagyon
komoly hidnyossagaik vannak mas teriileteken.

Végrehajtéo mikodések zavara: a végrehajté miikddések hianyossa-
gait hangsulyozza. A végrehajté miikddések kifejezés alatt gyakorla-
tilag a készségeknek és képességeknek azt a teljes tarhazat értik, ami
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a tervezéshez és szervezéshez sziikséges. E szerint a megkozelités
szerint az autizmus a kovetkezdkkel hozhatd Osszefiiggésbe: nehéz-
ségek a valtozasok feldolgozasaval kapcsolatosan és a repetitiv visel-
kedésre és az ismételgetésre (perszeveracid) vald hajlam, valamint
problémak a tervezési és probléma megoldasi készségekkel, melyek-
nek oka a rendszerezett gondolkodasnak és a visszajelzésekhez vald
folyamatos igazodasnak a hidnya.

Gyogypedagogiai fejlesztés

Az egész ébren toltott id6, kiilondsen a természetes élethelyzetek ki-
hasznalandoak a fejlesztésre, mégpedig intenziv, jol strukturalt és a meglevd
toredékkészségek hasznalatat is elvaro, egyéni modon motivald, specialisan
a gyermek sziikségleteihez igazodé modon.

Mivel az autizmus egy lathatatlan allapot, ezért 6k és a csaladjuk is
erésebben stigmatizalddnak, mint a lathatd sériiléssel él6k (Siller & Morgan,
2018), ezért a fejlesztés soran hangsulyt kell fektetniink a kirekesztés
megel6zdsére is.

Az egyik legkidolgozottabb, ma vildgszerte alkalmazott egységes spe-
cidlis pedagogiai-pszichologiai oktatasi keretrendszer a TEACCH-program
(Treatment and Education of Autistic and related Communication-
handicapped Children), amelyet ki kell egésziteni intenziv kognitiv fejlesz-
tésre alkalmas gyodgypedagogiai modszerekkel.

A kommunikadcio kialakitdsdhoz a legeredményesebb mddszer a PECS
(Picture Exchange Communication System - képcserés kommunikacios
rendszer). A modszer lényege, hogy van egy dosszié, amiben kézzel kiemel-
het6 képek sorakoznak a gyerek altal fogyasztott ételekrd], italokrdl, az altala
hasznalt ruhadarabokrdl, a jatékairol, a meséirdl, a szinekrdl, a szamokrol
stb. Gyakorlatilag egy képes szdszedet. A szakember megtanitja a hasznala-
tat. Példaul, ha kérni szeretne valamit, akkor kirakja a kérek jelet és a viz jelet
és felolvassa: kérek vizet. Léteznek mar tableten és okostelefonon is mtkodo
PECS alkalmazasok, amelyek fel is olvassak a képeket, de az els6é id6kben a
kézzel foghatd valtozat lesz az eredményesebb.

A viselkedésterapia az operans kondicionalason alapszik. Elsédleges
célja megallapitani, hogy mivel jutalmazhato, illetve mivel hivhato el az
adott gyermeknél a kivant viselkedés. Az ABA (Applied Behavior Analysis)

135



Gyogypedagodgiai alap-ismeretek

alkalmazott viselkedéselemzés a viselkedésterapidk kozé sorolhatd (Kele-
men, 2010). A modszer alapjait a '60-as években megkezdett kutatasai alap-
jan Lovaas fektette le. Gyermekkozpontt, a pozitiv megerdsitésre alapoz,
ami a tanulds egyik legfontosabb tényezdje. A terapia célja egyrészt a kész-
ségfejlesztés (beszéd, kommunikacio, jatékkészség, kognitiv képességek, on-
ellatas, motorikus készségek stb.), a helyes viselkedés elGsegitése, masrészt
az adott helyzetben nem megfelel viselkedés leépitése. A helyes viselkedés
kezdetben segitséggel valosul meg, igy kevés lehetdség van a hibdzasra; ez
segiti a terapia pozitiv hangulatdnak fenntartdsat. A rossz valaszokat a juta-
lom elmaradasa koveti. Jutalomként torekedni kell az életkornak megfeleld,
szocidlis megerdsitdk (pl. dicséret) haszndlatdra.

A zeneterapia, kiegészitd terapiaként, a kommunikacio erdsitésére is
hasznalhato. Egyes autistak konnyebben megértik az éneket, mint a beszé-
det. Ugyanakkor nyugtatd hatdsa is van. A testfunkcidkat (szivverés, agy-
hullamok, perisztaltika, iirités stb.) szamos kiilonb6zd ritmus jellemzi. A rit-
mus ily modon életiink szerves része. Az autista gyermekek szamara a rit-
mus az allandoésag egyik , kapaszkoddja”. Jellemzd rajuk, hogy valamely al-
land¢ ritmusra ringatjdk magukat. A zeneterapia elénye, hogy képes a rit-
mus 6sibb pszichologiai szintjén kommunikalni. Segitségével olyan terape-
uta-kliens kapcsolat alakithato ki, ami a verbalis nyelvhasznalat révén gyak-
ran nem valdsithaté meg. A zene, a dallam és harmdnia révén segiti a psziché
komplexebb fejlddését. Rimland megallapitdsa szerint a zenei érdekl6dés és
képesség csaknem 4ltaldnos az autizmus spektrumzavaros gyermekek ese-
tében. Igen fontos a zene varidlhatdosdga. Az autizmus spektrumzavaros
gyermek a zene varidcioi révén biztonsagos modon tapasztalja meg a valto-
zasokat. Szamos tanulmany szamol be arrol, hogy azok a gyerekek, akik nem
reagalnak megfeleléen a verbdlis megnyilvanuldsokra, képesek reagalni ze-
nére (Kollar, 2012).

Az oktatdsi intézményekben biztositani kell a sziikségleteknek megfe-
lel6 ellatast. Ismerniink kell a gyermek erdsségeit és gyengeségeit, melyre
alapozhat¢ a differencialt tanitdsszervezés. Gondosan mérlegelni kell, hogy
milyen feladatba és hogyan vonhato6 be, milyen szerepet képes vallalni és
milyen tanuldsi kornyezetre van sziiksége. A kiszamithatdsag jelenti a gyer-
meknek az érzelmi biztonsagot. Célszerti lehet a fokozatos beszoktatas alkal-
mazasa. Fontos a foglalkozasok kozotti sziinetek, a csoport szamara struktu-
ralatlan iddszakok kitoltésének megtervezése, mivel alapveté probléma a
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szabadidd eltoltése, sajat tevékenységiik megtervezése, megszervezése, a
tarsakhoz vald viszonyulas, a veliik val6 egytittm{ikodeés.

A nemzetkozi tapasztalatok és gyakorlat szerint érdemes tudatosan
ugynevezett kortars segitket ,kiképezni” és bevonni a gyermek minden-
napjaiba. A kortars segit6k vallalhatjak, hogy az el6re megbeszélt konkrét,
egyszer( helyzetekben rendszeresen segitik tarsukat. Ezek a gyerekek ren-
geteget segithetnek a beilleszkedésben: vallalhatjak, hogy tevékenységval-
taskor figyelnek tarsukra vagy az 6ltozében egyiitt 6ltdznek vele, bevonjak
a kozos jatékokba, konfliktus esetén szdlnak egy felndttnek stb. Természete-
sen a segitségadds maddjat, lehetdségét és sziikségességét egyénenként kell
megtervezni.

A szocidlis torténetek az ASD gyermekek szamadra a valtozasokat ért-
hetdvé teszik, megmutatjdk az emberek reakcidjat adott szocidlis helyzetben,
meg lehet beszélni egy adott viselkedés kovetkezményeit (Heward, 2013).

Autizmus spektrum zavarra képzett segité kutyak: megakadalyozzak
az elkoszalast, az onbantalmazdé viselkedést, csokkentik a gondozdk stressz-
szintjét, facilitaljak a kommunikdciot és feleldsségre tanitanak (Jalongo, 2018).

,Az autizmus ellen vivott harc emberfeletti, de ha senki sem bizik
benne, hogy meg tudjuk maszni a hegyet, akkor valdszintileg még csak fon-
toldra sem vessziik soha, és a segédeszkozokre sem vetiink egy pillantast
sem. Az én filozéfidm az, hogy nem mindenki j6 hegymdszo, de helyes fel-
készitéssel mindenki képes par 1épéssel tobbet megtenni anndl, mint ha nem
is létezne a feladat. [...] Mindezeket én beliilrél élem meg, egy olyan ,nem
autisztikus” vilag kell6s kozepén, amely a problémaimat csak kiviilrdl képes
vizsgalni és leirni.” (Donna Williams, 1996).
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6. A beszédzavarok fogalma és a logopédiai
ellatas

Kulcsfogalmak

(\ Kommunikacio, beszédzavar, beszédprodukcio, be-
szédmegértés, afazia, diszfazia, beszédészlelés, szovegér-
i tési zavar, artikulacids zavar, orrhangzos beszéd, agram-
matizmus, ritmuszavarok, dadogas, bradildlia, hadaras,
szelektiv mutizmus, pdszeség, disarhtria, afénia, diszfo-
nia, fonaszténia, alexia — diszlexia, agrafia — diszgrafia, akalkulia — diszkalkulia,
tobbszords (polimorf) beszédzavar, megkésett beszédfejlédés, mozgasfejlesz-
tés, légzésgyakorlat, hallasfejlesztés, hallasdifferencidlas, a hangfejlesztés indi-
rekt modszere, a hangfejlesztés direkt modszere, a szarmaztatds mddszere, az

Uj hang rogzitése, automatizaldsa, motoros differencialas

Kommunikdcié alatt rendszerint a rendszerek kozotti informdciokoz-
vetitést értjiik. Az emberi tdrsadalomban interperszondlis-szocialis kommu-
nikdciérol van szd, mely a szocidlis interakcid eszkdze. Ebben az Osszefiig-
gésben az informadci6 alatt a kijelentést, a hirt, az adatot értjiik, mely csok-
kenti vagy elharitja a befogado6 bizonytalansagat, mely az informéacié befo-
gadasa el6tt fennallt. Az informécié befogadadsa ennek percepciojabdl, deko-
dolasabdl, elraktarozasabodl, kovetkezetes elrendezésébdl és adekvat felhasz-
nalasabol All. A sériilteknél ez az informadcids kérfolyamat szenzorikus vagy
kognitiv akadalyoztatdsbol, de motorikus és érzelmi-akarati hidnyossagok
miatt is megrekedtek vagy részlegesen sériiltek lehetnek. A kommunikacio
a jelentések kozvetitésében rejlik (Vasek, 2003).

Ahhoz, hogy egy gyerek jol kommunikalhasson, el6szor is megfeleld
jeleket kell kozvetitsen, hogy pontosan megértsék 6t. Vagyis vilagosan kell
beszéljen, meg kell értenie a testbeszédet, megfelel6 mdédon ki kell tudja mu-
tatni érzéseit, vagyis pontosan ki kell tudja magat fejezni. Nemcsak a sajat
maga, hanem a masok {izeneteit is mindig pontosan kellene tudja értékelni.
Némelyik gyereknek szerencséje van, hiszen sziilei fejlett szocidlis készségli
emberek, igy 6k konnyen elleshetik, adaptalhatjak, tovabbfejleszthetik e vi-
selkedési mintakat. Mas gyermekek, meglehet, hogy nem ennyire szerencsé-
sek, melynek okai (Csoti, 2006) lehetnek:
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— sziileik nem rendelkeznek fejlett kommunikacids készségekkel és ezt a
hidnyossagot adjak tovabb gyerekeiknek;

— meglehet, hogy a sziilok fejlett tarsas készségliek, azonban a gyerek
nem figyelte meg a viselkedésiket, igy nem tudta azt elsajatitani;

— a sziil6k masok jelenlétében, tarsasagban zavarban vannak, igy nem
nyujtanak pozitiv viselkedési mintat;

- a gyermek bizonyos egyéni problémak, fogyatékossagok miatt nem
tudja elsajatitani a kommunikacios készségeket.

Minél bonyolultabban szervezett egy folyamat, annal nagyobb a valo-
szinlisége a meghibasodasnak.

A kommunikacids zavarokat tadgan értelmezziik: beszéd, nyelvtan,
meggértés, szemantika és pragmatika. A tanarok hozzajarulhatnak a kommu-
nikacio fejlesztéséhez. Kiilonbséget kell tenniink megkésett fejlédés és zavar
kozott. A megkésett fejlodés azt jelenti, hogy a viselkedés a kisebb gyerme-
kektdl elvartnak megfeleld. A beszédzavar mennyiségileg és mindségileg is
kiilonbo6z6, eltér az elvarttdl (Farrel, 2008).

A kommunikacids problémak atfogd megnevezése a beszédben vald
akadalyozottsag. A beszédakadalyozottsag tiinetei megnyilvanulhatnak a
hangadas, a beszéd és nyelvi fejlédés, a beszédfolyamatossag, az olvasas,
irds, helyesiras teljesitményeiben, valamint a mar kialakult beszéd-, nyelvi
produkcid valtozasaiban. A beszédhibak megeldzésével és javitasaval a lo-
gopédia foglalkozik.

A mai allaspont szerint a logopédia az az interdiszciplindris tudo-
manyag, amely a beszédhibdk megeldzésével és javitdsdval kapcsolatos
pszichologiai, szociologiai és orvosi vonatkozasu sajatossagokat tanulma-
nyozza (Gutu, 1975).

Olyan komplex tudomanyrol van tehat sz6, amely a beszédhibak ku-
tatdsaval, megel6zésével, diagnosztikajaval és korrekciojaval foglalkozik.

Feladatai:

A beszéd fejlédésének és a beszédzavarok kialakuldsanak tanulma-
nyozasa stb.

A logopédiai diagnosztika fejlesztése (hitelesség, pontossag), hatéko-
nyabb, megbizhatobb vizsgalati eljarasok kidolgozasaval.

A megel6zés és hatékony felvilagositd munka megszervezése a sziildk,
pedagogusok és gyermekorvosok korében.
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A kialakult beszédhibak lehet6 legkorabbi kijavitasa, és a személyisé-
get érinté masodlagos sériilések (dezadaptacio, tanulasi nehézségek, kroni-
kus szorongas stb.) megel6zése a beszédhibas személy komplex ellatasaval.

A beszédben valé akaddlyozottsag silyossdg szerinti osztdlyozdsa

A beszéd és nyelvi teljesitmények stlyos zavarai, amelyeknek hatteré-
ben elsésorban biologiai/organikus, funkcionalis okok htizéddnak, valtozatos
tiineti kép mellett a beszédfogyatékossagok korébe sorolddnak.

A beszéd két nagy folyamatanak, a beszédprodukcionak és a beszéd-
megértésnek a zavarai érinthetnek egy-egy részfolyamatot, kiterjedhetnek
az egyik mechanizmusra teljes egészében vagy megjelenhetnek a beszéd va-
lamennyi folyamataban.

A beszédzavar elssorban a beszédszervi kozpont fejlédési és miiko-
dési akadalyozottsaga folytan jon létre, egyidejlileg érintve a kommunika-
cios teljesitmények tobb teriiletét, a hangzo kifejezd beszédet és a nyelvi mi-
kodést is, tehat a fonologiai, morfoldgiai, szintaktikai és szemantikai szerve-
zOdést.

A beszéd és nyelvi fejlédési hatrany létrejottéért elsésorban a gyermek
fejlédését akadalyozo vagy kedvezétleniil alakito kiilsé kornyezeti és pszic-
hés okok a felelések. Akar pozitiv akdr negativ iranyt az optimumtol valod
eltérés, a szélsGségek egyarant kedvezdtlen feltételnek tekinthetdek.

Kiilon csoportot alkotnak azok a gyermekek, akik a beszédtanulas ko-
rai szakaszaban idegen nyelvi kdrnyezetben nevelkednek vagy egyidejileg
tobb nyelv elsajatitdsara kényszeriilnek.

A beszéd és nyelvi fejlodés zavarai

A fazia” sz6 magyarul ,beszélést”, a , diszfazia” pedig ,nem beszé-
lést” jelent. Az emberben genetikailag kddolt az anyanyelv elsajatitds meg-
indulasa és fejlédése. Ha a normalis kezdethez képest a kisgyermek beszéd-
fejlédése késik, akkor fejlodéses diszfaziardl vagy megkésett beszédfejlodés-
r6l beszéliink.

A diszfizids gyermeknél ép hallas, ép intelligencia és valamilyen mér-
tékben m(kodo beszédmegértés mellett hianyzik az életkornak megfeleld
szintli beszédprodukcio. Az ép értelmi folyamatokra a beszédértés, valamint
a komplex gondolatokat kozl6 gesztusok sorozata utal.
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A beszédészlelés akusztikai, fonetikai vagy fonoldgiai szintt zavara ha-
tassal van a pontos artikulacidra, a szokincs alakulasara és a grammatikai
strukturak felismerésére. A beszédészlelési folyamatok zavaraiban az infor-
macié mennyiségének is lényeges szerepe van.

A beszédmegértés zavarai: mondat és szovegértési zavar.

A mondatmeggértési nehézség és bizonytalansag az anyanyelv gram-
matikai és szintaktikai struktirainak, valamint szemantikai egységeinek
nem megfelel§ elsajatitasara utal. A mondatértési zavar kvetkezményei:

- feladatértési nehézség,

— szabalyok, definiciok megértésének zavara,

— szOvegen beliili mondatértési zavar, mely az egész szoveg megértését
neheziti,

- tanuldsi nehézség.

A szovegértési zavar sulyosabb akkor, ha a gyermek az 6sszefliggések
felismerésében téved, mint akkor, amikor a részletek megértése zavart.

A szovegértési zavar kovetkeztében sériil a gyermek beszédprodukci-
dja, a kognitiv szint, olvasasértési nehézségei lehetnek, tanuldsi és pszichés
zavarok alakulhatnak ki.

A beszédprodukcio zavarai:

- hangképzési zavarok: az anyanyelv beszédhangjainak helytelen kiejtését
(kihagyas, felcserélés, torzitas) artikuldciés zavarnak, poOszeségnek
nevezziik;

— orrhangzos beszéd: a tiszta hangképzést biztositd anatdmiai szerkezet el-
térései kovetkeztében a beszédhang elveszti csengését és jellegzetesen
diinnyogové valik. Sok esetben a beszéd nehezen érthetd;

- agrammatizmus: a kivant nyelvi formdk, szintaktikai szerkezetek létre-
hozasanak kéros folyamatait jelenti;

- a beszédfolyamat zavarai: dadogas, hadaras.

A folyamatos beszédet akadalyozd jellegzetes megakadas, a hangadas
gorcse, amely egyidejlileg a 1égzést és a test egészét érinti. A dadogas két
tipusa koziil az egyikben a besz€l6 a szavak els6 hangjat vagy szotagjat is-
métli, a masikban nem tudja elkezdeni a sz6 kiejtését vagy gorcsosen meg-
nyujtja az elsé beszédhangot. A dadogo eleinte zavartalanul kommunikal,
majd tudatositja, hogy 6 masképp beszél, mint tarsai, ez elkezdi zavarni,
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ezért igyekszik elkeriilni a hangos kozléseket, végiil kialakul a beszédféle-
lem, melyet alland¢ szorongas kisér.

A hadaras nem egyszertien gyors vagy felgyorsult beszéd, hanem el-
hamarkodott beszédfolyamat. Jellemzd a hangok és szotagok részleges kép-
zése vagy elnyelése, kihagyasa, torzitdsa, a szavak sajatos ,csonkoldsa”. A
beszéd ritmusa rendszertelentil valtozik, a dallam monoton. A hadaro6 rovid
idére képes valtoztatni beszédprodukcidja sebességén. Tarsalgas soran
frusztraciok sorozatat éli at, ezek a helyzetek viszont nem zavarjak annyira,
mint a dadogdkat. Szivesen és sokat besz€l.

A kialakult beszéd zavarai

Az elektiv mutizmus

A gyermek bizonyos helyzetekben nem szolal meg. A legsulyosabb
esetekben a gyermek csak a sziik csaladdal tartja a kapcsolatot, az enyhébb
esetekben is a gyermek donti el, hogy kit von be kommunikdacids korébe. A
probléma megoldasa logopédiai, pszichologiai feladat.

Az afizia az agy meghatarozott teriileteinek sériilése nyoman jon létre.
A magasabb kognitiv tevékenység zavara a nyelv és a beszéd teriiletén. Sok-
rétli és Osszetett jelenség. A sériilés helyétdl és kiterjedésétdl fliggden a han-
gos beszéd vagy a beszédmeggértés teljesitményei karosodnak inkabb.

A beszédhibak osztalyozasa

Gutu (1975) egy atfogd, tobb szempontot (anatémiai-miikddési szem-
pont, a sériilt lingvisztikai struktiira, a beszédhiba megjelenésének id6-
pontja, pszicholdgiai szempont) figyelembe vevd logopédiai osztalyozast
dolgozott ki. Ez a kovetkezd beszédhiba kategoridkat kiiloniti el:

I. Kiejtési zavarok
—  DPészeség (Diszldlia) (artikuldcids zavarok, amelyek a hangok torzitott
ejtésében, kihagyasaban vagy felcserélésébe nyilvanulnak meg)

» Maganhangzok (ajakallds, nyelv fligglleges és vizszintes
mozgasa szerint)

» Massalhangzdok (hangszalagok, lagy szdjpad, képzés helye,
képzés modja)

» Motoros és szenzoros

» Etioldgia: Organikus és funkciondlis, pszicho-szocidlis
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» Teljes vagy részleges
» Akusztikus tiinet szerint: torzitds, kihagyas, helyettesités
» Tudatossag: szenzoros, kondicionalt, motoros
» Kb. 4 éves korig élettani
— Orrhangzdssig (a pOszeség egyik sajatos formaja)
— Disarhtria (legtobbszor sulyos beszédhiba, amely az idegpalyak
sériilése kovetkeztében jon létre).
II. Ritmuszavarok:
- Hadaras
— Lassu, vontatott beszéd (bradilalia)
- Dadogas
- Szelektiv mutizmus
III. Hangképzési zavarok:
-  Afdnia — diszfonia (hangszalag-m(ikodési rendellenességek)
— Fonaszténia (a hangszalagok talerdltetése, szakmai artalom okozza)
IV. Az irott beszéd zavarai:
—  Alexia —diszlexia (olvasasi nehézségekben megnyilvanuld részképesség
zavar)
- Agrifia  — diszgrdfia  (irdsi, helyesirdsi rendellenességekben
megnyilvanulo részképesség zavar)
- Akalkulia — diszkalkulia (szdmolasi nehézségekben megnyilvanuld ré-
szképesség zavar)
V. Altalanos, tobbszoros (polimorf) beszédzavarok:
—  Megkésett beszédfejlodés — Fejlédési diszfizia (id6szakos, enyhébb vagy
sulyosabb beszédfejlédési elmaradas)
- Afizia (részleges vagy teljes beszédképesség vesztés)

Logopédiai beavatkozds

A pOszeség terapidjanak négy szakasza van:

1. El6készitd szakasz:

a. Mozgasfejlesztés, ami altalanos mozgaskoordinaciot fejleszté gya-
korlatokat, légzésgyakorlatokat és a beszédszervek (nyelv, ajkak,
lagyszajpad, hangszalagok) ligyesitését szolgalo gyakorlatokat foglal
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magaba. Kiilonb6z6 mozgasos jatékok, favo és légzd gyakorlatok,
hangutanzdk és tiikor eldtti mozgasgyakorlatok haszndalatosak.

Hallasfejlesztés, ami foleg a hallasdifferencialdsra vonatkozik. Han-
gokhoz kapcsolhato képek, valamint tiikor segitségével, progresszi-
ven (izoldlt hangoktol indulva a szdtagokban, majd szavakban és
mondatokban) alakithaté ki a hangok egymastdl valé megkiilonboz-
tetése, a helyes és helytelen artikulacio akusztikus felismerése.

2. A helyes artikulacio kialakitasa

a.

Indirekt mddszer fdleg a kisebb gyermekeknél (4 — 4,5 éveseknél) al-
kalmazandd. Hangutdnzokra, szitudcids és szerepjatékokra, babo-
zasra tdmaszkodik. Bizonyos hangkapcsolédasok favorizalhatjak
egyes hangok konnyebb kiejtését (pl. a ] hang eldsegitheti a SZ, Z, C
ejtését, ,,EJSZE, AJSzA” stb.). Az R hang esetében a hangutdnzas
helytelen (uvuldris) ejtést eredményezhet.

A direkt mddszert nagyobb gyermekeknél alkalmazzak. A beszéd-
szervek pontos bedllitasat jelenti, ami kicsiknél tulzottan megerdltetd
és faradsagot, valamint a beszédszervek izmainak tilgorcsosségét
okozhatja.

Tiikor eldtt végzendd akkor, amikor mar megfeleld a beszédszervek

mozgaskoordindcidja és a hallasi differencialé képesség.

A hangképzd szervek egyéni sajatossagainak fiiggvényében torténik,

minél tobb érzékszerv bevonasaval és a homogén gatlas (interferencia) lehe-

téségének kikiiszobolésével.

El6szor a jol lathato, zongétlen hangok javitasat végezziik, de eseten-

ként, az egyéni sajatossagok figyelembevételével a hatékonyabb terdpia ér-

dekében ez a sorrend megvaltoztathato (pl. ha a gyermek konnyebben arti-

kuldlja a Z hangot, akkor ennek a kijavitasa megel6zi a SZ hanggét)

Hatékony, de alapos logopédiai tudast, tapasztalatot igényld eljaras a

szarmaztatdsos artikulacié. Bizonyos hangok helyes kiejtésének apré modo-

sitasai felhaszndlhatdak a kivant hangok kialakitdsara.
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3. Az Gj hang rogzitése

Az 0j hang rogzitése el6szor szdtagokban torténik, fokozatosan, a
konnyebben ejthetd kombinacioktol a nehezebbekig (pl. a SZ hangot elébb
az I, E, A hangokhoz kapcsoljuk, az O, U-val térténd kapcsolésokat a végére
hagyva). Altaldban el8bb a ,direkt” kapcsolasok ajanlatosak (el8l az tij hang,
utana a maganhangzo, pl. SZI), de vannak gyermekek, akiknél az indirekt
szotagok (pl. ISZ) konnyebben artikulalodnak. A hangkapcsoldsok elsd fazi-
sdban ajanlatos a maganhangzo és az Uj hang kozé sziinetet ékelni (pl.
SZ....sziinet....I, E, A.stb.). A kozéps6 poziciéju szétagok (pl. I...sziinet...SZI,
majd ISZI) ejtése utan a rogzités szavakban folytatodik, az elobbiekben is-
mertetett alapelvek szerint (4j hang sz6 elején, végén, kozepén, massalhang-
z6s kombinacidkban).

A helyesen ejtett szavakat mondatokba foglaljuk, amelyeket a gyermek
elébb utdanmondassal, majd képek alapjan onalldan fogalmaz meg. Ebben a
fazisban atmeneti regressziok lehetségesek. Fontos a gyakorlatok valtozatos-
saga, jatékos jellege.

Az Gj hang automatizalasa

Az automatizalas egyik kotelezd alszakasza HANGCSERE diagndzi-
sakor az 4j hang artikuldcids (kiejtésbeli) differencialdsa a régi helytelentil
képzett vagy felcserélt hangtol.

Elébb szotagokban, majd szavakban (paronimadk), és végiil mondatok-
ban valésitandé meg (pl. SZI-SI, SZAR-SAR).

A megfelel6 automatizdlds feltétele a kovetkezetesség, a fokozatossag
és a valtozatossag. Utanmondast, targyképek megnevezését, mondokakat,
specialisan kivalasztott versikéket, szabad mondatalkotast, fogalmazasokat,
onallo beszédet lehet hasznalni.

Egy terapias tilés alkalmaval a terdpids szakaszok koziil tobb is eld-
fordulhat, pl. el6készitd gyakorlatokat végziink a R hanggal kapcsolatosan,
rogzithetjiik a S hangot és automatizalhatjuk az O hangot. Lényeges, hogy
a kialakitand6 hangok ne interferaljanak egymassal, hatraltatva a terapias
folyamatot.

Akar mesekonyv, akar ismeretterjesztd, a szoveg nélkiili konyv nagy-
szerlien bevezet a konyvek élvezetébe, fejleszti a beszédet, az irott nyelvet,
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szokincset és a kritikai gondolkodast. Arra készteti a gyermeket, hogy néze-
getés kozben maga alkossa meg a torténetet, és miutan szoveg nincsen
benne, az értelmezés mindig helyes lesz. Az, hogy 6 iranyithatja a torténetet
hozzajarul az 6nbizalom noveléséhez. Megbeszélhetjiik mit éreznek a sze-
repl6k. Olvassunk minden nap (lehet, hogy egyszerre 20 perc hosszu id6 a
kicsi gyermek szamara, de ezt az idét lehet tiz vagy akar Otperces szaka-
szokra bontani) (Notbohm & Zysk, 2016). A gyerekek a parbeszéd alapjan
tanulnak, megtanulnak érveli, vitazni, fejlddnek interperszonalis és elemzd
képességeik (Court, 2017).
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7. Viselkedészavarok és viselkedésszabalyozas az
iskolaban. Az ADHD diagnoézisa és kezelése

Kulcsfogalmak

Viselkedészavar, beilleszkedés, agresszivitds, ér-
(\ zelmi zavarok, kotddés, hiperaktivitds, talmozgas, im-
i pulzivitas, figyelemzavar, énkontroll, végrehajtd funk-
cidk, munkamemoria, Oniranyitott beszéd, érzelmi, mo-
tivacios és arousal szint, rekonstrukcio, gyogyszeres ke-
zelés, kognitiv viselkedésmodositas, szenzoros integracios terapia, alkal-

mazkoddképesség, taktilis haritas, taktilis ingerkeresés, autogén tréning

A viselkedészavar olyan specialis gytGjtéfogalom, mely mindazon vi-
selkedésbeli mdédozatokat magaba foglalja, melyek a normativ mércétdl je-
lentds mértékben térnek el.

Azok a gyermekek, akiknek szocializacidja sériil, azaz a kozosségbe
valo beilleszkedésiiket valamely tényezd akadalyozza, konfliktusba kertil-
hetnek az intézményi szabalyrendszerrel, tarsas viszonyaikban zavarok mu-
tatkozhatnak. Ha ezek mértéke meghaladja a pedagogus, a gyerektarsak, il-
letve a mas sziil6k altal toleralhatd szintet, a gyermek problémassa valik a
rendszer szamadra. Olyan fejlédésmenet indulhat el, melynek sordn rogziil és
elmélyiil konfliktusa kornyezetével, mely személyiségfejlodését negativan
befolyasolja.

A pedagdgusok szamara els6sorban a tdmado, agressziv tipusu visel-
kedészavarok jelentenek nehézséget. Jellemz6 megnyilvanulasai: diihroha-
mok, széfogadatlansag, tulzott aktivitds, agresszivitas, dac, kotelességmu-
lasztas, egocentrizmus, a hagyomanyos elutasitdsa.

Napjainkban az iskola érdeklédésének kozéppontjaban a teljesitmény
all. Ezért a pedagogusok kevésbé foglalkoznak a visszahuzdd¢ viselkedés-
sel. Mivel a félénkség, baratsagtalansag, almodozas, visszahuzodas, bizal-
matlansag sem a tekintélyt, sem az oktatds megvaldsitasat nyiltan nem fe-
nyegeti, gyakran észrevétlen marad.

Glaser véleménye az, hogy iskoldink szelektiv kornyezetet nyujtanak
a gyermekeknek. Az eredményesség alapjaban nem a gyermek képességeitdl
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fiigg, hanem attol, hogy mennyire képes alkalmazkodni az oktatdsi modsze-
rekhez és szervezeti formakhoz. A fokozott teljesitménykényszer és az isko-
lai motivacio nem megfelel6 alakuldsa miatt emelkedhet a magatartasi prob-
lémdak szama. Az adaptiv iskola valtozatos nevelési-oktatasi feltételeket ki-
nalva lehetdvé teszi a kiilonb6zd képességek kibontakoztatasat. A teljesit-
mény, a siker a tanulok képességeinek fiiggvénye.

A gyermekkori és a felnéttkori rendellenességeket altalaban ugy tekin-
tik, mint eltérés a normaltol, viszont nagyon nehéz meghatdrozni azt, hogy
mit tekinthetiink normalnak, hiszen fiigg az adott tarsadalomtdl és kultara-
tol. Fontos szempont az idéfaktor és nem hagyhato figyelmen kiviil az sem,
hogy minden eset egyedi megkozelitést igényel.

A pszicholdgiai zavarok hagyomanyosan viselkedési, kognitiv, ér-
zelmi és testi tiinetekben nyilvanulnak meg, a leggyakrabban az alabbiak ha-
rom kiemelked6 jellemzd&vel tarsitjak (Mash & Wolfe, 2009).

Ranschburg (2012) szerint a diagnosztikai gyakorlatban altalaban a ko-
vetkezd kritériumok egyedi, esetekre igazitott kombindcidit alkalmazzak:
tarsadalmi normadk, a magatartds gyakorisaga, a betegségtudat, hianyos al-
kalmazkodas, idealistol kisebb vagy nagyobb mértékbe eltéres.

A két leginkabb hasznalt diagnosztikai iranymutaté a DSM (Mentalis
rendellenességek kormeghatarozo és statisztikai kézikonyve) és a BNO (Be-
tegségek Nemzetkozi Osztdlyozasa), melyek a fenti elvekre épiilve katego-
riarendszereket épitenek fol a kiilonbozd mentalis zavarok egységes diag-
nosztizdladsdnak céljabol, amelyek mellé diagnosztikai kritériumokat, tiine-
teket rendelnek, melyek segitik a szakembereket az egységes diagnozis fol-
allitasaban.

A magatartaszavar kifejezés gytijtéfogalom és viszonyfogalom is egy-
ben. Gytjtéfogalom, mivel azokat a viselkedésbeli eltéréseket tartalmazza,
amelyek barmely irdnyban eltérnek a normatél. A normatdl vald eltérés
meghatarozasa azonban valtozd. A norma meghatarozasa eltérd lehet fold-
rajzi terliletenként, kiilonb6z6 idészakokban, illetve a viselkedészavar meg-
itélése egy adott szituacidban is fiigg a felnStt ember toleranciajatdl, intole-
rancidjatol is. A viselkedészavarokat emiatt nem lehet objektiven meghata-
rozni, a kiilonb6z6 definiciok kiilonboz6 nézépontokat €s értelmezéseket
tiikroznek (Volentics, 2000).

Az érzelmi- és viselkedészavarok (Emotional and Behavioral Difficul-
ties, EBD) kifejezést a szakirodalom gytjtéfogalomként haszndlja az érzelmi
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zavarok (emotional disorders, ED) és a viselkedészavarok (behavioral di-
sorders, BD) tiineteggyiittesre egyarant, hiszen a hangulatbeli valtozasok és
a cselekvésbeli valtozasok nagyon gyakran egyiitt jelennek meg.

Viselkedés-zavarok és életkori sajdatossdagok

A gyereket koriilvev6 kornyezet gondoskodasaval nem csupan az uj-
sziilott tulélésének valoszintiségét noveli, €s nemcsak a fejlédési folyamato-
kat katalizdlja, de nélkiilozhetetlen ahhoz is, hogy a gyermek megismerje a
kultardjat és a tarsadalmi egytittélés szabalyait (Solymosi, 2004).

A korai anya-gyermek kapcsolat személyiségfejlédést meghatarozé
jellemzdivel foglalkozik Mahler, Kernberg és Bowlby. Mig Mahler az indivi-
dualizdcio-szeparacio kérdését 4llitja elmélete gyujtopontjaba, Kernberg az
én-, és a targyképzet szeparacidjanak kérdésével, a korai énfejlédést vizs-
galja, addig Bowlby kotddés elmélete az anya és gyermek kozotti célorien-
talt, bioldgiailag megalapozott homeosztatikus viselkedéses rendszerrel fog-
lalkozik, melynek zavart miikodése soran kialakulé6 mésodlagos kotddési
rendszer, és a kialakuld belsé munkamod koros palydra allithatja a szemé-
lyiségfejlédést. A gyermekkorban elszenvedett bantalmak egész életre szolo,
alapvetd sériiléseket eredményezhetnek. Felismerésiikkel, megel6zéstikkel,
megfeleld kezelésiikkel felnéttkori, mas kontosben valo megjelenésiik kivéd-
heto (Lazar és mtsai., 2009).

A Kkorai életszakaszban leggyakrabban el6forduld tiinetek (Cziegler,
2009): pszichomotoros fejlddés lelassuldsa, verbalis fejlédésben zavarok, da-
dogas, étvagytalansag, valogatdas, szokaskialakitds soran jelentkezd nevelési
problémadk, szobatisztasag, étkezési, elalvasi nehézségek, dac, kozosségbe
beilleszkedés problémai, szeparacios szorongas.

Ovodaskorban a kortarsi kapcsolatok kialakitésa, a kozosségbe tarto-
zas a fontos. Ebben az idészakban erésodnek fel a gyermekkori félelmek is,
mivel a gyermeknek egyre tobb tudasa van a vilagrol, azonban azt is meggéli,
hogy kevés az eszkdze a megkiizdéshez. A jellemzé zavarok az {iritési funk-
ciokhoz, a viselkedésgatlashoz, szorongashoz, és az impulzusok, érzelmi
helyzetek lereagalasahoz kotédnek (Harmatiné Olajos és mtsai., 2014).

Fontos, hogy a neveld segitsen abban, hogy a gyermek szivesen latott-
nak és biztonsagban érezze magat (Fleer & Oers, 2018). a gyermek viselke-
désében is utanozza a felndttet, hogy bizzon a vilagban. Az évoda felkészit
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a vilagra, az iskoldra, a késébbi életre. Az elrendezés segit a kozosségben
vald szocializacioban. A szocidlisan megfeleld stratégidkat batoritjak, de az
elgondolas szerint ebben az idészakban nincs sziikség formalis oktatasra. Az
ovoda szerepe nem az informacié-nyujtas, hanem egy specialis mindségi lég-
kor és helyzet biztositdsa, melyben a gyermek jatszik és kiviragzik. Tehat,
nem egy adott képességcsomagot kell kialakitani, hanem a gyermek szemé-
lyes fejlédéséhez kell biztositani a feltételeket.

Az iskolaskor iddszakaban a gyerek élettere folyamatosan tagul, val-
tozatos cselekvéseket végez, mely 1j helyzetek megolddsara 0sztonzi, sajat
viselkedésének kontrollja er6s6dik, a szocialis és kognitiv képességek terén
4j kihivasokkal talalja szembe magat (Cole & Cole, 2006).

Azok a gyermekek, akik valamilyen szinten nem tudjadk teljesiteni
megfelelképpen az iskolai elvarasokat, megbélyegezetté valnak.

Prepubertés korban jellemzd lehet a fantazidlas, a figyelmetlenség, me-
lyek iskolai panaszokhoz vezetnek (Bernath & Solymosi, 1997).

Mivel jellemz&évé valik a kortarscsoporthoz valo atfordulds, ezért ek-
kor kezdddik el a bandakhoz valo tartozas idészaka, amelynek meghataro-
zott szerepe van a gyermek fejlédésmenetében, itt sajatithatja el az egytitt-
élési formakat, a tradicidkat, az egyénre szabott szerepeket, itt érzi teljes ér-
téktinek magat, mivel itt nem nehezedik ra a felnéttek gondoskodasa. Ez
ugyanakkor versenyhelyzet elé is allitja 6t, mivel ki kell harcolnia kortarsai-
tdl a hataskorét, elismerésiiket, tekintélyt, jelentéséget, meg kell szereznie
vonzalmukat, itt jelenik meg el6sz0r a masok irdnt érzett kotelességtudat is.
Itt tud el6szor véleményével és egyéniségével hatni a kortdrskozosségre
(Csoti, 2006).

A serdiilének sok konfliktusa van a felnéttekkel, amely a szabadsaga-
nak hatdraira irdnyul, mivel sok helyzetben szabadnak érzi magat azért,
mert a felndttektdl olyan visszajelzéseket kap bizonyos esetekben, amelyek-
bdl ezt sztiri le, azonban anyagilag és pszichésen is még mindig a felnSttektdl
fiigg (Kollar & Szabo, 2004). A serdiilékort egy valtozasi fokozatnak is te-
kinthetjiik a gyerekkor és a felnSttkor kozott (Nicolson & Ayers, 2004).

Hatékonyan alkalmazhaté EBD esetén a Mystery Motivator (Heward,
2013) 7 lépéses programja:

1. Hatarozd meg a kivant viselkedés kritériumait
2. Alkosd meg a jutalmak zsakjat
3. Valogasd ki a Meglepetés jutalmakat
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4. Készits kérddjeles boritékot, amibe lezarsz egy Meglepetés kartyat

5. Legyen egy eljaras, amely felfedi a didkok szamara, hogy a Meglepe-
tés kartya elérheto (tarcsa, térkép)

6. A program ismertetése

7. A program értékelése, atnézése, javitasa

1 - BONUSZ PONT

porgetty 2 — OT PERC SZABAD IDO
3 — TANARI SEGITSEG

4. - MEGLEPETES

ADHD-s gyermekek az iskoldban

Izg6-mozgd minden irdnt érdekl6édd kisgyerek. Az osztalyban nehe-
zen kezelhetd. Felugral a padbdl, kinéz az ablakon, készségesen letorli a tab-
lat, majd eszébe jut, hogy vizet kellene hoznia. Mindenhez odaszalad, bebu-
jik a pad ald, dllanddan kérdez. Mindig torténik vele vagy koriilotte valami.
A sziil6k végiil szakemberhez fordulnak. A diagnézis ADHD (a DSM 1V kri-
tériumai alapjan).

A hiperaktivitas két alapvetd eleme a tiilmozgis és az impulzivitds. A
talmozgas sokszor nem egyszertien azt jelenti, hogy a gyerek masoknal tob-
bet mozog, hanem azt, hogy rendezetleniil, nem a megfelel$ idében, helyen
és modon mozog. Az impulzivitds azt jelenti, hogy a gyerek nem tudja meg-
fékezni magat, az impulzusok vezérlik. EI6bb cselekszik, és utana (esetleg)
gondolkodik. Ezen jellemzdk miatt lényegében folyamatos veszélyben van-
nak a hiperaktiv gyerekek és a kortilottiik 1évok is.

Az iskolak egyre gyakrabban szembesiilnek az ADHD jelenségkoré-
vel. Gyakorisaga Shelley-Tremblay és Rosen (1996) adatai alapjan 5-6%, a
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legtijabb kutatasok alapjan pedig névekvd tendencia figyelhetd meg. Az is-
kolas gyermekek korében a gyakorisag 8-10% és ezek 80%-a felndttkorban is
fennmarad (Nahlik, 2004).

Elséként Heinrich Hoffman (1845), egy német orvos irta le az ADHD
jelenségét. Szerinte ezek a gyermekek pajkosak, jokedviiek és fegyelmezet-
lenek.

Az ADHD diagnosztizalasa

Az ADHD meghatarozasa prototipikus. Strukturalis fogalmakat hasz-
nalva, a prototipikus latdsmod a példaadast, a fogalom kiterjesztett megha-
tarozasat hangsulyozza. A fogalom Kkiterjesztett meghatarozasa azt jelenti,
hogy a fogalom alkotdelemeit felsoroljak. A példat addé meghatdrozas egy
specialis tipusu kiterjesztett meghatarozdas, melyben a fogalom legkiemelke-
débb, altalaban idealis reprezentacidjat jegyzik le.

A példaadd meghatdrozasok hibdja, hogy nem irjak le a fogalom hata-
rait. Honnan tudhatjuk meg, hogy egy 1j példa a fogalomkorbe tartozik-e
vagy sem? A fogalom hatarainak meghatarozasahoz kiterjeszt6 meghataro-
zasra van sziikségiink. A kiterjeszté meghatdrozas gy hatarozza meg a fo-
galmakat, hogy felsorolja azokat a jellemvonasokat, melyekkel a fogalomnak
rendelkeznie kell ahhoz, hogy az adott kategoridba tartozhasson (Lyon és
mtsai., 1993).

A DSM V kritériumai alapjan allithat6 fel a végsé diagndzis. Nem a
viselkedés onmagdaban, hanem ennek a gyakorisaga patologids. A tiinetek-
nek legkevesebb 6 honapig fenn kell allniuk.

Az onkontroll — vagy egy eseményre az eredeti motoros (esetleg emo-
ciondlis) valasz gatlasa vagy elhalasztdsa — barmely teljesitmény kritikus
alapja. Ahogy a gyerekek nének, elsajatitjdk a mentalis tevékenységhez
sziikséges képességeket, melyek a végrehajto funkcié néven ismertek. Ezek
segitik abban, hogy ellendlljanak a figyelemelvono ingereknek, felidézzék a
célokat és lépéseket tegyenek az elérésiik érdekében. Ahhoz, hogy a jaték
vagy munka soran elérjenek egy célt az embereknek példaul észben kell tar-
taniuk céljaikat (utdlagos elérelatasukat kell hasznalniuk), buzditaniuk kell
onmagukat abban, amit a cél elérése érdekében tenniiik kell (el6re megfon-
tolt szandék alkalmazasa), meg kell fékezniiik érzelmeik és motivalniuk kell
onmagukat. Ha a személy nem tudja legatolni a zavaré gondolatokat és im-
pulzusokat, akkor ezek a funkcidk nem fognak sikeresen miikddni.
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A korai években a végrehajto funkciok kiilsd iranyitassal mikodnek: a
gyerekek hangosan beszélgethetnek onmagukkal, mig egy feladatra emlé-
keznek, vagy megoldanak valamilyen problémat. Ahogy a gyerekek nének
internalizaljak ezeket a végrehajto funkciokat, igy a kornyezetiik nem ismeri
meg gondolataikat. Az ADHD gyerekek ezzel ellentétben nem képesek az
onuralomra, nem képesek gatolni a végrehajto funkciok nyilvanos jellegét.

A végrehajto funkciok négy mentalis tevékenységcsoportba sorolha-
tok. Az egyik a munkamemaoria, melynek az a szerepe, hogy az informacio-
kat észben tartsuk mindaddig mig az adott feladaton dolgozunk, még akkor
is, ha az eredeti inger, mely az informacidt szolgaltatta mar nincs jelen. Az
ilyen emlékezés kulcsfontossagu a pontos €s célvezérelt viselkedésben: ez
adja meg az elGrelatas, megfontolt szandék, elokésziilet és masok 1ij komplex
viselkedésének utanzasi képessége jelentését. Mindezek zavartak az ADHD
emberek esetén.

Az Oniranyitott beszéd internalizacidja egy masik végrehajto funkcio.
Hat éves kor el6tt a legtobb gyermek gyakran beszél hangosan 6nmagaval,
emlékeztetve bnmagukat arra, hogyan teljesitsenek egy feladatot, vagy mi-
kozben megprobalnak megbirkozni egy problémaval. Példaul: ,Hova tettem
azt a konyvet? O, hat otthagytam az asztal alatt.” Az elemi iskoliban ez az
onmagaban val6 hangos beszéd atalakul alig hallhaté mormolassa és altala-
ban 10 éves korig eltinik (lasd Berk, 1994). Az internalizalt, oniranyitott be-
széd (belsd beszéd) lehetdvé teszi az Snmagunkra vald reflektaldst, az onma-
gunknak valé kérdésfeltevés hasznalatat, mint a problémamegoldas egyik
formajat és metaszabalyok felépitését, mindezt gyorsan, masok segitsége
nélkiil. Laura E. Berk és munkatarsai (Illinois Allami Egyetem) megallapitot-
tak, hogy a belsd beszéd kialakuldsa késik az ADHD fiuknal.

A harmadik végrehajto funkcid az érzelmi, motivacios és arousal szint
kontrollja. Ez a kontroll ugy segiti a személyt a cél elérésében, hogy nem en-
gedi a személyt a zavard emociondlis reakcidk felé fordulni, hanem a hely-
zetnek megfeleld érzelmi és motivacios hatteret biztosit. Azok, akik képesek
megfékezni azonnali vagyaikat szocidlisan sokkal elfogadhatobb modon ké-
pesek viselkedni.

Az utolsé végrehajtd funkcid, a rekonstrukcio. Két kiilonallo folyama-
tot egyesit: a megfigyelt viselkedések elemekre bontasat és ezeknek az ele-
meknek djszeri kombindcidjat. Az 4j tevékenységekben az elemek olyan
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kombindcidjat hasznaljuk fel, melyre nem volt el6zetes tapasztalatunk. A re-
konstrukcids képesség biztositja az ember cselekvéseinek folytonossagat, ru-
galmassagat és kreativ jellegét. Biztositja az egyén szamara azt a lehetdséget,
hogy eljussanak a célig anélkiil, hogy az ehhez sziikséges lépéseket kiviilrdl
tudnak. Ahogy a gyerekek nének egyre hosszabb intervallumokban képesek
tervezni, egyre bonyolultabb viselkedéskombinaciokat alkalmaznak céljaik
elérése érdekében. A kutatasok azt bizonyitjak, hogy az ADHD gyerekek ke-
vésbé képesek a rekonstrukciora, mint a tobbiek.

Megnyilvanulasa kiilonb6z6 életkorokban

A tlinetek nagyon koran jelentkeznek.

Mar csecsemdkorban gyakran panaszkodik a sziil6 arrol, hogy gyer-
meke sokat sir, nem lehet megnyugtatni. Nehezen alakul ki a napi ritmusa,
rosszul alszik, étkezési problémai lehetnek. Mozgasfejlodésiikbdl gyakran
kimarad a kuiszds, maszas periddusa.

Kisgyermekként magas aktivitasi szint és az dvatossag hianya jellemzi
Oket. Hamar megunnak barmilyen tevékenységet, sokszor gy tlinik, tevé-
kenysége céltalan. Ha valami nem agy torténik, ahogyan szeretnék, diithro-
hamot kapnak.

Kisiskolaskorban feltind az aktivitas kifejezetten rombold jellege.
Nem szeretik az olyan jatékokat, melyek stratégia kidolgozasat igénylik. Az
impulziv viselkedés gyakran veszélyessé valhat, hiszen a gyermek nem gon-
dol a kovetkezményekre. Altalaban nem kovetik az utasitasokat, nem képe-
sek 0nallo feladatvégzésre. Nem képesek betartani az iskolai szabalyokat.

Ezek a gyerekek masképp latjdk a vildgot, mint mi. Az informaci6 fel-
vételének és taroldsdnak Osszevisszasaga egyben eredetiséget is jelent. Sze-
retnek dolgozni, szivesen teljesitenek feladatokat, segitékészek. Szeretnek
ajandékozni. Vidamak, baratsagosak, figyelmesek és kedvesek.

Kamaszkorra a nagymotoros teriileteken a hiperaktivitas jelentds csok-
kenése figyelhetd meg. Sokkal elviselhet6bb format olt (sport vagy a kis iz-
mok mozgatasa). Impulzivitasuk, figyelemzavaruk tovabbra is fennmarad.
Nem érzik az id6 mtlasat. Altaldban nem képesek komoly munkaba kez-
deni, és ez allandositja a rossz tanulmanyi elémenetelt. Ha azonban megfe-
lel6 hobbit taldlnak, akkor nagyon kitartéak, alaposak, gyakran rendkiviil
sikeresek és tehetségesek.
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A tiinetek felnSttkorban is megfigyelhetek. Altaldban olyan munkét
valasztanak, amely fizikai aktivitast igényel. Gyakran valtogatjak lakohelyri-
ket, munkahelyiiket. Munka kozben gyakran sziinetet tartanak, hogy képe-
sek legyenek figyelemzavarukkal megbirkdzni.

Az ADHD gyoégyszeres kezelése

Bradley (Neuhauss, 1999) amfetaminnal kezelte egy hiperaktiv gyer-
mek fejfdjasat, és meglepve tapasztalta, hogy viselkedése szignifikansan ja-
vult. Ez a felfedezés tovabbi kutatdsokat eredményezett, melyek megerdsi-
tették, hogy a hiperaktivitas bizonyos pszichoaktiv szerekkel. A hiperaktivi-
tas gyogyszerrel vald kezelésérdl szol6 korai jelentéseket kovetden a gyogy-
szerhasznadlat, kiilonosen a stimuldld hatdsti metilphenidat készitményeké
gyorsan elterjedt.

1970-re az iskolai beilleszkedési zavaros gyerekek gyogyszeres keze-
lése annyira altalanossa valt, hogy az emberek felfigyeltek a jelenségre, és az
ujsagokban juttattdk kifejezésre aggodalmaikat. Az eredmények meggy6-
z0ek voltak a gyogyszerek hatékonysagat illetéen, de felhivtak ugyanakkor
a figyelmet a pontos differenciadldiagnozis fontossagara., mely soran el kell
kiiloniteni a hiperkinetikus viselkedést a hasonld viselkedési szimptémakkal
jaré allapotoktdl, és a kornyezeti stressz okozta viselkedészavartol. A kovet-
kez6 években a hiperaktiv gyerekek gydgyszeres kezelésének gyakorisaga
tovabb nétt. Egyes kutatok (Franz, 1998) aggodalmaikat is kifejezésre juttat-
tak, mert ugyanekkor novekedett azon gyerekek stimuldnsokkal valo keze-
lése is, akik a figyelemzavar hiperaktivitds nélkiili szindrémat mutattak, és
elsésorban a tanulds terén voltak nehézségeik. Felhivtdk a figyelmet arra a
tényre, melyet széleskor(i kutatdsok tdmasztanak ald, hogy ,a stimuldnsok-
kal valo kezelés onmagaban nem jelent hossztuitavu teljesitményjavulast is,
még akkor sem, ha ezek a gydgyszerek javitjdk a figyelmet, a jegyeket és a
tanulok 4ltal befejezett iskolai feladatok szamat.” (Eisert & Eisert, 1991).

A legelterjedtebben alkalmazott gyogyszer a Ritalin. Hatas 20-30 per-
cen beliil érezhetd, de csak 5-6 ordig tart. A gyermekek iskolai teljesitménye
a gyogyszer hatasara javulhat, képesekké valnak befejezni egy feladatot, ki-
varni a sorukat, vagyis adaptivabb viselkedés jellemzi dket. A gyermekek
10-30%-a azonban nem reagal kedvezden a gydgyszerekre, sot, teljesitmé-
nyiik romlik.
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Az ADHD nem gyogyszeres kezelése

A legtobb ADHD gyermeknek tanulasi nehézségei és iskolai teljesit-
mény zavarai is vannak. A gyogyszeres kezelésen kiviil, vagy azzal 6tvozve
nevelési beavatkozasokat is alkalmazhatunk: pl. problémamegoldasi straté-
giak oktatasa, onmegfigyelés, onértékelés, Onirdnyitas. A viselkedésterdpia, a
kognitiv viselkedésmddositas a zavaro viselkedés gyakorisagat csokkenti, és
javithatja a gyermekek teljesitményét is (Shimabukuro, 1999).

Milyen helyzetben teljesitenek jol az ADHD-s gyerekek? (Laszlo, 2000)

— kétszemélyes helyzetben

— amikor a partner hatarozott és elfogado

— ahol kevés és egyértelmi a szabdly

— ha szdmukra 4j és érdekes a kornyezet

— amikor egyszert dolgot kérnek tdliik, és az utasitas vilagos

— azokban a tevékenységekben, amelyek rutinna valtak

— amikor munka kozben gyakori és azonnali megerdsitést kapnak és a
problémat is azonnal visszajelzik a szamukra

— ha kevés kritikat és sok biztatast kapnak

Az ADHD évodaskorban hatékonyan kezelhetd szenzoros integrdcids te-
rapidval (Szvetkd, Varga, 1995).

Az integraci6 az agy alkalmazkoddképességének javitasahoz sziiksé-
ges. A kornyezetbdl szdrmazd informdcio megszervezddik és értelmezésre
keriil. Ha az érzékelések jol rendezett és integralt modon folynak, akkor az
agy fel tudja haszndlni ket arra, hogy észleléseket, viselkedést és tanuldast
produkaljon.

Az ADHD-s gyermekek esetében a szenzoros integracids terapia altal
célzott képességek szinte mindegyikében zavarok mutatkoznak.

Az ADHD egyik legszembet(inébb tiinete a taktilis haritas és a taktilis
ingerkeresés valtakozasa. A cél az, hogy a gyermek minél hosszabb ideig le-
gyen képes bennmaradni egy helyzetben, el kell juttatnunk 6t a végsd inger-
feldolgozasig.

A gyermek kornyezetében 4llanddan korlatokba {itkozik, ezért fontos
eleinte nagyobb szabadsagot biztositani szamadra, annak érdekében, hogy
megélhesse, elfogadjak olyannak, amilyen. A vesztibularis-motoros aktivitas
fokozatosan iranyithatéva valik, lassan be lehet vezetni jatékszabalyokat,
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utasitasokat. Fejleszteniink kell a taktilis majd a vizualis észlelést is. A cse-
lekvések verbalizalasaval az impulzivitasa csokkenni fog. Minden tevékeny-
séget elcsendesedéssel fejeziink be, ennek hianyaban tilmozgasossa, illetve
dezorganizaltta valhat a gyermek.

Az autogén tréning az iskolai mentalhigiéné egyik alaptechnikaja. En-
nek segitségével és rendszeres gyakorlassal elérhetd a bels6 megnyugvas, a
gyermek jobb dnkontrollra tesz szert.

Mivel a hiperaktiv gyermekeknél hianyzik a technika elsajatitasahoz
sziikséges attit(id, ezért sziikség van egy hosszabb el6készitd szakaszra. A vart
eredmények: a szorongas csokkenése, az 6nbizalom, a kreativitds, az dnkont-
roll javulasa, harmdnia és az interperszonalis kapcsolatok normalizalasa.

Az ADHD kombinalt terapiaja

A kisérlet 6 honapig tartott, heti kétszeri egyéni vagy kiscsoportos fog-
lalkozasokat tartalmazott. A nem gyogyszeres kezelési modokat prébaltam
otvozni.

Olyan ADHD-s gyermekek vettek részt benne, akik abban a tanévben
keriiltek specidlis integralt osztalyba, és eddig nem részesiiltek semmilyen
specifikus kezelésben.

Hasznalt modszerek

A jiték a gyermek életeleme, motivacios szerepe van.

Az utdnzds nagyon fontos a relaxacio tanulasakor a felnétt viselkedési
modellje.

A rajz nonverbalis élményfeldolgozas.

Hipotézisek

A specifikus kezelés hatdsara a résztvevd ADHD-s gyermekek gyak-
rabban fognak adekvatan viselkedni.

Javulni fog a figyelemkoncentracid, a szelektiv és a disztributiv figye-
lem.

Mindezek kovetkeztében javulni fog az iskolai teljesitménytiik.

Eredmények

A hat honapos beavatkozas igazolta a feltételezéseket.
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8. Specialis tanulasi zavarok fogalma

Kulcsfogalmak

(\ Specidlis tanuldsi zavar, beszédértés, beszédpro-
dukcio, olvasas, iras, fonematikai hallas, helyesiras, ma-
j tematikai képességek, észlelés, MCD, diszlexia, megké-
sett beszédfejlédés, heterogén zavar-csoport, vizualis
diszlexia, diszgrafia, vizuadlis kovetés, vizudlis szekven-
cia, auditiv diszlexia, fonematikai analizis - szintézis, disnomia, NLD, neu-
ropszicholdgiai elmélet, percepcids és perceptuomotoros elméletek, részké-
pességek, szenzoros integracid, percepcios elmélet, pszicholingvisztikai el-
méletek, behaviorista elméletek, fonoldgiai modell, fonoldgiai tudatossag,
fonoldgiai olvasasi zavar (PRD), grafomotoros funkcidk, motoros tervezés

(praxis), motoros kivitelezés, propriokinetikus (reafferens) feedback

A tanulasi sikeresség az egyéni adottsagok, képességek, a kitartds, mo-
tivacio, és az idétényezd, valamint az oktatds mindségének fliggvénye.

A tanulasi zavar meghatdrozdsai

A specidlis tanuldsi zavar (STZ) esetén egy vagy tobb pszichés alapfo-
lyamat zavart, melyek tiinetei a beszélt vagy irott nyelv teriiletén mutatkoz-
nak, zavart a figyelem, beszédértés és beszédprodukcid, olvasas, irds, fone-
matikai hallds, helyesirds vagy matematikai képességek. Ide tartoznak az
észlelési zavarok, agysériilések, MCD, diszlexia, megkésett beszédfejlédés.
Nem tartoznak ide a latas, hallds és mozgassériilésbdl eredd tanuldsi zava-
rok, az intellektudlis képességzavar, az érzelmi zavarok, a kornyezeti, kultu-
ralis vagy gazdasagi hatranyos helyzet (U.S. Office of Education, 1977).

A STZ egy olyan altalanos fogalom, mely heterogén zavar-csoportra vo-
natkozik. Tiinetei a beszédmeggértés, olvasas, iras, érvelés vagy matematikai
képességek jelentds zavardban nyilvanulnak meg. Ezek a zavarok az egyén
belsé tulajdonsagaibol erednek, feltételezhetéen a kozponti idegrendszer disz-
funkcigjabol és élethossziglan fennmaradhatnak. Az 6nszabalyozo viselkedés,
a szocidlis percepcio és a szocidlis interakcio zavarai jelen lehetnek a tanulasi
zavar mellett, de 6nmagukban nem jelentenek tanulasi zavart. Habar a tanu-
lasi zavar el6fordulhat mas SNI allapotokkal vagy kiils6 hatasokkal egyiitt is
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(mint a kulturalis kiilonbségek, nem megfelel6 vagy nem elégséges utmuta-
tas), de nem ezeknek az allapotoknak vagy hatasoknak kozvetlen eredménye
(National Joint Committee on Learning Disabilities, 1988).

A tanulasi zavarok kutatasakor négy elméletcsoportot lehet elkiiloniteni,
attol fiiggden, hogy a kutatok a szindroma mely aspektusat hangstlyozzak.

A neuropszicholdgiai elméletek képviselik a tanulasi zavar elsd, szé-
leskorben elfogadott elméletét. Ezekben a megkozelitésekben a probléma
oka az agy kisebb nagyobb karosodasa.

A tanulési zavarokkal kiizdd gyerekeknél azonban ritkan talalhato ki-
mutathatd agyi organikus karosodas, ezért egyre inkabb a tanuldsi rendelle-
nességeket az agy miikodésbeli rendellenességeivel hoztak osszefiiggésbe, a
pszichogén tényezdk hangsulyozasaval pedig a gydgypedagdgiai, pszicho-
logiai beavatkozas sziikségességét hangoztatjak (Gerebenné, 1996).

A percepcids és perceptuomotoros elméletek a részképességek gyen-
geségét tekintik a tanulasi zavar okanak. Ayres (1979) a szenzoros integra-
cios zavart tekinti elsdlegesnek, Brigitte Sindelar a részképességek megfe-
lel6 mikodését és egyiittmiikodését tartja kulcsfontossagunak. Az elsésor-
ban Frostig nevéhez f(iz6d6 percepcios elméletek az észlelési zavarokkal
foglalkoznak.

A pszicholingvisztikai elméletek a tanulasi és viselkedésbeli probléma-
kat a pszicholingviszikai folyamatok rendellenességeire vezetik vissza. En-
nek értelmében a tanuldsi zavar a nyelvi hatranyok megsziintetésével csok-
kenthet6 (Gyarmati, 1998).

A behaviorista elméletek a tanulasi zavarokat viselkedésbeli rendelle-
nességnek tekintik, és nem foglalkoznak a hattértényezdkkel. A korrekcid
legmegfelelobb eszkozét a viselkedésterapidban latjak.

A diszlexia

Ugye taldlkoztunk mar olyan emberrel, aki nem tudott tdjékozodni az
utcan? Vagy aki képtelen fontos datumokat megjegyezni? Valamennyitink
élményei kozott szerepel egy olyan tantdrgy, ahol reszketve iiltiink az dran,
mert képtelenek voltunk megérteni egyes részeit az anyagnak, vagy mar har-
madikban elvesztettiitk a fonalat, azdéta mintha kinaiul beszélne a tandr.
Mindannyiunknak vannak tehat problémai. Képzeljiik el, hogyan érezhet
egy kisdidk, akinek mar az els6 osztaly is docogve megy, semmi nem sikertil,
nem tud megfelelni a tanitd néni és a sziilék kovetelményeinek, a betiik
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ijeszt6 hieroglifaként merednek ra az olvasdkonyv lapjairol. Gondoljuk csak
el, milyen driasi kovetelmény egy kis elsdstdl, aki azelStt csak jatszott, hogy
par honap alatt sajatitson el ennyi 4j anyagot. Mert nemcsak 44 bettt kell
megtanulnia. 44 nyomtatott kisbet(i, 44 nyomtatott nagybetii, 44 irott kis-
bet(i, 44 irott nagybeti megtanuldsa var ra. Az 6sszesen 176 addig ismeretlen
jel! Es akkor az dsszeolvasésrol és a szamokrél még nem is beszéltiink. A mi
kulttirankban pedig nagy jelentésége van az olvasasnak. Igy jutunk a legtsbb
informaciohoz. Aki ennek nincs birtokaban, mindenképpen hatranyos hely-
zetbe keriil. Senki nem tekinthet6 azonban a képességei alapjan kisebb ér-
ték(i embernek. Minden ember egyforman értékes, egyedi és utanozhatatlan.

A diszlexia gytjtéfogalom, az egyes részképességek olyan zavara,
amelyek valtozatos Osszetételben vezethetnek ugyanahhoz a problémahoz,
a sulyos olvasasi zavarhoz. Meixner Ildiko szerint a diszlexia viszonyfoga-
lom, a gyermekkel szembeni jogos elvarasok és az eredmények kozotti disz-
harmonia. A neuropszicholdgiai megkozelités az intelligencia és az olvasas
elsajatitasanak eltérését emeli ki.

Diszlexias az, akinek az olvasdas-irasban elért teljesitményei lényegesen
elmaradnak adottsagai, illetve a tanuldsra és gyakorlasra forditott id6 alap-
jan elvarhat¢ szinttdl.

Sally E. Shaywitz és munkatdrsai szerint az olvasasi képesség normalis
eloszlast, és a diszlexia ennek a kontinuumnak az alsé tartoméanya. A disz-
lexidsként diagnosztizalt gyerekek szdma pedig attdl fiigg, hogy hol huzzuk
meg a hatart.

Margaret Snowling diszlexidrol irt konyve (2019) sorra veszi azokat a vo-
natkozo tudaselemeket, amelyek nem csak a gydgypedagogusoknak, fejleszto-
pedagdgusoknak lehetnek hasznosak, hanem az Osszes integracidban tanitd
pedagdgusnak. Az olvasas elsajatitdsahoz a hallott szavak belsé fonologiai
szerkezetéhez valo tudatos hozzaférés sziikséges, hiszen az ortografiat ezzel a
fonologiaval kell asszociativ kapcsolatba hozni. Diszlexidban éppen a fonold-
giai feldolgozd egységnek a zavara miatt nem lehetséges az irott szavak fono-
logiai Osszetevkre vald felbontasa. A fonologiai tudatossagon beliil két 1énye-
ges szintet kell megkiilonboztetniink. A tudatossag fonéma-mdveleti szintje,
azaz a szavak hangokra bontasa az olvasas fejlédésének kovetkezménye. A
szotag- muveleti szint, azaz a szétagok kezdShangra és rimre (maganhangzd
és az azt koveté massalhangzdk) tordelése azonban a nyelvi fejlédéssel kiala-
kulé természetes kategoria és egyben az olvasasi képesség eldrejelzése is.
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McDougall és munkatarsai adatai alapjan elmondhatd, hogy diszlexi-
asoknal a rovid tava emlékezet kiilonosen a beszédingerekre gyenge. Az ér-
telmetlen szavak ismétlése a fonologiai munkamemoria elterjedten hasznalt
mérési modszere. A diszlexiasok teljesitménye nagyon gyenge.

Az irott nyelv elsajatitasanak egyik el6feltétele a szeridlis észlelés. A
szofelismerés is csak akkor kovetkezik be, ha a gyermek képessé valik az el-
hangzott szavakat alkotd hangokat az elhangzas egymasutanisaganak meg-
felelen észlelni, felismerni. A transzformacios észlelés fokozatosan alakul
ki, a gyermek képessé valik a beszédhangokat valamely vizudlisan észlel-
hetd jelenségre.

A fonoldgiai olvasasi zavarral (PRD) kiizdd gyermekek £6 iskolai prob-
lémaja az olvasasban a folyékony sz6 azonositasi képesség zavaraban mu-
tatkozik meg. Kiilonos nehézségekkel kiizdenek az ,,dbécé elv” alkalmazasa
terén, nem tudjak felhasznalni a graféma - fonéma azonossagot az ismeretlen
szavak olvasdsakor. Gyakran képtelenek a teljes alfabetizal6 olvasasi képes-
ség elérésére. A kovetkezetes gyakorlassal képesek elsajatitani egy hasznos,
ismert szavakbol 4llé szokincset, melynek szavait egészként ismerik fel, de
ezen szavak olvasasi sebessége tovabbra is sériilt marad.

Burney (2015) megkisérelte megmagyarazni az olvasasi zavarokat. Az
elsé kérdés az volt, hogy ,Mi sziikséges ahhoz, hogy a gyermek olvasson
egy nyelvet, de nem sziikséges annak megértésében, illetve a beszédben?”.
Vdlaszuk az volt, hogy a gyermeknek uralnia kell a , bet(irend” elvét. Az ol-
vasas Burney szerint tobbtényezds folyamat a széfelismerés mellé sziikséges
a meggértés, a fluencia és a motivacio is.

Kimutattak, hogy a PRD gyerekek esetében finom zavarok észlelhe-
téek a beszédészlelés, a beszédprodukcio és a megnevezés terén. Nagyon
szoros elméleti kapcsolat van a fonoldgiai feldolgozasi zavar €s a korai olva-
sasi kudarc kozott. A feldolgozasi nehézségek a nyelv adott fonologiai struk-
taraira korlatozottak, az intelligencia tehat majdnem normalisan fejlédik. A
nyelv szemantikai vetiiletének feldolgozasa érintetlen, és minden nonverba-
lis jelzés feldolgozasa relativan normalis lehet a PRD gyerekek esetében.

A PRD-s gyerekek agyi diszfunkcidi a sziirkedllomanyhoz és nem a
fehérallomanyhoz kotottek.

A PRD-vel kapcsolddo agyi rendellenességek elsédleges etiologiai té-
nyezdje valdszintileg a genetikailag 6roklottség. Jol bizonyithatd, hogy a fo-
nologiai feldolgozasi folyamat képessége nagymértékben 6roklott.
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A diszgrafia

Diszgrafianak nevezziik az olyan irdszavart, amely az iras grafomoto-
ros jellemzdinek zavaraban és/vagy a fonoldgiai-nyelvi jellemzdk zavardban
nyilvanul meg.

Sok tanuld azért teljesit alul és veszti el ijeszté mértékben motivaltsa-
gat, mivel nem tud lépést tartani az egyre novekvé mennyiségi irasbeli fel-
adat kovetelményeivel.

Hat irdsos eredményt befolydsold tényezd van: a kézirds olvashato-
saga, az iras gyakorisaga, az irott nyelv, az irds kivitelezése, ennek mecha-
nizmusai és a helyesirds. Tehat a gyermek irdsanak fejlédésbeli adekvatsagat
mérd barmely eljardsanak magaba kell foglalnia ennek a hat produktiv elem-
nek a pontos leirasat és mérését.

Az irds motoros elemei vagy a grafomotoros funkcidk a kovetkezdk: a
motoros tervezés (praxis), a motoros kivitelezés, a folyamatos feedback
(visszacsatolas) és a szabalyozas. A hatékony irdsos kivitelezéshez sziikséges
az, hogy majdnem szimultan idézziik fel ezeket a szerkezeteket és motoros
sorozatokat. A gyenge szem-kéz koordindcid, a gyenge vizuo-motoros integ-
racid és az ujjmozgasok elkiilonitésének gyengesége hibassa teheti a grafo-
motricitas gordiilékenységét is.

Az irds alatt sziikséges a folyamatos propriokinetikus (reafferens)
feedback, tehat az iroszer helyzetét folyamatosan kovetni lehet, és igy folya-
matos mozgasa megfelelGen vezérelt. Az ujjagnoézias didkoknak a visszajelz6
rendszere zavart, ezért az irdsban jelentds nehézségeik lehetnek. Az agnozia
gorog eredetti sz, mely tudas vagy ismeret nélkiilit jelent. Az észlelési rend-
szer specifikus zavara; targyak, szimbolumok, hangok felismerésének za-
vara, képtelensége. Az ujjagnodzias személy nem ismeri fel az ujjait és nem
tudja azokat egymastol megkiilonboztetni.

A kisgyermekeknél a vizudlis téri feldolgozas és a téri rendezés képes-
sége szintén fontos az irds folyamatdban. A percepcids zavarok megfigyel-
hetéek néhany diszgrafias gyereknél is. O'Hare és Brown egy olyan gyerek-
csoportot irtak le, akik , vizualis-percepcids diszgrafiaval” voltak jellemez-
hetbek. Ezeknek a gyerekeknek az irdsuk olvashatatlan, a téri elrendezés ko-
vetkezetlen, vonalaik pedig girbegurbak voltak.

166



II. Sériléstipusok

A diszkalkulia

A szamolasi képesség velesziiletett adottsag.

A jatéktevékenység szamos formadja a szamolasi képességet alapozza
meg. Ha 6vodas korban nem tapasztaljuk ezeknek a megnyilvanulasat, ak-
kor a gyermek diszkalkulia szempontjabdl veszélyeztetett.

A szamolasi képesség szimbolikus tevékenység, mely harom részre ta-
golddik:

1. percepcids, informaciot felvevd rendszerek

2. mentdlis reprezentaciok és mentalis miiveletek

3. verbalis és grafomotoros kimenet
A diszkalkulia a matematikai fogalmak, mtiveletek és technikak elsa-

jatitdsdban és alkalmazasdban megjelend tanuldsi nehézség.

F6 megjelenési formdi: fejlddési vagy gyermekkori diszkalkulia és
szerzett diszkalkulia.

A szamtani hibak szarmazhatnak az akusztikus, vizualis elemzés és
feldolgozas zavarabdl, a specidlis matematikai mentalis reprezentaciok hia-
nyos vagy hibas miikodésébdl, valamint a verbalis és grafomotoros kivitele-
zés diszfunkcidjabol.

A hibakat a kovetkezdképpen lehet osztalyozni:

— Anyelvi nehézségekkel 6sszefliggd hibak kiilondsen a fogalmak kiala-
kitasakor, a matematikai szdkincs fejlesztésekor, a logikai allitdsok
gyakorlasakor mutatkoznak meg. Ezek a gyermekek a beszédértés
hianyossagai miatt nem értik a matematikai feladatokat.

— Az absztrakt gondolkodasi folyamatok gyengesége neheziti a konkrét
targyi szemléltetéstdl az elvont matematikai fogalmakra valo attérést.
Kiilonosen nehézzé valik a szabalyok megértése és alkalmazdsa. Az
elvonatkoztatasi gyengeséggel fliggenek 0ssze az alapmiiveletek meg-
tanuldsdnak nehézségei is.

- Aszamok értelmezésének hibdi, a gyenge tajékozddas a szamrendszer-
ben azt jelzi, hogy az elemi szamfogalmak nem alakultak ki. Az
egyenlOségi és az egyenlGtlenségi relacié sem érthetd a gyerek
szamara, ha szamfogalmai bizonytalanok vagy hianyoznak.

— A szimbolikus jelek haszndlatdnak nehézségei a kiilonb6z6 matemat-
ikai jelek tanuldsakor mutatkoznak meg. Az ilyen jellegti hibak nagyon
gyakoriak.
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9. Specialis tanulasi zavaros gyermekek
az iskolaban

Kulcsfogalmak

(\ Ertd olvasés, szoolvasas, fonéma-graféma megfe-
leltetés, analdgia, predikcid, automatikus szé-olvasas,
i stroop feladatok, vizualis jelz6ingerek, komplexitas elve,
Strukturalt Kognitiv Modifikabilitas elmélet (SCM), FIE,
pszichomotricitds, Globalis modszer (Széképes madd-
szer), Szintetikus médszer, Intenziv kombindlt médszer (Onallé tankdnyv-
vel rendelkezé modszer), Palcika modszer, Nyelvi- irodalmi- kommunika-
cios program, Zsolnai Jozsef nyelvi és kommunikacids programja- NYIK,
Heurisztikus programozasu, analitikus- szintetikus olvasdstanitdsi modszer,

Meixner mddszer

A legtobb els6 osztalyos gyermek ugy tlinik konnyedén és viszonylag
gyorsan elsajatitja az olvasds képességét. A felsébb osztdlyokban azonban
kidertilnek a folyékony olvasashoz, valamint a szovegértéshez kothetd ne-
hézségek, zavarok.

A kezdd olvasoé bet(iz. Az ért olvasas akkor kezdddik, amikor az ol-
vaso mar el tudja olvasni viszonylag gyorsan a kiilonall6 szavakat és ezek-
nek jelentést tulajdonit.

A szdolvasds tobbféle modon is torténhet. Amikor ismeretlen szavakat
olvasunk, akkor fonoldgiailag tjrakodoljuk (1) azokat: ez lehet fonéma-gra-
féma megfeleltetés, de hasznalhatunk nagyobb egységeket is pl. szétagokat
a szo felépitéséhez. Egy masik lehetséges mdd az analogia (Goswami) — ha-
sonld hangzasu szavak (2) illetve a predikcid — a kontextus alapjan kitalaljuk
az ismeretlen szavakat (3), emlékezetbdl, els6 ranézésre olvasas (4) — ismeros
szavak esetén. Az automatikus szo6-olvasds vizsgalata stroop feladatokkal
valosithatd meg (Ehri, 2005).

1. szakasz: a gyerek rajon, hogy a nyomtatott szoveg jelent valamit, pél-
daul reklamok, feliratok esetében, azonban, ha az illet§ szoveg mas
kontextusban szerepel, akkor mar nem értik meg a jelentést.

2. szakasz: a vizudlis jelz6ingerekre valo tamaszkodas jellemzi. A gyerek
kezdi a szdt a kontextus nélkiil, vizudlis ingerei alapjan azonositani. Ezt
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a szakaszt egyes szerzOk szoképes olvasasnak nevezik, mivel a sz6 glo-
balis képére tdmaszkodik. Olvasaskor a sz6 képét tarsitani kell a kiejtés-
sel és a jelentéssel. Ez a modszer tobb szempontbol sem hatékony: tal-
terheli a memoriat, mivel egyre tobb szoképet kell megjegyezni, ugyan-
akkor, ahogy n6 a szoképek szama, ugy romlik azok megkiilonboztet-
hetdsége. Azt is meg kell emliteniink, hogy szoképolvasas segitségével
csak az olyan szavakat tudjuk kiolvasni, amelyekkel mar talalkoztunk,

Uj szavak esetében cs6dot mond. Sok gyengébb értelmi képességgel ren-

delkezd gyermek megragad ezen a szinten.

3. szakasz: fonoldgiai jelzdingerek hasznalata: a szavak bettithez a meg-
felel6 beszédhangok tarsitasa. Ahhoz, hogy egy gyerek elérjen ebbe a
szakaszba, ismernie kell az abc-t, meg kell hallja az egyes hangokat a
szavakban és tarsitania kell a bet(ialakot a kiejtéssel.

4. szakasz: automatikussa valik az olvasas.

Az olvasas technikdja jelenti az olvasds alapszintjét, erre épiil a szoveg-
ért6 olvasas. Az olvasas legfontosabb jellemzdje a megértés. Ha a megértés
elmarad, akkor valdjaban nem is tortént olvasas. Ennek kovetkeztében az ol-
vasaskészség fejlesztése soran nagy hangsulyt kell fektetni a szovegértés fej-
lesztésére is (Gledura és mtsai., 1991).

A fejlesztd programok alapelve: nem ,ratanitas" (2 sor helyett, két oldal
palcika), hanem az érési folyamatok tdmogatadsa, a megfelel6 pszichikai
funkciok kibontakozasat, atstrukturalodasat eldsegitd foglalkozasok rend-
szerét jelenti.

A készségalakitas nem direkt tton torténik, hanem indirekt megkozeli-
tésben: a normal fejlédési fazisok ismeretében az iskolapszicholdgus és gyer-
mek, a kevésbé fejlett funkcidk esetében, az el6z4 fazisokhoz visszatérve tijra
bejarja az illetd funkcidé mikodtetésére alkalmas utakat, lehetdségeket. Ezért
a leggyakrabban az 6vodaskortu gyermek tevékenységi korébdl ragadjuk ki
a megfeleld eljarast, vagy még el6bbrdl (ktiszas-maszas, ajakgyakorlatok, ja-
tékossag).

A komplexitas elvének biztositdsa a tObbiranyu rahatast jelenti, meg-
feleld célzott teriiletek szem el6tt tartasa mellett.

A FIE (Feuerstein Instrumental Enrichment, Feuerstein, 2009) alapelve,
hogy minden ember aktivan tud tanulni és fejlédni. A fejlesztésben is az ak-
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tiv megkozelitést kell alkalmaznunk, nem fogadhatjuk el a jelenlegi funkci-
ondlis szintet és nem varhatjuk a fejlddés természetes fokozatait sem. A
Strukturalt Kognitiv Modifikabilitas elméletével (SCM) 6sszhangban, a fizi-
kai, idegi, kognitiv és szocialis szféra fejlddésébe vald beavatkozas (iiteme-
z@sét és tartalmat) lehetdségeit tekintjiik at, melyek elengedhetetlenek a fej-
lesztés, a megel6zés vagy az akceleracio megvaldsitasaban. A FIE nemcsak
egy olyan program, amely eldsegiti az egyéni fejlédési és akceleracids poten-
cialt, hanem biztositja, a késObbi fejlédést is. Ha vilagos jelek utalnak a ve-
szélyeztetett fejlodésmenetre, akkor meg kell el6zniink a problémak kiala-
kulasat. A normalis/megfeleld fejlddésmenet(i gyermekek ingerlése sokkal
hatékonyabb és magasabb funkciondlis szinten torténhet, igy erdsithetjiik
fejlédéstiket.

Az 6vodas és kisiskolaskorban a figyelem fejlesztésével egytitt az ész-
lelés fejlesztése jelenti az els6 lépést az aktiv megfigyeléshez, az egyik fontos
feltételt a targyak, tulajdonsagok megismeréséhez, megéléséhez. Ezaltal tud-
jak a hasonlo vagy kiilonb6z6 jegyeket felismerni. Kiiléndsen fontos a meg-
kiilonboztetd észlelési funkcio fejlesztése. Az észlelés-érzékelés szinvonalat
tudatosan emelhetjiik a megfigyelésre neveléssel. A megfigyelést az észlelés
szandékolt és tervszer(i formajaként, magasabb szintjeként értelmezziik. Ki-
alakitasa hosszu és kovetkezetes pedagdgiai munkat igényel.

A pszichomotricitas egy komplex funkcio, mely pszichés és motoros
elemeket 6tvozve meghatdrozza és szabalyozza az egyén viselkedését, a kii-
16nb6z0 inger-helyzetekre megfeleld, adekvat valaszt adva. A pszichomotri-
citas a kiilvilaghoz valo alkalmazkodas egyik tipusa. Fejlddése mindségi ug-
rasokon keresztiil torténik. A valtozdsok folyamatosan mennek végbe, nem
észlelhetdek a kis idSintervallumokban.

A matematikdban fontos, hogy a gyermek merjen 6nalldan is prébal-
kozni, 6ndlldan alkalmazni a tanultakat; ehhez batorsag, sajat képességeiben
vald bizalom kell. A prébélkozasokhoz a hibazas is hozzatartozik. A hibak-
bol nagyon sokat lehet tanulni. Ha azonban ezek miatt kinevetik 6t, akkor a
hibazastol vald félelem, a nevetségessé valas miatti szocidlis szorongds aka-
dalya lesz a tanuldsnak. Sok gyereknél ilyen okok is hozzajarulnak ahhoz,
hogy a terapia fontos eleme lesz a szocialis kompetencia és a magabiztossag
gyakorlasa. Nem elég tehat a szemléletesség, a hosszu gyakorlasi idg, kell a
batorsag és dnbizalom is. Ha a tandar és az osztdly a hibazast és a helytelen
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valaszt szégyellnivalonak itéli, akkor akar masodlagos szamolasi gyengeség
is kialakulhat.

Az idedlis tanulasi terdpia elemei:

egyénileg alkalmazkodnak a tanulo sziikségleteihez;

az adott gyermek tanulasi tempodjahoz és elért szintjéhez igazodnak;
tamogatjak az aktudlisan elvégzendé feladatokban;

a0 oo

lehet6vé teszik szamara, hogy sikeresen vegyen részt az osztaly mun-
kajaban.

Olvasastanitasi modszerek

Globalis mddszer (Szoképes mddszer)

Ovide Decroy (1871- 1932) briisszeli orvos és pszichologus dolgozta ki.
Egyik legfontosabb megallapitasa az volt, hogy az ismeretek megszerzésé-
ben nem szabad a gyermekeket a felndttek altal kitalalt, ésszerti ut koveté-
sére kényszeriteni. Meg kell figyelniink, hogyan ismeri meg a gyermek a vi-
lagot, és a tanuldsi- tanitdsi folyamatban végig lehet Sket kisérni az 6nalld
felfedezés uitjan. A mddszer azon alapul, hogy a gyermek el6szor a sz6 egé-
szét figyeli meg, amibdl kordbbi tapasztalatait felhasznalva kovetkeztet a sz6
jelentésére, igy az olvasas kezdd szakaszdban sikerhez jut. A szoképtanulas
a négy-ot évesek aktiv szokincsére épit. Kezdettdl a jelentésre 6sszpontosit.
Nem olvastat szotagolva. Késlelteti az irast, csak akkor kezdenek el irni, ha
megtanulnak: olvasni. Mikdzben olvasni tanulnak, iras el6készités van.

A modszer hatranya, hogy nem tanitja eléggé tudatosan a szavak szer-
kezetét, és emiatt a gyermek késdbb helyesirasi gondokkal kiiszkodhet, olva-
saskor is konnyen bocsatkozik taldlgatasokba, igy pontatlan lesz az olvasasa.

Szintetikus modszer

Az egyes betlik megtanuldsaval halad a szd, szoveg olvasadsahoz. Az
egyes betlikhoz kapcsolja az altaluk kifejezett beszédhangokat, majd néhany
beti megtanitdsa utan parhuzamosan megkezdi az 6sszeolvasast is.

Elénye, hogy a gyermek viszonylag kevés beti ismeretében elsajatitja
az Osszeolvasas mechanikdjat, és képes olvasni. Nagy gondot forditanak
hangkapcsolasra, betlikapcsolasra, az 6sszeolvasasra.

172



II. Sériléstipusok

Hatranya, hogy a gyermekeknek meg kell tanulnia harom tevékenysé-
get: az Osszeolvasast, a folyamatos olvasast és az értelemfelfogast. Lassu
tempdban dolgoznak, kezdetben nem forditanak kell§ figyelmet a jelentésre,
igy késébb alakul ki a szovegértd olvasas.

Intenziv kombinalt médszer (Onallé tankényvvel rendelkezé médszer)

Olyan olvasastanitasi modszer, amelyben a hangoztatasnak és az 6sz-
szetevésnek kiemelt szerepe van.

A betliket csoportositva tanitjak, egy-egy bettikészlet begyakorlasara
tobbszor is visszatérnek. A gyermekek a megtanult bet(ik szintetizaldsaval
allitjak eld a szavakat, melyeket azutan, mint alakzatok sokszor ismételve
rogzitenek. Egyszerre hat bet(i van egy csoportban.

Alapja az analizis-szintézis miivelete. Figyelembe veszi a homogén
gatlast. Szorgalmazza a hangoztatdst, de nem szdtagoltat.

A bet(itanulast semmi el6-program nem elézi meg, azonnal olvastat.

Palcika modszer

Teljes nevén ,,vonalelemekbdl épitkezd kreativ betitanulasi mddszer”,
amelyben kiemelt szerepe van a cselekvésnek, a palcikdkkal valé manipula-
lasnak.

Kezdetben olyan alapszavakat tanulnak a gyermekek, amelyeket egye-
nes vonalakbol all6 bet(ik alkotnak, igy ezeket palcikakbol ki tudjak rakni.
Az igy sorra vett szoképeket olvassdk, betlinkét elemzik, majd leirjak.

Nyelvi- irodalmi- kommunikaciés program

A programban az olvasas tanitdsa olyan képességfejlesztés, amely az
els6 osztalyban kezdddik, és az altalanos iskolai tanulmanyok soran folya-
matosan tart.

Az els6 szakaszban az olvasas megtanitdsa, a masodikban az olvasas
tempdjanak és pontossaganak fokozasa, a harmadikban a hangos és néma
olvasas gyakoroltatdsa a cél.
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., Vésike” betiiépito

Sike Valéria logopédus és fejlesztd pedagogus fejlesztette ki a progra-
mot, a tanulasi nehézségekkel kiizd6k szamara. A program, a diszlexia pre-
vencioban és a fejlesztésben hasznosnak bizonyult, segitséget nyjt.

Jatékos modszer.

Segit az 0sszeolvasas technikdjanak elsajatitasaba, az olvasashoz sziik-
séges szemmozgasok begyakorldsaban, és gyakoroltatja a kifejezOkészséget.

Zsolnai Jozsef nyelvi és kommunikdcids programja- NYIK

Parhuzamosan alkalmazza a szintetikus és a globalis mddszert. Parhu-
zamosan tanulnak szoképeket és bettliket. A sz6 és a betl(i az elsd egység.

Az irds és az olvasastanitas parhuzamosan torténik. Egyszerre tanitjak
az irott és nyomtatott, kis és nagybetiiket, kett6-hét bet(ibdl allo betticsopor-
tokban.

Az olvasastanulds els6 szakaszat a kis- és nagybettik tanitasa jelenti.

A szoképek és a toldalékok segitségével képesek egyszerti szovegek
hangos és néma olvasdasara.

Heurisztikus programozadst, analitikus-szintetikus olvasdstanitdasi mdodszer

A program kidolgozoja Tolnai Gyulané (1991). Nincs el6készitd sza-
kasz. Els6 1épésként a maganhangzdkat tanuljak, amelyek id6tartamanak ér-
zékelését a munkamozgasok kisérik. Ugyanigy veszik sorra a massalhang-
zokat, mindaddig, amig minden betfit, szétagot, sz6t és mondatot segitség
nélkiil el nem tudnak olvasni.

Programfal -a modszer szerves része- segiti az onallosagot, a kreativi-
tast, és egyben élvezetessé teszi az olvasastanulast.

Meixner modszer (Analitikus-szintetikus modszer)

A modszer altalanos elvei:
- Figyelembe veszi a magyar nyelv sajatossagait;
— Lehetdség van figyelembe venni a képességek sajatos architektarajat;
- Kell6 id6t ad az olvasas beérésére.
Szdtagold, alapja a hangoztatas és fonémahallds fejlesztésére épiild be-
ttanitas, azaz a hdrmas asszociacié minél tokéletesebb kialakitdsa. Olyan
bettitanitasi sorrendet alkalmaz, amely kikiiszoboli a homogén gatlast.
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Minden tanitdsi szakasz végén elemezziik az iskolai teljesitményt, a ta-
nar felbecsiili a didk képességeit. Nemcsak a didk valaszat kell értékelni, ha-
nem latnunk kell azt is, hogyan jutott el a megoldashoz, fel kell tarnunk
probléma-megoldasi stratégiajat is. Minden kiilon segitségadast le kell je-
gyezni. A tandr feladata a képességek hierarchikus felépitése minden fejlesz-
tési teriileten. Erre a képesség- hierarchidra folyamatosan lehet épitkezni,
tampontként szolgal a fejlesztési munkaban.
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10. A komplex és intenziv ellatast igénylo
személyek ellatasa

Kulcsfogalmak

Halmozottan sériilt ember, nevelhetdség, siketvak,
(\ komplex és intenziv tdmogatast igényl6 (KITI) szemé-
j lyek, tdmogatasi sziikséglet, szocidlis-Okologiai megko-
zelités, életmindség, kommunikacios utlevél, személyre
szabott oktatds, képességprofil, bazdlis stimuldcio,
szomatikus érzékelés, tapintasos-taktilis stimuldcid, akusztikus-vibratorikus

ingerlés, vesztibuldris ingerlés, szag és iz-stimuldcid, vizualis stimulacid

Szemléletvdltdas a komplex és intenziv ellatdst igénylé személyek neve-
lésében

,Sohasem szabad elfelejteniink, hogy még akkor is megtalalhatjuk éle-
tiink értelmét, amikor reménytelen helyzetbe kertiliink, mikor olyan sorssal
néziink szembe, amelyen nem lehet valtoztatni.” (Frankl Viktor).

A komplex és intenziv ellatast igénylé emberek személyiségének fejlo-
dése a bioldgiai és pszichés kdrosodasok miatt jelentésen nehezitetté és aka-
dalyozotta valik. Az akadalyozottsag egész életiik folyaman fennall, vagyis
mozgasképességiikben, kommunikdcidjukban, érzelmeikben, kognitiv ké-
pességeikben, észlelésiikben és szocidlis viselkedésiikben — életkoruktdl fiig-
getleniil — gyakran a fejlédés elemi szintjén allnak. Egész életiikon at kiilsé
segitségre szorulnak. Nem kiilonleges és elkiilonitendd lények, hanem em-
berek, akiknek komplex, specidlis, atfogo, kiegészito fejleszts-, tAmogato- és
gondozo- eljarasokra, megsegitésre van sziikségiik, aminek sordn nem va-
laszthatd szét a hagyomanyos értelmii oktatas, fejlesztés, képzés, nevelés és
terdpia, hanem komplex egészet alkotva valdsul meg az dpolds- gondozas-
terapia- nevelés- képzés. Képezhetdek és nevelhetéek még akkor is, ha ez
adott esetben nem bizonyithaté azonnal. Szlikebb és tagabb tarsadalmi kor-
nyezetiik eseményeiben, tevékenységeiben és torténéseiben sokkal aktivab-
ban vesznek részt, mint arra reakcioikbdl kovetkeztetni lehet.
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A képezhetetlenség mindsités lekiizdésében nemcsak etikai, jogi szem-
pontok jatszottak szerepet. Ezek talan hatastalanok maradnak, ha nem jon-
nek olyan kisérletez6 kedvii kutatdk, akik az allapotot a belsd lényegébdl, az
emberi fejlédés kezdeti allapotaibdl és az azokra vonatkozé fizioldgiai,
pszichologiai torvényszerliségekbdl kozelitve probaltdk megragadni, hanem
az egész emberbdl, annak 1étébdl, és nem kiszakitottan, egyes un. ,tiinete-
ket” célzo terapidk aspektusdbol. Igy aztan sikeriilt eredményeket felmu-
tatni, valtoztatni az allapot kemény negativ jellemzdin, el6csalni az 6romot,
a megnyugvast, a kozremkodd készséget a gyermekbdl és a sziilének, a
kornyezetnek bizonyitani a megkezdett tit folytatdsanak sziikségességét.

Barmilyen nevelési vagy terapids beavatkozas, a fejléddés elGsegitésére
iranyuld eljaras az érintett személy esetében tanulasi folyamatokat feltételez,
hiszen a tapasztalatok megszerzését, ismeretek, képességek és készségek el-
sajatitasat célozza meg.

A sulyos sériilés egyik jele, hogy a gyermek nem érdeklddik a jatéktar-
gyak irdnt. Altalaban a sziil6k akkor figyelnek fel a sériilésre, amikor a gyer-
mek hangaddsa nem fejlédik. Nem fedezi fel a hangadas 6romét, nem figyel
a hangokra, nem gagyog. Meg kell tanitanunk ezeket a gyermekeket jatszani.

Orvosi, terdpids, pedagogiai, valamint elsésorban humanus torekvé-
seknek kell arra szolgalni, hogy a komplex és intenziv tdmaszt igényl6 em-
bereket olyan személyeknek tekintsiik, akiknek lényegi beleszdlasi joguk
van az életiiket, testiiket érint dontésekbe. Ehhez meg kell tanulni az egyedi
sziikségleteit és igényeit figyelembe venni.

,Szeretni — elcsépelt szo.

Szeretni annyit jelent, mint igazan érdekl6dni valaki irant, figyelem-
mel fordulni felé. Tisztelni tgy, amilyen; sebeivel, sotétségével és szegény-
ségével, de képességeivel és rejtett adomanyaival is.

Hinni benne, hogy képes novekedni, akarni, hogy elére haladjon. Bo-
londul remélni: "Te nem vagy elveszett ember, tudsz névekedni, szép dolgo-
kat csindlni — én bizom benned.” Oriilni jelenlétének és szive szépségének,
akkor is, ha még nem latszik. Elfogadni, hogy mély és tartos kapcsolatot kos-
stink vele; gyongeségei és sebezhetdsége ellenére...

Igen gyakran csak akkor érdekl6dom valaki irdnt, ha érzem, hogy tu-
dok valami jot tenni vele és igy az az érzésem lesz, hogy jora valé ember
vagyok... Rajta keresztiil Snmagamat szeretem.
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Szeretni egészen mast jelent. Magambol eléggé kivetkdzni ahhoz, hogy
szivem a masik szivének ritmusara tudjon dobogni, hogy az 6 szenvedése az
enyém legyen” (Jean Vanier).

Runswick-Cole és mtsai (2017)-ben 6sszegyijtotték a KITI személyekre
jellemzé lehetséges pozitiv tulajdonsagokat: képesek valasztani, j6 a humor-
érzékiik, szemkontaktust tartanak, vannak akaratlagos viselkedéseik, kove-
tik az egyszer(i utasitdsokat, izgalommal kovetnek mesét, beszamolot, jel-
lemz4 az anticipacid vagy elOrevetités képessége, képesek figyelni, rosszal-
kodni, nemet mondani, ugyanakkor tAmogatdas nélkiil is tudnak jatszani, el-
szantak, csokkent a veszélyérzetiik.

Akar azért, mert valdban tobb stilyosan sériilt gyermek marad életben,
akar azért, mert ezek a személyek egyre gyakrabban fordulnak a rehabilita-
cids szakemberekhez, megallapithat6 egy novekvd konfrontacié olyan cse-
csemdkkel és kisgyermekekkel, akik olyan stlyosan sériiltnek tiinnek, hogy
naluk a hagyomanyos kezelések kevés sikerrel jarnak. Alland dpolasra szo-
rulnak, ami a csaladok, kiilondsen az anya évekig tartd hatalmas fizikai és
pszichikai megterhelése utan egy szocialis otthonban ér véget.

Megfigyelhet6 ugyanakkor egy altalanos nyitasi tendencia. A torvény
biztositja jogukat az egyéni nevelésre és a csaldd tehermentesitésére.

A siketvaksdag meghatdrozdsa, jellemzoi

A komplex és intenziv ellatast igényl6 személyek egyik specidlis cso-
portja a siketvakoké. Ezek a személyek a kovetkezd teriileteken kiizdenek
nehézségekkel:

-  Kommunikacio (sziikséges AAK)

- Mozgas (ténuszavar)

— Szenzoros integracid (poliszenzoros szemléltetés)

— Interakcidk és feedback

— Altalanositds, elérevetités, anticipacié (fontos a rutin, az ismétlés, ké-
szségfejlesztés és a transzfer)

— Sztereotip viselkedés jelenléte

— Betegségek, melyek az altaldnos fejlodést késleltetik

—  Onéllésag nehezen alakul ki

—  Altalaban kinnyen értelmi fogyatékosnak bélyegzik Sket
A siketvaksag tobb szempont szerint osztalyozhato:
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— A megjelenés idépontja szerint: velesziiletett és szerzett (preverbalis
hallassériilés és késdbb szerzett latassériilés, velesziiletett latassériilés
és késObb szerzett halldssériilés, mindkét sériilés serdiilokorban vagy
késdbb jelenik meg).

— A sulyossag szerint: vaksag és nagyothallas, siketség és gyengénlatas,
siketség és vaksag

— A megjelenési mdd szerint: hirtelen bekovetkezd allapotvaltas vagy
progressziv sériilés, mely id6vel egyre stilyosbodik

» A siketvakok sériiltek mozgasfejlesztése (Farrel, 2008) azzal
kezdddik, hogy elnyerjiik a gyermek bizalmat és motivaljuk a
mozgasra. Fontos szamukra a tér mentalis térképének kialakitasa,
a tapintas alapt megismerés. A tér vagy szintkiilonbség jelzéséhez
hasznalhatunk fliggdnyt vagy valamilyen tapinthat6 texturdju
feliiletet. A butorok maradjanak mindig azonos pozicidban és
legyenek akadalymentes titvonalak, melyeket taktilis tAmpontok
szegélyeznek. www.deafblindinternational.org

A komplex és intenziv tamogatdst igénylo (KITI) személyek elldtdsa

A KITI személy gondozasat és az oktatdsban valé tdAmogatasat végzd
személy szakmai magatartdsara az jellemzd, hogy a gyermek fizikai és
pszichologiai jolétére irdnyitja a figyelmét, a bizalomépitésre, az empatiara,
nyitott a megfigyelésre, valamint hajlando a potencial maximalizalasara, fej-
16désorientalt; Integritas, segitékészség, rugalmassag, érzékenység, kreativi-
tas, tiirelem, egytittmtikodés jellemzi; kiilonb6zd perspektivakbdl latja a dol-
gokat, kommunikacio és problémamegoldas orientalt.

Nagyon fontos a jo és egyenrangt kapcsolat a rokonokkal, valamint
igen lényeges megosztani veliik az informdcidkat az egyén megfelel$ gon-
dozasa és tdmogatasa érdekében. A rokonokkal valé egytittmiikddéshez em-
patikus, kommunikativ, egyiittm(ikodd és rugalmas hozzaallas sziikséges.
A szakember reflektdl a cselekedeteire, kéri és haszndlja a visszajelzéseket a
kollégaktol és rokonoktdl. Hozzajarul az elvégzett miiveletek folyamatos ér-
tékeléséhez.
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A tdmogatdsi sziikséglet fogalma arra a feltételezésre alapszik, hogy az
emberi funkciok az egyéni képességek és annak a kornyezetnek a koleson-
hatasanak az eredménye, amelyben a személy ¢l (Thompson et al., 2009). A
személy tdmogatasi sziikséglete a sajat képességeitdl és a kontextustdl fiigg.

Thompson et al. (2009: 135) irja: “A tamogatasi sziikséglet egy pszicho-
logiai fogalom, mely a tdmogatasi mintdzatra és intenzitdsra vonatkozik. A
személynek tdmogatasra van sziiksége ahhoz, hogy a normativ human m-
kodéshez kapcsolodd tevékenységekben részt vehessen”. A tdmogatasi
sziikséglet fogalma a személy és kornyezet kozotti interakciora fokuszal, ki-
emelve azt a szerepet, melyet az egyéni tdmogatas jelent az egyéni miikodés-
ben (Schalock, Gardner & Bradley, 2007). A tdmogatasi paradigmaéban a {6
kérdés: milyen tdmogatas sziikséges ahhoz, hogy a személy részt vehessen a
kozosség életében, értékes szocialis szerepeket vallalhasson és megtapasz-
talja a megelégedettséget és a kiteljesedést (Thompson et al., 2002: 390).

A szocidlis-Okologiai megkozelités alapjai a szervezeti politikdhoz és gya-
korlathoz kapcsolodnak. Ezek a gyakorlatok elésegithetik vagy korlatozhat-
jak a tdmogato folyamatokat, melyek a human funkciokat befolyasoljak és az
életmindségét is meghatarozzak. A tdAmogato rendszer meghatarozasa sze-
rint a személyre szabott tdmogatd stratégiak és eréforrasok tervezett, integ-
ralt alkalmazasat jelenti, amelyek az emberi teljesitmény sokrétii vonatkoza-
sait koriilolelik és kiilonb6z6 kornyezetekben is alkalmazhatodak (Schalock et
al., 2010).

Minden komplex és intenziv tdmaszt igényld gyermek szdmadra a kom-
munikdcids utlevél (Golbart, in Lebeer et al., 2017) kidolgozasa ajanlott. Ez
azt jelenti, hogy megragadjuk és megosztjuk azt a mdédot, ahogyan a gyer-
mek kommunikal, mi az, amit szeret vagy utdl, esetleg mit szeretne kozdlni.
A kommunikdcios ttlevél elkészitése egy élvezetes egyiittmiikodés a sziildk,
tanarok és terapeutdk kozott, és eredményeképpen mindannyian jobban
megértik majd a gyermeket.

A KITI gyermekek oktatdsa és gondozasa kozotti kooperacid kihiva-
sokkal telitett a jelenlegi oktatasi gyakorlatban. Habar nincs egyetlen j6 meg-
oldas még, az elmult években sokszor nyerhettiink bepillantast a rendszerbe.
Ezek a kezdeményezések tovabbi utan-kovetést igényelnek. Ami bevalik, azt
ki kell terjeszteni és tovabb kell fejleszteni.
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A KITI gyermekek, fiatalok nevelése és oktatdsa személyre szabott.
Ahhoz, hogy az oktatas megfelelS legyen szamukra elengedhetetlen a jé pro-
fil felallitdsa. Mit kériink ezektdl a tanuloktol, mit tudnak megoldani és mit
nem? Milyen az érdeklédési koriik? Milyen lehetdségeik és korlataik van-
nak, amelyek az iskolai programot is befolyasoljak? A megfelel tartalom és
a tanar maximalis alkalmazkodasa mellett, a kézikonyv leirja azokat a speci-
alis eszkozoket is, amelyek segitenek a profilozasban. Ezek az eszk6zok sem
tudjak azonban teljes mértékben figyelembe venni a KITI gyermekek lehet6-
ségeit és korlatait. Sziikséges a nevelés kontextusban a KITI gyermekrdl at-
fogd képet alkotni. A sziikséges informacidk osszegytjthetdek a sziilokkel és
gondozokkal folytatott interjukbol és a megfigyelés adataibdl. A dinamikus
értékelés elégséges tevékenység-alapt informacidt nyujt a tandr szamara. Ez
akar tobb alkalom is lehet.

A bazalis stimulacié

A halmozottan sériiltek csoportja nagyon heterogén, az érintettek kore
kiilonbo6z6 életkort lehet és kiilonb6z6 képességprofillal rendelkezhet. A
halmozottan sériiltek fejlesztésének egyik hatékony mddszere a bazdlis sti-
muldcid.

Anreas Frohlich (1996) megfigyelte, hogy a gyermekek fejlettségi szint-
juktol és a fejlesztés idStartamatdl fiiggden a kornyezet feldl érkezd egyes
ingerekkel szemben nagyobb érdeklédést tantsitanak, mint mas ingerekkel
szemben.

A bazdlis stimuldcié megkisérli, hogy valamennyi rendelkezésre alld
receptorhoz a legegyszerlibb mddon eljuttassa az ingereket. Az ingerlés
modja a gyermek differencialé képességéhez alkalmazkodik, és figyelembe
veszi az ember fizioldgias fejlddését. Nem akar sziikebb értelemben , ne-
velni” vagy ,képezni”, hanem meg akarja teremteni a feltételeket ahhoz,
hogy a gyermek fel tudja fogni, fel tudja dolgozni személyes és anyagi kor-
nyezetét.

Feltételezik, hogy a legstulyosabban sériiltek modularis szinten (az ér-
zékelés szintje) a leginkdbb megkozelithetéek. Organikusan ez azt jelenti,
hogy specidlis stimuldcidval szinaptikus kotéseket lehet provokalni.

Minden teriilet az atfogo szocialis kommunikacioba agyazodik, csak
ezen beliil valosulhat meg a valdodi érzékelés-észlelés.

Tekintsiik at a bazalis stimulacidé szenzoros fejlesztésének szakaszait.
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A szomatikus érzékelés

Az emberi test teljes feliilete alkalmas az érzékelésre. A b6ron keresztiil
érzékeliink nyomast, fajdalmat, hideget, meleget, érintést és a sajat mozga-
sunk altal 1étrejovo fesziilés megvaltozasat. A gyermeknek meg kell tanulni,
hogy testfeliiletét érzékszervként hasznalja, motorosan reagaljon, ingereket
lokalizaljon. Ezen a teriileten szerzett tapasztalatok lesznek a testséma és
mozgaskoordinacio fejlédésének eldfeltételei.

A tapintasos-taktilis stimulacion keresztiil a gyermek megtanulja kezét
fogasra haszndlni, mely egyben az els6 kezelési séma is.

Az akusztikus - vibratorikus ingerlés segitségével a gyermek megta-
nulhatja, hogy azoknak a jelenségeknek is van jelentésiik, melyek bar testileg
érzékelhetdk, ugyanakkor nem megfoghatok. A gyermeknek érzékelnie kell
a rezgést. A hallhato hangok szdmadra kellemes kapcsolatot jelentenek, ezt a
jelentést elsésorban a gondozd hangja hordozza. A gyermekkel val6 inten-
ziv, gyengéd, egyenletes hangszinli beszélgetés minden munkahelyzetben
feltétleniil sziikséges.

A testkozeli és egységes érzékelés rendkiviil korai teriiletét a vesztibu-
laris ingerlés alkotja. A hintdztatas, ringatas hatasara a gyermek megtanulja
érzékelni a gyorsulast, kialakul a megfelel$ izomtdénus, a fej térbeli orienta-
cidja, testét nemcsak egy fekvési feliileten érzékeli. A jol integralt (szervezett)
vesztibularis ingerek a vizualis, taktilis, proprioceptiv tapasztalatok mozgas-
sal torténd asszocidcidjadban nyujtanak segitséget.

A szag- és iz-stimuldcidval a gyermek megtanulja az izeket és illatokat
meghatdrozott helyhez és személyhez kotni. Az evés tanulds szempontjabol
jelentds.

A vizudlis stimuldci6 fontos, mivel ezek a gyermekek gyakran latassé-
riiltnek tlinnek, bar szemiik ép. Az egyszert strukturdju ingereken keresztiil
a gyermek megtanul fixdlni, a szem konvergenciajat akaratlagosan aktivalni,
a szemek egylittmozgasat és a fej beallitasat kialakitani.

Fontos a gyermek biztonsagérzetét és kapcsolatigényét is kielégite-
niink, mivel ezek hidnyaban félelem generalddik benne, mely gatolja a ter-
mészetes kutaté-magatartast, és megzavarja az anya-gyerek kapcsolatot.

A gyakorlas tehat soha nem sztereotip ismétlés. Ha a gyermek mar
nem mutatja a kezdeti érdeklddést, feltételezhetjiik, hogy megelégelte az
ingerlést, hozzaszokas figyelhetd meg, vagy pozitiv esetben magasabban
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szervezett, differencidltabb magatartds jelenik meg, vagyis fejlédés tapasz-
talhato.

A gyermek, a fejlesztés hatasara, aktivabban, differencidltabban fogja
érzékelni kornyezetét, intenzivebb kapcsolatba fog tudni keriilni vele.
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