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EREDETI KOZLEMENYEK

Komplex Altalanos Iskola — Budapest, 1107 Gém utca 5-7.

Ertelmi akadalyozottsaggal é16 férfiak
vallomasai: életiikrél, onmagukrél

INDRE MONIKA

(Kozlésre érkezett: 2002. marcius 6.)

,,Az ember az a lény, aki természeténél fogva kapcsolatokban létezik és gondolkodik.
A masik ember nélkiil nem talalhat 6nmagara. Ebben mutatkozik meg a gyermeki lét
szegénysége: a fiatal semmit sem hozhat elé magadbol, amit ne kapott volna. Mivel
tisztelik, tiszteli magat, mivel elfogadjak, elfogadja magat, mivel felépitik, felépiti
életét. Megszolal, mert szolnak hozza. A mdsik ember fényében kezd beszélni a vilag,
mivel szeretik, azért tud szeretni.”

(Nyiri Tamds)

A dolgozat kiindulopontja és céljai

El6szor szolitom meg ilyen témakorben az akadalyozottsaggal é16 férfiakat. A
dolgozat kiinduldpontjaul az a torekvés szolgalt ami a gyogypedagdgiat az
utobbi években hazankban is egyre erdteljesebben jellemzi. Felmeriilt az
igénye annak, hogy az értelmileg akadalyozott emberek életét ne kiviilrél
iranyitsuk, hanem hallgassuk meg véleményiiket, ismerjiilk meg Oket. Mert
csak ez lehet az alapja olyan életkdriilmények kialakitdsdnak, ami minden
szempontbdl megfeleld szamukra. Az interjuk segitségével a teljesség igénye
nélkiil az értelmi akadalyozottsaggal €16 ember véleményét ismerhetjiik meg
az életérdl, a lehetdségeirdl. Megnyilatkozasaikban sokszor szivszoritéan
tisztan fogalmazzak meg ¢letiik nehéz, és ,,faj6” pontjait.

* (E tanulmany Hatos Gyula tanszéki kutatasi programja keretében késziilt, amelynek célja,
megszoélaltatni a felnétt értelmileg akadalyozott embereket, feltarni, hogyan latjak életiiket. A
témahoz kapcsolodo el6zé kozleményiink: Dr. Gaal Eva - Hatos Gyula - Horvath Miklés: Ho-
gyan vélekednek az értelmileg akadalyozott ndk sajat néi szerepiikr6l? cimmel a Gyogype-
dagogiai Szemle XXV. évf. 4. szamaban, 268-277. oldalakon jelent meg, 1997-ben. -A szerk.)



Célom a dolgozattal a figyelem felhivasa arra a tényre, hogy igenis érdemes
¢és fontos ezeket az embereket alaposabban megismerni. Elsdsorban azért,
mert van véleményiik a viladgrol, az életiikrdl, és sokszor realisabban, tisztab-
ban latjak a valosdgot, mint mi magunk. Ezentil mivel a vizsgalatokat csala-
di és szocialis otthoni kdrnyezetben is elvégeztem, célom volt annak felku-
tatdsa, hogy mutat-e¢ Osszefiiggéseket a szocialis kdrnyezet és a felndttkori
adaptacio. Azonban meg kell emlitenem, hogy vizsgaldédasaim eredményei
pusztén tajékoztato jellegiick lehetnek. Hiszen hiba lenne azt gondolni, hogy
husz ember megkérdezése alapjan barmilyen altalanos érvényli kovetkeztetés
levonhat6. De bizom abban, hogy munkam sok érdekes adattal gazdagithatja
az értelmi akadalyozottsaggal €16 férfiakrol eddig kialakult képet.

A vizsgalat helye, idopontja, eszkozei

A dolgozat alapjat értelmileg akadalyozott férfiakkal készitett interjuk képe-
zik. A vizsgalatban résztvevok felkutatdsara tobb intézményt is felkerestem.

Beszélgetd partnereim kivalogatasara a P-A-C - 2 szocialis érettséget vizs-
galo eljarast hasznaltam. Az interjlialanyokat a vizsgalat eredményei alapjan
igyekeztem gy Osszevalogatni, hogy jo, kozepes, és gyenge képességiiek
egyarant bekeriiljenek a vizsgalatba. A P-A-C- 2 adatait 35 emberrel vettem
fel és ebbdl az interjukat 20 személlyel készitettem el. A kivalogatas szem-
pontja a megfeleld beszédkészség volt, mert ez az eljaras értékelhetdsége
szempontjabodl nélkiilozhetetlen.

Mivel kivancsi voltam, vannak-e alapvetd kiilonbségek a csaladban és a
szocialis otthonban €16k megnyilatkozasai kozott, az interjukat 10 csaladban
¢s 10 bentlakasos otthonban €16 személlyel készitettem el. A vizsgalatban
részvevoket €letkor szerint is igyekeztem szélesebb korbdl valogatni. A legfi-
atalabb 24 éves, a legid6sebb riportalany 49 éves vollt.

Az interju 30 fokérdésbol all, ezek mellett tobb kiegészitd kérdést is feltet-
tem, amelyek kotetlenebb beszélgetésre és jobb megismerésre adtak lehetd-
séget. Kiegészitd vizsgalatként az interjukban résztvevokhoz legkozelebb allo
személyekkel egy tiz kérdésbol allo tesztet toltettem ki. Ez a teszt szervesen
kapcsolddik a riportnak ahhoz a kérdéskoréhez, amivel a sajat viselkedésiik-
ol és reakcidikrol alkotott képet vizsgaltam. Ezzel az ellendérzé teszttel arra
voltam kivancsi, mennyire 1atjak realisan d6nmagukat.

A kérdéscsoportok alapjan hat témakort allitottam fel. Az interjuk feldol-
gozasa ezekre épitve tortént. A riportalanyaim részér6l minden esetben azt ta-
pasztaltam, hogy nagyon vartak a beszélgetést. Sokszor még kiilon is késziil-
tek ra, annyira oriiltek, hogy végre valaki meghallgatja ¢ket. Elutasitast, zar-
kézottsagot egyetlen esetben sem tapasztaltam.



A vizsgalat eredményei
1. témakor: Enkép, nemi identitas, onismeret

Ezen a témakoron beliil harom altémat valasztottam, melyekkel kiilon szeret-
nék foglalkozni: a., Felndttség, b., Ismeretek a nemekrol, c., Viselkedés és
reakciok a sajat nézépontbol, illetve a kdrnyezet szemszogébol.

Felnottség

A két vizsgalati csoport kozott a feln6ttség megitélésében nem mutatkozott
jelentOs eltérés. A felndttek és a gyerekek tulajdonsagainak 6sszehasonlitasa-
ban sokan a méretekben lattdk a kiilonbséget, voltak akik kor szerint osz-
talyoztak, és olyan is akadt aki a felndttek nagyobb feleldsségében, 6nallosa-
géaban latta a kiilonbséget. A megkérdezettek 70%-a érzi magat felndttnek, in-
doklasként a legtobb esetben az ¢letkorukat hoztak fel, de voltak olyanok is
akik a munkara val6 érettségiikre és onallosdgukra épitettek valaszaikban.
Egy esetben azonban olyan valasz sziiletett ami magéaban foglalja az értelmi
akadalyozottsaggal é16 ember felnéttségének kettdsségét. ,, EbbAI is egy kicsi,
meg ebbdl is egy kicsi. Beliilrél a mai napig mintha egy kisfiu volnék, de
kiviilrol mar felnétt ember vagyok.”

A csaladban és a szocialis otthonban €16k koziil kiemelnék egyet azoknak a
valaszaibol, akik gyereknek érzik magukat: ,, Mert végiilis nem csinalhatom
azt, amit akarok.”

Ismeretek a nemekrol

Ebben a kérdéscsoportban arra voltam kivancsi, hogy mennyire egyér-
telmiiek szamukra a két nem kozotti kiilonbségek. Ez azért is érdekes, mert az
oktatasukban, nevelésiikben hajlamosak arra, hogy ne kezeljék oket férfinak
¢és nonek, kislanynak és kisfiunak, hanem.. egyszerien embernek. Ez az Ggy-
nevezett ,, unisex” (Geiger 1989) nevelési mdd alapvetden rombolja a helyes
nemi szerepek kialakulasat.

Erdekes volt, hogy a két nem kozotti kiilonbséget egyik vizsgalati csoport-
ban sem tudtak igazan megragadni. A valaszokban mindenki a kiils6 tulajdon-
sagok kiilonbozoségére épitett. ,, A fivknak rovid hajuk van a lanyoknak meg
hosszu”, ,, A férfiak azok szorések a nék meg nem.” stb.

A nemi identitasra vonatkozo6 kérdésre mindkét vizsgalati csoportban, min-
den személy helyesen valaszolt. A férfiak tulajdonsagainal a legtdbben az
eltérd testalkatot, a testi erdt, a szornévekedést, a borotvalkozast és a testi
higiéne fontossagat emelték ki. Onmaguk jellemzésénél a belsd tulajdonsa-
gokat hangstlyoztak, sokan érezték fontosnak a segitdékészséget és a sziileik



felé megnyilvanulo szeretetet. A valaszok koziil egyet szeretnék kiemelni, ami
engem nagyon megragadott. ,, Nem olyan vagyok mint a tobbi ember. Mint a
régi emberek, vidam vagyok, jokedvii vagyok.”

Ebben a témacsoportban még két olyan kiegészité kérdést is feltettem,
amelynek a megemlitését fontosnak tartom. Az egyik azt vizsgalta, hogy tisz-
taban vannak-e vele, hogy hogyan sziiletnek a kisbabak. A masik pedig az
el6z6hoz - kapcsolodva, hogy tudjak-e, hogy mit jelent a fogamzasgatlas szo.
Mivel felnétt férfiakrol van szo, kivancsi voltam, mennyire tajékozottak a
témaban.

Az els6 kérdésre a csaladban €16k csoportjabol egy személy tudott kielégitd
valaszt adni, a szocidlis otthonban élok nagyobb tajékozottsagot mutattak a
témaban. A fogamzasgatlast a csaladban ¢l6k csoportjabol dten, a masik vizs-
galati csoportbol pedig ketten valamilyen fogaszati beavatkozassal, illetve a
fog novekedésével azonositottdk. ,,Ha ki kell huzni a fogamat.”, , Azt én
hasznalom fogszabdlyozdsra.” Helyes valaszt a csaladban é16k koziil két
személy, a szocialis otthonban €16k vizsgalati csoportjabdl pedig 6t személy
adott. Mindkét csoportban a legtobben azt emelték ki, hogy ,,a gyerek ellen
van”, a fertézések elleni védelemre csak egy személy utalt valaszaban.

A valaszok azt bizonyitjak, hogy a szocialis otthonban ¢él6k lényegesen
tajékozottabbak ezzel a két kérdéssel kapcsolatban, de partnerkapcsolatban is
joval tobben élnek. Mindebbdl az kdvetkezik, mivel mind két csoportban ha-
sonld képességli személyekrdl van szo, hogy tdjékozatlansaguk nem irhatd
egyértelmiien a fogyatékossag szamlajara, sokkal inkabb a hianyos informa-
ci6 atadas teheto feleldssé érte. Az eredmények igen elgondolkodtatoak, mert
azt mutatjak, hogy hiaba tantervi kovetelmény (MFT tanterv, 1982, 62), hidba
1étezik részletes tematika (Ok ketten, 1998) a nemekrdl vald ismeretek tanita-
sara, ezen informaciok atadasa mégsem torténik meg. A neveldk - kevés kivé-
teltdl eltekintve - elzarkdznak ettdl a tématodl, vagy egyenesen elutasitjak.

A viselkedés és reakciok sajat nézépontbdl,
illetve a kornyezet szemszogébal

Ebben az interjurészben olyan kérdésekkel dolgoztam, amelyek egy része a
viselkedést bizonyos frusztraciot okozo helyzetekben vizsgalja. Kivancsi vol-
tam arra, hogy interjialanyaim milyen problémamegoldasi moédokhoz folya-
modnak ilyen helyzetekben. Be szerettem volna bizonyitani, hogy nem az
agresszivitas az, ami elsGsorban jellemzi az ilyen szituaciokban a viselkedé-
siiket. A valaszok ellendérzésére egy kiegészité tesztet hasznaltam, aminek
segitségével a vizsgalatnak nagyobb objektivitast szerettem volna biztositani.
A tesztek és a vizsgalatban résztvevok valaszai a legtobb esetben fedik egy-
mast. A valaszaikat és a tesztek eredményeit dsszegezve elmondhatom, hogy



a vizsgalatban megkérdezettek realisan latjak viselkedésiiket és kritikusan
szemlélik 6nmagukat. A problémamegoldasi moédokban nem az agresszivitas
az els6dleges. Sokan menekiilnek sajat hangjuk védelmébe, néhanyan ma-
gukba zarkoznak, ami taldn a legrosszabb modja a probléma feldolgozasanak.
Azonban vannak olyanok is, — tény, hogy kis szamban, — akik igyekeznek
atlatni ezeket a helyzeteket, és valamilyen megoldast talalni a kiilvilag segit-
sége nélkiil.

2. témakor: A férfi szerepek és a csalad

Ebben a témakdrben arra szeretnék valaszt kapni, hogy az értelmi akadalyo-
zottsaggal €16 ember hogyan latja mai vildgunkban a férfiak szerepeit és fela-
datait. Ereznek e magukban vagyat a csaladalapitasra, gyereknevelésre, illetd-
leg képesnek érzik e magukat ezen feladatok végrehajtisara. A valaszok tobb-
ségében mindkét vizsgalati csoportnal a fizikai munkakat tartjak elsdsorban a
férfinak valonak. A valaszokbol az is kideriil, hogy az apa fontos szerepet jat-
szik a hazkdriili munkakban és a gyermeknevelésben. A két vizsgalati csoport
tagjai fontos dolognak tartjdk a hazassdgot. Indoklasaikban a valakihez vald
tartozas igénye nyilvanult meg.

Az interju legnehezebb része talan ez utdn kovetkezett, a kérdések ugyanis
arra vonatkoztak, hogy szeretnének-e sajat csaladot és gyermeket. Meghato
volt latni, ahogy elgondolkodnak és magukba mélyednek a kérdés hallatan.
Sokan el is szomorodtak és csak nagyon nehezen tudtak valaszolni. A meg-
kérdezettek nagyobb része nem szeretne sajat csaladot, mert nem tartjak ma-
gukat alkalmasnak a feladatra, azt gondoljak ,,til sok gond van vele”, illetve
néhanyan nem érzik magukat elég érettnek.

A csaladban €16k csoportjabol 70% szeretne gyermeket, koziiliikk csak egy
személy €rzi ugy, hogy szeretne, de nem lenne képes felnevelni. Az otthonban
¢loknél 1ényegesen kevesebb, csak 30% szeretne gyermeket, 6k mind ugy ér-
zik, hogy képesek lennének felnevelni. Mindezt 6sszegezve az a kovetkeztetés
vonhato le, hogy a szocialis otthonban ¢l6k realisabban latjak lehetségeiket.
Ez talan azért van, mert jobban magukra vannak utalva, és igy képességeikkel
is sokkal inkabb tisztaban vannak.

3 témakér: Parkapcsolat, szerelem

Az értelmi akadalyozottsaggal ¢l6 ember ¢életében a parkapcsolat rendkiviil
fontos szerepet tolt be, mert ennek segitségével egy olyan emberhez tartozhat,
akiben tarsra, partnerre talal.



A parkapcsolat tekintetében a két vizsgalati csoport jelentOs kiillonbségeket
mutatott. A csaladban él6k koziil csak egy személy tudott tartds parkapcsolat-
rol beszamolni, mig az otthonban ¢él6k koziil heten élnek tartoés parkapcsolat-
ban. Egy személynek pedig a kdzelmultban koltozott el a baratndje az otthon-
bol, igy kapcsolatuk megszakadt. Fontosnak tartom megemliteni, hogy a
baratnonek a sziil6k kérésére kellett elhagynia az intézményt, mert magasnak
tartottdk a gondozasi dijat. S.B. azota is tartja vele a kapcsolatot, leveleznek,
de az elkoltozés ota személyesen nem talalkoztak. S.B. nagyon szomor,
szivesen a baratndje utdn menne, de erre nincsen lehetésége. Erdekes lenne
elgondolkozni azon, mit éreznénk akkor, ha mi kerlilnénk hasonl6 szituacio-
ba. Vajon sz6 nélkiil tirnénk-e, hogy elszakitsak t6liink életiink parjat. Ember-
hez méltdo banasmod-e az, hogy egy szerelmet, egy partnerkapcsolatot a
feleken kiviil all6 ok miatt egyszertien megszakitanak. Az, hogy ez kinek a fe-
lel6ssége, lehet vita targya. Azonban én azt gondolom, az alapvetd problémat
itt az jelentette, hogy a dontésnél figyelembe se vették ezt a kapcsolatot. Mert
ha ezt megteszik valosziniileg talaltak volna arra megoldast, hogy ez a két
ember egylitt maradhasson.

A valaszok alapjan egyértelmii, hogy a megkérdezettek kitartoak és hiisége-
sek kapcsolataikban, nagyon fontos szamukra a partneriik. Altalanosan el-
mondhat6, hogy sokat varnak ezektdl a kapcsolatoktol és ugy gondoljak tarto-
san egylitt maradnak.

A ko6z0s programoknal a leggyakoribb a tévénézés, a beszélgetés és a kzos
munka volt. A valaszokbdl az is kideriilt, hogy szeretnek sétalni, vasarolni
jarni és nagyon szivesen segitenek egymasnak.

4. témakor: Szexualis kapcsolat

A vizsgalatnak ezt a részét az instrukciéim alapjan az interjunal segédkezo
személy egyediil vette fel. Mivel ez egy nagyon kényes és bizalmas téma a
kérdez6 minden esetben megprobalt alkalmazkodni a valaszadok személyi-
ségéhez, szemérmességéhez.

A vizsgalatban résztvevd személyek nagyobb része maradt mar kettesben
lanyokkal. Arra, hogy mi torténik ilyenkor, a kdvetkez vélaszokat adtak:
., Kimegyiink sétalni, sérozni.”, ,, Elmondja hogy szeret, vagy nem, meg ilye-
neket.”, ,, Hat, csak beszélgetni.”, , Ketten vagyunk, nagyon szeretem oOtet, 0
is nagyon szeret engem.”, ,,Megsimogatjuk egymast, beszélgetiink, szoktunk
vidamak lenni.”, ,, Ram néz, mosolyog, olyan jo.”.

A két vizsgalati csoportbol feltételezhetéen 6t személynek volt mar testi
kapcsolata, koziiliik egy f6 volt csaladban é16. Mig az otthonban €16k a tartos
partneriikkel 1étesitettek ilyen kapcsolatot, és naluk igy harmonikus szexualis



¢letrdl beszélhetiink, a csaladban €16 egy fonek csak alkalmi kapcsolata volt
utcalanyokkal. Valaszadok koziil harman gumidvszert hasznalnak, egy sze-
mély esetében a lany spirallal védekezik, egy személy pedig elmondasa sze-
rint nem hasznal semmilyen védekezési modszert. Tartds parkapcsolatban
¢loknél az intim egyiittlétek rendszeresek. Az otthonban lehetdséget biztosi-
tanak arra, hogy kettesben maradjanak.

5. témakor: Munka, szabadido

A témakor az élet két olyan meghatarozéd részével foglalkozik, melyeket
kiilonbozo tevékenységi formak jellemeznek. Ezért ezt a témakort két részre
bontva vizsgaltam: a., Elfoglaltsag, b., A szabadidé eltoltése.

Elfoglaltsag

A két vizsgalati csoportbdl 0sszesen 12 személynek van munkaja. Tobben
dolgoznak szocialis foglalkoztatoban, az otthonban €16k koziil pedig sokan
végeznek bedolgozasokat. Mindkét vizsgalati csoport tagjai szeretik a munka-
jukat, sot a legtobben ugy gondoljak, barmilyen munkat elvégeznének, csak
dolgozhassanak.

A pénz minden vizsgalati személy szdmara nagyon fontos, bar valaszaikbol
az is kidertilt, hogy csak igen kis szazalék van tisztaban a valodi értékével.

Szabadido eltoltése

A két vizsgalati csoportban a valaszadok dsszesen 11 féle szabadido eltdl-
tési modot neveztek meg, ezek koziil a leggyakoribbak a ,, magnozok”, ,, tévét
nézek”, és a ,,sétalok” volt. Csaladban ¢€l6k csoportjabdl a sportot senki nem
tartotta kedvenc id6tdltésének. Az otthonban élok kozott is csak egy olyan
személy volt, aki szivesen tolti testedzéssel az idejét.

A valaszadok tobbsége szokott jarni kirandulni és nyaralni is. Ezek mind-
két vizsgalati csoportban elsGsorban az intézmények altal szervezett prog-
ramok. A nyaraldsok tekintetében azt tapasztaltam, hogy az intézményekben
dolgozok tobbféle lehetdséget is igyekeznek biztositani a hozzajuk jaro, illet-
ve a naluk lako személyek szamdara. Az otthonban él6k kozott voltak olyanok
is, akik sportteljesitményiik miatt kiilfoldre is eljutottak.

6. témakor: A jovo lehetoségei
Ebben a témakdrben azt szerettem volna vizsgalni, hogy a két vizsgalati csoport

tagjai milyen lehetoségeket latnak az életiik tovabbi alakitisara. Szeretnének-e
valtoztatni valamin, illetve hogy mennyire elégedettek a mostani életiikkel.



Beszélgetd partnereim koziil dsszesen heten mondtak azt, hogy van vala-
milyen terviik a jovdjiikkel kapcsolatban. Ami szembet{ind a valaszokban, az
a szocialis otthonban €16k erds elvagyodasa az intézménybdl, ez igaz arra a
két személyre is, akik csalddotthonos elhelyezési formaban élnek. Mi allhat
ennek a hatterében? A koriilmények biztosan nem, hiszen mind a két intéz-
mény igyekszik a lehetd legjobb helyzetet biztositani az ott ¢16k szamara. En
azt gondolom, hogy mindenekel6tt az intézményeken beliili élet specialis
helyzetet teremt az ott lakok szamdra. Nincs szabad tere a dontéseknek, de a
legmeghatarozobb talan ezeknek az embereknek az életében a bizonytalan-
sdg, az ,, otthontalansag” (Geiger 1989) motivuma. Fontos lenne szamukra az
Onallosag, a biztonsag és egy olyan életforma, melyben nagyobb teret kaphat-
nanak dontéseik, valamint az, hogy a helyet, ahol élnek kicsit magukénak
érezhessék. A csalddban €lok talan éppen azért nem érzik olyan égetdnek ezt
a problémat, mert biztonsdgban érzik magukat és olyan élettérben élnek,
melyet tulajdonuknak érezhetnek. Az otthonban ¢él16k 80%-a szeretne megha-
zasodni, illetve baratndjével egyiitt élni. A csaladban él6knél pedig a vizs-
galati csoport 40%-a foglalkozik ilyen tervekkel. Ami érthetd is, hiszen az
emberek tobbsége altalaban akkor tervez ilyen dolgokat, ha mar kialakult,
biztos kapcsolatokkal rendelkezik. Az otthonban €16k nagy szazaléka szeretne
Onalldan élni, a csaladban él6k valaszaiban a sziilékhoz és a csaladhoz valo
er6s ragaszkodas nyilvanult meg. A megkérdezettek koziil a legtobben ugy
érzik, semmit sem tudnak tenni a terveik megvaldsitasaért.

A csaladban ¢l6k minden tagja elégedett az ¢életével, azonban a valaszokat
ha jol megnézziik, nem tiikréznek egyértelmii elégedettséget, ami beldliik
sugarzik az sokkal inkabb a beletér6dés, helyzetiik elfogadasa. Egy ilyen
szemléletben pedig az élet mindennapi 6romei erdteljesebben érvényesiilnek.

A szocialis otthonban €16k csoportjanak 50%-a elégedett az életével, indok-
lasaik a csaladban él6kéhez hasonldak. A csoport masik fele nincs igazan
megelégedve az életével. A legtobben szeretnék elhagyni az otthont és a par-
jukkal élni.

Osszehasonlitas egy néknél végzett hasonlé vizsgdlattal

Ezt a vizsgalatot 1989-ben Geiger Modnika készitette, a csobankai Kraxner Alajos
Specialis Foglalkoztatd Intézetben, hiisz értelmi akadalyozottsaggal é16 nével.
Alapvetd ¢és jol megragadhato kiilonbséget a nok ¢és a férfiak csoportja a
nemekrol alkotott ismeretekben mutatott. Két nem kozotti kiilonbséget a fér-
fiak vizsgalati csoportjaval szemben a ndk jol meg tudtak ragadni. A kiils6 és
a belso tulajdonsagokban is jol lattak a kiilonbségeket, a leggyakoribb néi
tulajdonsag az érzékenység €s a kedvesség volt. A fogamzasgatlas kérdésében



a nbi vizsgalati csoport egyértelmiien tajékozottabb volt, mint a férfiak.
Tisztaban voltak vele, hogy miért kell a fogamzasgatlo tablettat hasznalni, s6t
sokan meg is tudtak nevezni néhanyat. A legtobben azt is tudtadk, mi torténik
abban az esetben, ha valaki terhes lesz. Arra, hogy miért van a férfiak és a nék
csoportja kozott a nemekrdl valo tajékozottsagban ilyen nagy kiilonbség,
szerintem kézenfekvd a magyardzat. A nék mar csak a benniik zajlo biologiai
valtozasok megélése miatt is tobb informacidhoz jutnak sajat testiikkel kap-
csolatban, mint a férfiak. Masrészt a ndknél az intézménynek is érdeke a szé-
lesebb kort felvilagositas.

A férfi és a ndi szerepeket vizsgalva a két csoport valaszai tulajdonképpen
kiegészitik egymast, €s igy egyiittesen a konvencionalis néi és férfi szerepeket
jelenitik meg. A nék vizsgalati csoportjaban 75%-nak van tartos parkapcsola-
ta. A férfiak csoportjaban ez csak 45%, a csalddban ¢l6k mindossze 10%-
anak, mig az otthonban él6knek - a n6kéhez hasonldan - 80%-ban van ilyen
kapcsolata. A talalkozasi gyakorisag a két vizsgalati csoportban hasonlo, min-
dennapos, hiszen a parok tobbsége egy intézményben ¢él, illetve egy munka-
helyen dolgozik. A valaszadok tobbsége mindkét csoportbdl jelenlegi kapcso-
latat életreszolonak érzi. A szexualis kapcsolatnal a nék sokkal nyiltabban és
tobbet beszéltek a témarol. A férfiak nagyon gyorsan zavarba jottek, és igye-
keztek néhany félmondattal talesni az egészen. A védekezési modszerek te-
kintetében a nék elsésorban fogamzasgatlo tablettdt hasznalnak, a férfiak pe-
dig az esetek tobbségében gumidvszert. Az egyiittlétek mindkét vizsgalati
csoport tagjainal tobbségében rendszeresek.

A nok is a férfiakhoz hasonlé6 munkdkat végeznek, bedolgozasokat, kony-
hai munkakat, illetve takaritast. Munkéajukat mindkét vizsgalati csoport tagjai
nagyon szeretik, a valaszadok koziil sokan ugy érzik, ha lenne lehetdségiik a
valasztasra, akkor is hasonlé munkakat végeznének. Mindkét vizsgélati cso-
portrél elmondhato6, hogy tagjai nincsenek igazabol tisztdban a pénz értéké-
vel, nem nagyon tudjak felmérni, mi lenne az az Gsszeg, amibdl a vilagban
onalléan tudnanak boldogulni.

Az otthonban ¢16knél a nék és a férfiak csoportjanak tobbségére az intéz-
ménybdl vald elvagyodas volt a jellemzd, annak ellenére, hogy ezen szemé-
lyek nagy része elégedettnek és boldognak érzi magat.

Megallapitasok és kovetkeztetések, a vizsgdlat eredményei

A vizsgalat kapcsan rengeteg olyan informaciohoz jutottam, amelyek segit-
ségével az értelmi akadalyozottsaggal €16 férfiakrol alkotott kép kiegésziilhet.
A dolgozat eredményeinek nagy részét az egyes témakoroknél igyekeztem
Osszefoglalni. Ezen megallapitdsok koziil most azokat szeretném kiemelni,



amelyeket kiilonosen fontosnak érzek, illetve amelyek a dolgozat elézetes
feltételezéseit alatamasztjak.

1. Az értelmi akadalyozottsaggal €16 férfiakrol elmondhatd, hogy felndttnek
érzik magukat, cselekedeteikben onallosagra, elismerésre torekszenek.

2. A férfi szerepeket a legtobb esetben felndttként kozelitik meg, sokan vagy-
nak csaladra, azonban a gyermeknevelésre csak a kisebbség ¢rzi alkalmas-
nak magat.

3. A partnerkapcsolatok terén a két vizsgalati csoport jelentds kiilonbségeket
mutat, aminek a hatterében minden bizonnyal az eltér6 szocialis kdzeg all,
hiszen képességeiket és életkorukat tekintve mindkét vizsgalati csoport
tagjai hasonl6ak voltak.

4. A szocialis otthonban él6k szexualitashoz vald viszonyara az érettség
jellemzo, kialakult kapcsolataik rendszeresek és harmonikusak. A csalad-
ban €16k csoportjanal ezzel szemben sokkal inkabb a gyerekes viselkedési
formak jellemzdéek, rendszeres, harmonikus szexudlis kapcsolatot pedig
egyetlen esetben sem talaltam.

5. A nemekrdl valo tajékozottsag tekintetében alapvetd hidnyossagot mutat a
megkérdezettek tobbsége. Azonban ez az informadlatlansag nem irhatd
egyértelmiien a fogyatékossaguk szamlajara, hiszen hasonld képességii
nok esetében ez a tdjékozottsag messze jobb volt, mint a férfiak csoport-
jaban. Ez feltételezhetéen annak a kovetkezménye, hogy nok esetében na-
gyobb a tét, ezért szélesebb korl felvilagositast kapnak, de nem hagyhato
figyelmen kivill az a tény sem, hogy a néknek tobb lehetdségiik van a
személyes tapasztalatszerzésre.

6. Az értelmileg akadalyozott férfiak csoportjanak nagy részénél jellemzo — a
nékéhez hasonldan — a ,,jovokeép kettdssége” (Geiger 1989). Tobbségiikben
onallosagra vagynak, azonban nem rendelkeznek olyan tervekkel, a vilag-
ro6l olyan redlis informacidkkal, melyek segitségével ezen torekvésiik
kivitelezhetévé valhatna. A csalddban él6k csoportjaban nem érvényesiil
ennyire ¢lesen az 6nallosagra valo torekvés.

A dolgozathoz felhasznalt interjuk csak toredékes vallomasoknak tekinthetdek.
Rengeteg olyan teriilet maradt, aminek feltérképezésére egyetlen ilyen vizsgalat
nem ad lehetdséget. Azonban bizom abban, hogy munkam olyan szellemiséget
tiikroz, amely elolvasva a dolgozatot masokat is hasonlé munkara sarkall.

Irodalom

GEIGER MONIKA (1989) Mi is nék vagyunk. In: Szocialis Munka, 10. évf. 3.sz. p. 169-180.
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KOSZONTES

A Magyar Kultura Napjan, 2003-ban

Kiemelkedd oktato-neveld-kutatd tevékenységiik elismeréseként az alabbi
gyogypedagdgusok vettek at kitlintetést Magyar Balint oktatasi minisztertdl a
Néprajzi Mlzeumban rendezett {innepségen:

., Eltes Matyas-dij”-at
Babai LaszIlo, a kOszegi Dr. Nagy Laszlo Gyogypedagogiai Intézmény igaz-
gato-helyettese,
Béber Anna, a bakonyszombathelyi Altalanos Iskola és Napkoziotthonos
Ovoda gyogypedagodgusa,
Csabay Katalin, a Beszédvizsgald Orszagos Szakértoi és Rehabilitacios Bi-
zottsag €s Gyogypedagogiai Szolgaltaté Kozpont igazgatoja,
Dr. Dérdné Kiirthy Julianna, a mohacsi Altalanos Iskola, Szakiskola, Kol-
légium, Gyermekotthon bentlakasos intézményegység vezetdje, igazgato-
helyettes,
Tolgyesi Lajosné, a Somogy Megyei Tanulasi Képességet Vizsgalé Szakér-
toi és Rehabilitacios Bizottsag vizsgalatvezetd gyogypedagdgusa,

,Kiss Arpad-dij”-at
Metzger Balazs, a Févarosi 3. szamu Tanulési Képességet Vizsgald Szakér-
toi és Rehabilitacios Bizottsag igazgatoja

»Szent-Gyorgyi Albert-dij”-at

Dr. Csanyi Yvonne, az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Foiskolai
Kar Hallassériiltek Pedagogiaja Tanszékének tanszékvezetd foiskolai tanara

Valamennyiiiknek szivbol gratulalunk!

Foszerkeszto
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TOVABBKEPZES

»Ha a halal arnyékanak volgyében jarok is...”

Daganatos betegségek gyermek- és serdiilokorban
A rehabilitacio lehetéségei
Az iskola mint rehabilitacios kozeg

BAJUSZ CSABA

(Kozlésre érkezett: 2002. marcius 16.)

Temavalasztas indoklasa

Tanulményom célja egyrészt csokkenteni a negativ elditéleteket a daganatos
betegségekkel szemben, masfel6l tamogatni szeretném a leendd €s mar gya-
korl6 pedagdgusokat abban, hogy miként cselekedjenek, ha tanitvanyaik vagy
kornyezetiikben €10k koziil valaki belekeriil a ,,halal arnyékanak volgyébe”. A
tanulmany hosszabb valtozata a XXV. Orszagos Tudoményos Didkkdri
Konferencia Pedagdgia Szekciojanak Gyogypedagogia — Specialis Pedagogia
tagozatan 1. helyezést ért el 2001.04.10-¢én.

A magyarazat arra, hogy ilyen témat kivanok feldolgozni, egyszerti. 14 év-
vel ezel6tt én is megjartam a ,,halal arnyékanak volgyét”. Ahhoz, hogy ezt az
iddszakot mégis pozitiv élményként fogom fel, és nem kivanom a feledés
homalyaba meriteni, kellett egy olyan kozeg, melyet a Daganatos Betegek
Rehabilitacios Lelki Otthona nyujtott, és nydjt ma is mindazoknak — gyer-
mekeknek és felnétteknek egyarant —, akik atestek ezen a szorny(i betegségen.

A gyermekkorban eldfordulo daganatos betegségek

Hazankban ma évente 250-300 0j daganatos betegséget diagnosztizalnak az
1-14 éves korosztalyt rétegben.
A malignus (rosszindulati daganatos) betegségeket két csoportba sorolhatjuk:
a) vérképzoszervi megbetegedések
— leukaemia
— lymphoma (Hodgkin, Non-Hodgkin)
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b) szolid tumorok
— csontrendszeri daganatok
— lagyrész-sarcomak
— az izomzat daganatai (rhabdomyosarcoma)
— az idegpalyak daganatai (neuroblastoma)
— kozponti idegrendszeri tumorok (agydaganatok)
— retinoblastoma (1atopalya malignusos elvaltozasa)
— Wilms-tumor (a vese velesziiletett daganata)

A daganatos betegség mint testi-lelki valsag

Testi valsag

A betegség hosszan tartd, folyamatjellegli. Legalabb 5 évnek kell eltelnie a
gyogyszeres kezelés utan ahhoz, hogy véglegesen gyogyultnak nyilvanitsa az
intézmény a beteget. A diagndzis kozlésétdl szamitott elsd év a legnehezebb.
Kezelések, kontrollok, beavatkozasok ,,sorozatava” valik az élet.

Lelki valsag — a betegnél

A testi valsag velejargja, hogy a beteg lelkileg is sérill. A szocialis szerep
megvaltozasa, az énkép valsaga, a kialakult, elvart testnorma és az uj, a beteg-
séggel jaro testi valtozasok lelkileg nagyon megviselik a beteget. Tapaszta-
latok szerint a legnagyobb probléma a hajhullassal, valamint az esetleges vég-
tag-amputacioval jar. Tudatositani kell, hogy a jelentkezd negativumok a gyo-
gyulashoz tartoznak, amely sokkal fontosabb, mint egy hosszl haj vagy egy
végtag. A hosszas korhazi benntartézkodassal jaro elszigeteltség, bezartsag-
érzés és az ezzel parhuzamosan fellépo hospitalizacié tovabbi gondokat sziil.

A lelki egyensuly felboruldsdhoz vezethetnek a koérhazi személyzet, illetve
a kornyezet feldl érkez6 nem Oszinte jelzések. Fontos, hogy a gyermeket part-
nernek tekintsék, feln6ttként viselkedhet, igy sokkal egyiittmiikodobb lesz,
amely a gyogyulds alapveto sziikséglete.

Lelki valsag — a csaladban

A beteg valsaga azonban kihat a csalad tobbi tagjara is. A sziil6 szdmara a
gyermek a sajat 1€t atmentése a jovObe, az ¢élet folytonossaganak biztositéka,
az ember ,teremtOképességének” szimboluma. Halalos veszélybe jutasa a
legsulyosabb krizis.

Ez a veszély magat a csaladot is veszélybe sodorja. Mig az egyik sziil6 a
beteg mellett van, addig a masik sziilére dupla teher harul. A beteg mellett
mindig hattérbe szorulnak az egészséges testvérek, akik gyakran tanulasi prob-
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lémakkal, pszichoszomatikus tiinetekkel igyekeznek felhivni magukra a
figyelmet. Sziikség van tehat olyan, az orvosi kezelést, gyogyulast kiegészitd
eljarasokra, melyek enyhitik a beteg és a csalad lelki megrazkodtatésait, elo-
segitve ezzel a testi gyogyulast.

A rehabilitdacio lehetoségei

A korhazon beliil alkalmazott rehabilitacios modszereknek mar tobb mint két
évtizedes hagyomanya van. A gyermekkorhazak nyitottakka valtak, a napi
latogatas, illetve malignus betegeket apold osztdlyokon az anyak folyamatos
jelenléte jelent6sen kivédi a hospitalizacios artalmakat. A budapesti Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetem II. Gyermekklinikajan, a hazai Gyermekon-
kologiai- és Tumor-Leukémias Hal6zat kdozpontjaban, Dr. Polcz Alaine és Dr.
Bakos-To6th Marta pszichologusok, valamint Harsanyi Zsuzsa tanarnd voltak
a modszer kidolgozo6i ¢és elinditdi. A Polcz Alaine altal bevezetett jaték- és
foglalkozasterapiat Dr. Bakos-Toth Marta miivészbaratai segitségével kiegé-
szitette miivészeti terapiaval, Harsanyi Zsuzsa tanarndvel kozosen pedig
bevezette a korhazi oktatas sajatos, betegekhez adaptalt formait. Tarsadalmi
munkak, adomanyok révén — egy teraszrész beépitésével — jatszo-oktato-
szobat szervezett a komplex foglalkozasterapia megvaldsitasa érdekében. A
jatszohaz lehetové tette a tér kiilonboz6 variacioit (gyogytorna, oktatas,
audiovizualis eszkozok segitségével a jatszoszobai szinjatszas ,,alkotasainak”
kozvetitése a kortermekbe azokhoz, akik allapotuk miatt nem mehettek ki).
Onkéntesek munkajaban megindult az Gn. agyszinhaz-mozgalom, melynek
célja, hogy a gyermeket kiléptetik a beteg szerepbdl. Minden korhazi foglal-
kozas azonban kozos célért jon létre. Azaltal, hogy a gyermeket foglalkoz-
tatjak, igyekeznek csokkenteni a betegségtudatot, figyelmét eliranyitjak prob-
1émajarol. Pozitiv érzelmek (aktivitas, kreativitas, sikerélmények) taplalasaval
kiizdelemre késztetik, erdsitik a gyogyulasba vetett hitet.

A kortermi oktatds célja ezek mellett az, hogy ezzel elkeriilhetik az évis-
métlést, a mar korabban kialakult szocialis kapcsolatok igy nem szakadnak
meg. Szinten tartva a teljesitményszintet és a szabalytudatot, elkeriilhetéek
késobbi szocialis problémak. Sikerélmények nyujtasaval a pozitiv én-kép
kialakuladsanak eldsegitdje lehet. Az ismeretszerzés életkordhoz igazodd
folyamatabodl nem esik ki. 8-10 éves korra lezajlik a csaladi identifikacio, a
kotodeési sziikségletet felvaltja a kompetencia-késztetés, a tanuldas Oromeéért
tanul. A sziil6i talféltésbol eredd regressziot (alacsonyabb személyiségnivot)
ellensulyozza. Az utdbbi 10 évben az oktatasban végbement valtozasok (1j
tankonyvek megjelenése, atalakult-eltérd tantervek) egyre nehezebbé teszik a
kérhazban dolgozé pedagdgusok munkajat. Az anyagi problémak miatt az
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iskolak sokkal kevésbé készek az egylittmikddésre, mint 10 évvel ezelbtt. A
tanulast nehezithetik egyéb tényezok is, mint pl. a gyermek allapota, kevés
ido6, kezelések kozotti sziinetekben hazatavozas. Ilyenkor segithet az iskola.

A bakonysziicsi Daganatos Betegek Rehabilitacios Lelki Otthona

Hazéankban jelenleg egyetlen olyan intézmény miikddik, amely a daganatos
betegeknek nyujt korhazon kiviili rehabilitacios segitséget. Az Otthon 1989.
julius 14-én nyitotta meg kapuit.

Az Otthon lehetéségei egyszerre 30-35 {6 tartdzkodasat biztositjak, a pléba-
nia épiiletben talalhato 3 szoba, az 1999 nyaran elkésziilt melléképiilet szoba-
ja, valamint egy 1997-ben vasarolt és atalakitott csaladi haz helyiségeiben,
mely az Otthontol 2 percre talalhatd. Két utobbi épiiletben elsésorban kisgyer-
mekes csaladok, a csoportot kiséré orvosok, névérek, valamint esetlegesen
meghivott vendégek (miivészek, eldadok) elszallasolasara nyilik lehetdség.

Az emlitett 30-35 6 koziil az érintettek szdma az esetek nagyobb részében
20-25 16, a tobbiek egészséges testvérek, csalddtagok vagy serdiiloknél a
beteg baratja (baratndje), valamint dnkéntes segitéként jelentkezo ifjak.

A csoportok nyaron hosszabb ideig (1-2 hétig), tanitasi idészakban havonta
2-3 alkalommal hosszitott hétvégeken (csiitortok- vasarnap) tartdzkodnak
Bakonysziicson. Tobbségiik a budapesti klinika gondozottja, de a nyari ido-
szakban a tobbi gyermek-onkoldgiai centrum (Miskolc, Debrecen, Szombat-
hely, Szeged, budapesti Bethesda Gyermekkorhaz, Madarasz utcai Gyermek-
korhaz) gondozottjainak is szerveznek helyileg tabort, amelynek szintén Ba-
konysziics ad otthont. Ezen kiviil fogadjak a feln6tt daganatklubok gondozott-
jait is, elsésorban dsszel, amikor a fiatalok egyéb elfoglaltsagok miatt (iskola,
munka) nem tudnak stirtibben lejarni.

Az Otthon szakmai célkitiizései,
az ott alkalmazott rehabilitacios modszerek

Célkitiizések

— A meghivottak aktudlis csoportjaiban egyenként és csoporthatasok révén
oldani a betegségtudatot, hattérbe szoritani a ,,beteg-szerepet”.

— Csokkenteni az izolacios €élményeket, szocidlisan megerdsiteni a kompe-
tencia-késztetést, aktivitast, megmutatkozast.

— Az egyiittlét, tarsas kapcsolatok pozitivumait biztositani kdzds élmények,
tevékenységi formak hatterén.
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— A sajat test elfogadasat eldsegiteni, nemi szerepeknek megfeleld siker-
élményeket biztositani, ezaltal a sulyos betegség miatt frusztralt én-képet
megerdsiteni.

— A probléma-megoldasi készséget intellektualis kompenzalassal ébren
tartani. Palyamodositast (palyavalasztast) tanacsadassal, tamogato elja-
rasokkal szolgalni.

— A napi kis 6romok hangstulyozasaval az életigenlést segiteni. Kozeli,
elérhetd 6romélmények (linnepek, kiranduldsok, vetélkeddk) segitségével
a kozelebbi célok preferencidjat képviselni. Elérhet — rovid tavlatokra —
ujabb kozos célokat kitiizni, ezzel — a bizonytalan jovoképet konkrét
eseményekkel tagolva — reményt nytjtani.

— Az anyai, sziil6i szorongas enyhitése; sziilok, testvérek meghivasaval
teni.

— Lelki értékek cselekvésekben realizalodd jutalmazasaval az empatias
készséget megerdsiteni, a testi minuszokat kompenzald személyiségvo-
nasok kialakuldsat elosegiteni.

— Mivészeti terapiaval a katarzis-készséget megerdsiteni (irodalom, zene,
stb.)

— Pozitiv érzelmi hatasok révén a testi gyogyulast pozitivan befolyasolni.

— Egészséges gyermekek, ifjak meghivasaval a beteg — egészséges kozotti
tavolsagot csokkenteni.

Az Otthonban alkalmazott pszichoterapias médszerek

Legfontosabb ,,mdédszer” az Otthonban kialakitott csaladias 1égkor, vala-
mint a csoportok Osszevalogatasa. Az Otthon szdndékosan a nagycsalados
egylittléthez sziikséges magatartasi mintakat képviseli. Maguk a szolgalattevo
személyek (lelkész, pszichologus, kiképezett onkéntesek) arra adnak Oszton-
z&st, hogy a meghivottak egy nagycsaladhoz hasonlo, a sajat szlikebb otthont
kiegészitd kozegben érezzék magukat. Minden 0j csoporttagot kis ,,ceremo-
niaval” fogadnak. Tiszteletére tinnepi ebédet (vacsorat) készitenek. A szol-
galattevo személyek anyai, ill. apai attitiddel fogadjak az érkezdket. Statusz-
szimbolumaik ,,levetkdzése” dnmagaban szokatlan, meghdkkentd, s rovid id6
utan bizalmat kelt. A kliens-kdzpontu, betegre centrald, szeretd, elfogado, fel-
batoritd magatartas az érintetteket elébb-utobb arra 6sztdnzi, hogy 6k maguk
is levetk6zzék azokat a magatartasi formakat, melyek egy intézmény jellegii
szervezetben oOhatatlanul fellépnek. Vagyis: a kliens igyekszik — akaratlanul is
— manipulalni viselkedését.

Az Otthon valdsagos €letszinterekhez hasonld kdzegében a gondozottak
spontan, aktudlis lelkidllapotaikat hiven tiikr6z6 viselkedési modjai mar
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empirikus szinten — semmi mashoz nem hasonlithatd — diagnosztikai bazist
jelentenek. Minden magatartasbeli, ill. szobeli meggy6zésnél nagyobb hatas-
fokll a hosszan taléld, gyogyult és az 4j beteg személyes talalkozasa, kdzos
¢lményanyaga.

Ezért egyik legfontosabb mddszeriik olyan — életkori szempontbol is — refe-
renciacsoportok Osszehivasa, melyekben mindig jelen vannak — betegségtipu-
sok szerint — olyan személyek, akik gyogyultnak szamitanak. Mivel gondo-
zottjaik tObbszor visszatérnek, igy a pozitiv hatasokat ismétlik. Klienseik kore
igy életkoronként fokozatosan boviil; a ,torzstagok™ segitik a mindig ujak
beilleszkedését, majd a kialakult barati kapcsolatok, kozos célok szerint
kisebb csoportokra atalakulva jonnek vissza. Torekvéseik kozott szerepel,
hogy az itt kialakitott kapcsolatok a gondozottak valos életszinterére is atke-
riljenek, ezért az Otthonban megszilardult tarsas kapcsolatok megerdsitésére
ujabb meghivasokkal is torekszenek.

Mivel minden kezdettdl fogva igy volt, fokozatosan kialakult sziilok,
testvérek, egészséges ,,partold tagok”, fiatalok korébdl egy stabil dnkéntes
»garda”.

Pszichoterapias modszereik kozott kiemelt helyen emlitendé a gesztusok,
promotiv kommunikacids formak — latszolag spontan, de nagyon is tudatos —
alkalmazéasa. Olyan spiritualis, testieken tilmutato értékeket jutalmaznak, s
viselkedéstikkel képviselnek, melyek megitélésiik szerint egyediil képesek a
sulyos betegség altal okozott személyiség-torzulasokat nemcsak kompenzalni,
hanem az érintetteket magasabb empatias nivora emelni, katarzishoz juttatni.
Igyekeznek 1j, napjainkban elhanyagolt lelki értékeket képviselni, azokra
0sztondzni. Mindezt a referenciacsoporttal vald egylittes élmények hatterén
igyekeznek megvalositani otthonos koriilmények kozott, empatias kozegben,
ahol:

— a jelzésvaltozashoz (dekddolashoz) sziikséges kozos kod a masik
megértése — verbalis vagy gesztusbeli kifejezéeszkozokkel — az elszen-
vedett betegség miatt adott.

— érintettséglik révén a személyek képesek beleélni magukat tarsaik hely-
zetébe annal is inkabb, mert erre tudatosan szervezett viselkedési mintat
igyekeznek nyujtani a szolgalattevo személyek.

— az ott kommunikald betegek képesek felidézni a masik fél érzelmeit és
fesziiltségeit, hiszen maguk is atélték azokat.

E kommunikaciok révén maguk a meghivottak is akaratlanul meger6sddnek
empatias képességiikben, hiszen a kdzeg befolyasolé modokon ezt is fokozni
kivanja. Az érintettek egymas lelki megnyilvanulasainak dekdédolasaval ver-
balis és nonverbalis modokon vigaszt nyajtanak a masiknak, a ,,k6z0s sors”,
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ko6z0s megrazo és ezért katartikus élményekre valo raérzéssel vagy tudatos
meggy6zéssel. A gyodgyultak puszta jelenléte szintén befolyasold modon
terapias értékii. Fokozza a most kezelés alatt allokban a reményt akkor is, ha
az orvosi kozlés erre nem batorit. Elményszinten lehet egyiitt olyan sorstar-
sakkal, akik kijutottak a félelmetes ,,alagutbol”. A csoport Osszetételének
megvalasztasandl nagyon fontos, hogy minden korosztalya csoport esetében
legyenek olyan személyek, akik:

— vagy — mint hosszan talélok — jelenlétiikkel befolydsolo mdédon vigaszt
nyujtanak,

— vagy olyan jol szocializalt, kozosségben aktiv, nagy empatias képességii
emberek, akik — mint csoporttars — pozitiv, a betegségtudatot oldé min-
taul szolgalnak.

Moédszereik kozott fontosnak tartjak a tarsadalmilag napjainkban elhanyagolt
értékrendek kialakitasat gondozottaik személyiségében. (pl. Ma nem altalanos
az ,,olvasottsag” — mint miiveltséget jelenté bazis — ,jutalmazasa”. igy a fel-
novekvd nemzedék ,,alapmiiveltségét” jorészt a televiziozas révén szerzi meg.
Az Otthonban igyekeznek ,,visszaépiteni” az olvasas szeretetét, amely testileg
minuszokkal stjtott gondozottjaik szamara intellektualis kompenzalés és — a
sok esetben gyogyito — fantaziatevékenység egyik legfontosabb eszkoze.
Ugyancsak hangstlyosan tartjak meg a falu, a nemzet, stb. {innepeit.)

Az Otthonban alkalmazott modszerek a kliens aktualis identitas fejlodését,
lelki — érzelmi fejlesztését kivanjak eldsegiteni — igen gyakran konzervativ-
nak szamito értékek képviseletével. Arra torekszenek, hogy a betegek érze-
lemgazdag lelki tulajdonsagokkal tudjanak ,,foléemelkedni” testi allapotaik-
nak. A malignus betegséggel jard rossz kozérzet, a miitéti trauma 4allando
frusztracidt okoz. Fajdalmas beavatkozasok sorozatat kell eltlirnie a betegnek
A mozgasmegvonas ¢és az infuzidk kovetkeztében koros sovanysag, atmeneti
kopaszsag, a szteroidoktdl a sovanysag mellett puffadt arc jelentkezik — mind-
ez az énkép sériilésének kovetkezményével. Allandé frusztracio, szorongas,
halalfélelem jellemzi a betegeket. A sulyos negativumokhoz tarsitott pozitiv
élmények (jaték, tanulds, alkotés, sikerélmény) enyhitik, de nem sziintetik
meg a ,,negativ oldalt”.

Bakonysziicson a ,,pozitiv oldal” erdsitésére torekszenek. A kb. 500 lelket
szamlalo, sok szempontbdl elmaradott és zart kozosségben 1étrehozott ,,intéz-
mény” olyan varazzsal bir, ahova mindenki vissza akar menni, s amelyet
szinte kivétel nélkill magukénak éreznek a betegek és hozzatartozok. A falu
puritan, attekinthetd, vendég-tiszteld (kiskozség-intimitas). Az Otthon épiilete
kortalan, meghitt, 6donsagaban modern. Az a tény, hogy az Otthon megkap-
ta a plébania-épiiletet, és méretei miatt egyszerre csak 30-35 f6 szamara tud

18



terapias kozeget biztositani — ohatatlanul egy otthonos, nagycsoportos (a régi
nagycsalados dsszejovetelekhez hasonlo) kdzeget teremtett.

A csaladokban a valodi kommunikaciok helyét korunkban igen gyakran
atveszi a tdmegkommunikacio. Meglepd és drvendetes tapasztalat, hogy mind
a gyermek, mind a feln6tt betegek inkabb az egymassal valo kommunikaciot
valasztjak Bakonysziicson, életkori sajatossagaiknak megfelelden. Nem lehet
nem tudomasul venni azt a felfokozott érzelmi igényt, amely a betegekben
miikodik az En elfogadtatasanak érdekében 6k maguk fogalmazzak meg — és
még felndttek is meghaté modon rivalizalnak ezért — , hogy az aktualisan
sszehivott ,,nagy csaladban” fontos szerepet szeretnének betdlteni. Epp ezért
eleinte megdobbentd, majd késébb sok, felismeréshez vezetd tényként kony-
velhetd el, hogy a személyzet hianya a valodi otthonokban kialakult munka-
megosztashoz s egyuttal érzelmi hierarchidhoz vezet. Szinte minden csoport-
ban kialakul a ,hazias”, a ,,szorakoztatdé”, a ,szervez0”, a ,,meghallgato és
lelkileg segitséget nyujtd”, az ,,anyaskodo”, a ,tulérzékeny s ezért megnye-
rend0”, stb. szereposztas, amelyek mogott mindenképpen a felszabadulo
onérvényesitési tendencidk vannak

Legfobb tanulsag, hogy az emberek — életmodtol fiiggetleniil — feloldodnak
az egyszerll — mondhatni primitiv — koriilmények kozott, sét igénylik a koz-
napisagot. Ugy tiinik, informaciokkal agyonzsifolt korokban az ember — s
kiiléndsen a beteg ember — olyan dolgokat részesit elényben, amelyek egysze-
riiek, attekinthetoek, amelyek kozott a megnyilatkozas, kitarulkozas is egy-
szerlibb. A betegek aldozatvallalasi készségére az attitlidkutatasok alabbi
megallapitasai érvényesek: A kirivd traumatikus élmények fogékonnya
teszik-e az egyént arra, hogy attitidjét — azaz viselkedésének szervezddését —
megvaltoztassa. A rakos megbetegedés olyan testi - lelki trauma, amely koré a
kdrnyezet megszervezi a maga szeretd, félto, a beteget ohatatlanul regresszi-
ora felszolito attitlidjét s spontdn ,,az orvosi figurdt”, azaz a mindenkori orvosi
kozléstol fliggd, esetleges, barmikor rosszabbodhatd, barmikor elveszithetd
értéket latja benne. Maga a beteg szintén kialakitja sajat ,,attitidjét”, mely
szerint onmagat szintén esetlegesnek itéli meg, elsdsorban addigi folyto-
nossagat s ezzel biztonsagat veszitvén el. Olyan kdrnyezetben, ahol nem elso-
sorban a ,,beteget”, hanem a vendéget, s6t egy nagycsalad tagjat latjak benne,
s a kozosségért hozott vagy meghozand6 aldozat, segitokészség, empatia,
kapcsolatteremtd képesség szerint kapja a szocidlis megerdsitést, eltiinik az
»orvosi figura”, s az itt bizonyitott értékes személyiségvonasok keriilnek
elétérbe. Ha ez a kdrnyezet még kénytelen szabadkozni is, hogy nincsen tel-
jes komfort, hogy az 6 tevékenységére is szlikség van — mondjuk egy iinnepi
vacsora érdekében —, akkor konnyebben kialakul az attitlidvallalashoz sziik-
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séges masik tényez6: az azonos vagy hasonld statusz. Azonos helyzetiivé
valunk, mert a haziaknak, azaz az ott szolgalatot teljesitd lelkésznek, pszi-
chologusnak ,,presztizs-kérdés”, hogy segitoszandékukat, szeretetiiket a meg-
hivottak érezzék, ugyanakkor nem tudnak optimalis kényelmet nyGjtani. A
vendégek érzik, hogy sajat mindségiikben, alkalmazkodoképességiikben,
emberi tulajdonsagaikban fontosak, mint szocialis tényezok ,,méretnek meg”,
s mellékes tényezoként hattérbe szorithatjak a tényt: valamikor a kozeli vagy
tavoli multban daganatos betegnek nyilvanitottak Oket.

A Daganatos Betegek Rehabilitacios Lelki Otthona egy hasznalaton kiviil
helyezett egyhazi épiiletben miikodik, a ,rejtett dimenziok™ jelent6sége révén
nem hivé emberek szamara is van egy — a keresztényi korhoz, erkdlcsiséghez
kotodo — torténetisége és foképpen szimbolikaja. Hogy az egy-két évszazadig
két ,,paplaknak” megszokott hazban és térben néha ,latvanyosan” beteg gyer-
mekek, fiatalok tanulnak meg Gjra oriilni, ,.kilépni” sajat minuszaik kiilsd-
bels6 aurajabol, az mindenképpen modell az Egyhaz emberszolgal6 és nalunk
évtizedekig izolalt funkcidirol is.

A gyermek- és adolescens koruak olyan életiiket kitagitd, szabadabb, beteg-
ségtudatot 0ld6 pdtotthonnak élik meg, ahol elsddleges érzelmi motivaltsaguk
a kortarsakkal valo egyiittlétnek szol. Eletiikbdl a betegség miatt az ilyen fajta
tarsas egyiittlétek jorészt kimaradtak, s szinte ,ki¢hezve” vetik rd magukat
azokra az élményekre, amelyek kiviilr6l nézve igencsak szegények, szamukra
ugyanakkor nagyon fontosak. (Egyiittes jaték, kirandulas, fiirdés, egy-egy
iinnep megrendezése, pl. valakinek a sziiletés- vagy névnapjan, a falu bucsuja,
balban valo /feliigyelet melletti/ részvétel, a kornyék nevezetességeinek
megtekintése, stb.)

Oromteli tapasztalat, hogy az eldugott kis faluban, ahol még a beszerzés is
nehézkes, a gyermekek mégsem unatkoznak, mert szamukra a kdzos szobaban
vald esti beszélgetés, maga az egyiittlét a fontos, — még es6s napokon sem
érzik magukat rosszul. Baratsagok, serdiil6kori szerelmek szévédnek.

A stlyosan szorong6 sziilok meghivasaval és aktivizalasaval lehet6ség nyilik
olyan csaladterapias hatasok elérésére, amelyek a realis életiikh6z hasonlo
kozegben felfokozodnak. Tobb csalad esetében tapasztaltdk, hogy a hazastar-
si kapcsolatok zavarai oldodtak a tobbiekért végzett kzos munka soran. Az
otthon ,,bejaratodott” hibas kommunikaciok helyébe magasabb empatias tar-
talmi kommunikaciok léptek. Az ,.egy beteg gyermekeért reszketek” élménye
oldodik, s az itt segitd sziilok képesek — a tobbiért cselekedvén — egészsége-
sebben viszonyulni a sajat gyermekhez A Rehabilitaciés Otthonban egymassal
talalkozo sziil6k kozott a késobbiekre kihatod baratsagok szovodnek.
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A gyermek — adolescens — csoportok ,.élvezik” a szoros sziiléi kontrolltol
val6 megszabadulast. Tudjuk, hogy — kiilonésen pubertaskorban — milyen
nagy szerepe van a referenciacsoportoknak a személyiségfejlédésben. A
betegek egészségesekével kdzos csoportélményei nemcsak az izolacios hata-
sokat csokkentik, hanem ,,mintakdvetésre” is befolyasolnak. Az iszoémedence
hozzasegiti az Otthon lakdit a sajat test elfogadasahoz, sét: a kis zart falu eldt-
ti megmutatkozashoz (hiszen az Otthon kapuja nyitva all). A ,,vendégvoltuk”
miatti megkiilonboztetett figyelmességek szocidlis jellegti sikerélményekhez
juttatjak oket. (Csonkolt fiataljaik tobbszor is jol érezték magukat a falu altal
rendezett balban.)

Végs6 konkluzié tehat, hogy az orvoslas, a pszichologia kiléphet hagyo-
manyos keretei koziil, megvalosithat, életszertivé tehet gyogyintézményben
megfogalmazott elveket. Munkatarssa ,avathat” betegeket a lelkierd
megedzésével, az intellektudlis er0k mozgositasaval. Ez esetben ,.szerep-
csere” torténik: a ,,beteg-figura” — mentalhigiénias téren — eltiinik, és az illetd
maga is ,,gyogyitd” személlyé avatodik. Az alaklélektan (Gestalt) feltarta a
»figura-hattér” észlelésének bonyolult viszonyait. A kettds tartalmu abrak
szemlélésénél tobbszor csak az egyik alakot latjuk meg. Csak ha felhivjak a
figyelmiinket, hogy a rajz még egy figurat tartalmaz, vagyunk képesek azt
¢észlelni. A pszichoterapia (és rehabilitacio) célja pedig az, hogy dnmagaval és
kornyezetével tjra lattassa azt a fejlodés valamely allomasan 1évo emberi
személyiséget (figurat), aki volt, és aki betegsége ellenére maradhat, illetve
akivé lehet. Eppen ugy, mint betegséggel nem sujtott embertarsai. Mindehhez
»csak” megfeleld kozeget kell teremteni. A megfeleléshez pedig — a tapaszta-
latok szerint — sziikséges az a szereteten, emberkozelségben felépitddd
erkolcsiség, amelyet vagy politikai vagy tarsadalmi okokbdl évtizedek ota
»tudomanytalannak mindsitettek.

A teljesitmény-motivdcio mint a pszichoterapia
egyik legfontosabb aspektusa

A betegség — kiilonosen, ha olyan félelmek, tabuk dvezik, mint a daganatos
elvéltozasokat — minden életkorban regresszidval jar. Pszichologiai torvény,
hogy amig a primer sziikségletek hatnak, addig a szekunder sziikségletek hat-
térbe szorulnak. A vérképzdszervi, ill. tumoros megbetegedések még nap-
jainkban is halalkozeliséget jelentenek A chemoterapia sulyos megterhelés a
szervezet €p sejtjei szdmara, nem kivanatos mellékhatasai atmenetileg maj-,
vese-, szivmiikddési zavarokat okozhatnak. A kezelések egyes fazisaiban a
csontveld miikodését mesterségesen leallitjak a bevitt gyogyszerek, és amig
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Ujra ép sejteket nem képes termelni, nincs a szervezetnek ellenallo-képessége.
Ebben az un. cytopaenids szakaszban a legkisebb fertézés végzetes lehet,
tehat a beteg néhany hétig szigort izolaciora szorul. Mindezek a negativ hata-
sok a felndtt, érett személyiséget is regresszioba sodorjak, amikor kreativ-
itasa, cselekvésre 0sztonz0 motivacios bazisa szinte teljesen leépill. A
fejlédésben 1évo személyiség kiilondsen sériil, hiszen a szocializacios,
onmegvalositasi folyamat valamely allomdsan érik a nem mindennapos testi-
lelki traumdk. A korhazakban ~ foglalkozésterapia, oktatds, pedagdgiai-, pszi-
choldgiai hatasok sokat enyhithetnek, de természetszeriileg csak enyhitenek:
a valddi ,,visszaépiilés” szintere maga az élet. A vilagnak az a darabkéja,
amely a gyermek (fiatal) szdmara szignifikans. Az, ahol betegsége elott
onmegvalositdsa zajlott, ahol szocialis szerepei mar kialakultak, ahol egy
szdmara ,referencia-csoport” szamon tartja, ahol 6nmagat sikeresnek élte
meg.

A korhazban alkalmazott rehabilitacid, teljesitmény-motivacio a reszociali-
zacios folyamatnak alapja ugyan, de csak elsé szakaszat képezi, hiszen ott
primer sziikséglet a testi panaszok enyhiilése, a gyogyulds. Az aktivitas szo-
rongascsokkent6 hatasu. A tars(ak) szintén szorongdsold6 hatassal van(nak)
az egyénre. (E két torvényszerliség képezi mindenfajta rehabilitacio alapjat.)
Mindenkinek van egy valodi és egy vagyott én-je. Amikor a valodi ,.én”
sulyos elvaltozasoknak van kitéve, sziikséges egy olyan szocialis mez6, ahol
a funkciok, testi problémak ellenére az egyén vagyott én-jét valosithatja meg.
A Rehabilitacios Otthon ezt a miliét igyekszik megteremteni. Ott — bar
sorstarsak alkotjak a csoportok zomét — a betegség, a megvaltozott kiilsd
ellenében szervezddik a mindennapi élet.

Az a tény, hogy minden csoportban jelen vannak hosszan talélok, illetve
gyogyultak, onmagéaban terapias, és ezen keresztiil rehabilitacios értékii. Ok az
elérhetd, tavolabbi, &m reményt keltd jovot reprezentdljdk Szavakkal kimon-
dott vigasztalas helyett erételjes befolyasolé hatassal bir minden megnyi-
latkozasuk. Személyiik képezi a hitelességet és annak alapjat, hogy érdemes
jatszani, oriilni, holnapot tervezni, kapcsolatokat kotni, ennek a ,,csaladnak™
fontos tagjava valni, hiszen ime: a betegség (barmilyen nehéz) mégiscsak
atmenet, melybdl van kivezetd ut.

Az Otthon sajatos kdzegében minden aktivitast jutalmaznak. Az a személy,
aki (barmit) tesz a mindennapokért, hangsulyos megerdsitést kap nemcsak az
Otthonban szolgalatot teljesitoktél, hanem ami még fontosabb, a csoporttar-
saktol. A csoporthatdsok rendkiviil fontosak a teljesitmény motivacié szem-
pontjabol. Az életkori sajatossagoknak megfeleléen — prepubertaskortol
kezdve — egyre nagyobb hangsulyt kap az ember életében az a szignifikans
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csoport, amelyben onmagat sikeresnek élheti meg, akik kozott fontos egy
sajat maga altal vallalt, vagy raosztott szerep szerint. A gyermekek és ser-
diilok életében a betegség komoly izolacidt jelent, amelyet csak egyenértékii
kapcsolatok és ezek révén szerzett szocialis sikerek ellenstlyozhatnak. Az
Otthonban latszolag hétkdznapi események zajlanak. Ezek tagolodnak kis
ceremoniakkal, csaladias innepekkel tigy, hogy mindig legyen 6romet, sikert
okozod — elérhetd, kozeli, de kovethetd tavolabbi perspektiva is. Es ebben a
kozegben, ahol az egyén aktivitasa, kedvessege, kezdemenyez6-képesseége
kap hangstlyt, fokozatosan héttérbe szorul a ,,beteg” figuraja. Onmagaért,
személyiségéért, a tobbiekért vallalt szerepekért lesz népszert, fontos, vissza-
vart csaladtag, barat vagy kamasz-szerelem targya.

A sz6 tagabb értelmében minden az Onmegvaldsitas, a pozitiv én-kép
érdekében torténik Az onmegvaldsitashoz pedig csak teljesitmény motivacion
keresztiil vezet az ut. Teljesitménynek szamit, ha valaki el6szor probalja ki
végtagprotézisével a kerékparozast, majd modellé valik ezen a téren is
sorstarsai szamara. Pozitiv teljesitmény, hogy vallalja az 6nmegmutatkozast,
és levetkdzvén jokedviien fiirdik (testileg egészséges csoporttarsakkal egyiitt)
az Gszémedencében. Es amikor mindezek utan 6nmagat Gjra sikeresnek éli
meg — testi értelemben is —, akkor mar nagyon kozel van ahhoz, hogy jelenle-
gi és vagyott én-je kozott ne legyen athidalhatatlan tavolsdg. Az 6rom-
jatékkészség a csoporttarsak keresése, a veliik valo tartos kapcsolatra iranyuld
motivacidk, az én dnmaga el6tt torténd elfogadasa veti meg alapjait a tanu-
lasra iranyuld motivacionak. A motivacids bazis tulajdonképpen egy ener-
getikai bazis is egyben. A visszanyert remény, az ¢élet kis dolgaira iranyuld
aktivitas, az onbizalom — a transzferhatas révén — at kell, hogy tevddjon az
¢letkornak megfeleld teljesitmény motivaciora, a tanulasra is.

A Rehabilitacios otthon mint modell

A Rehabilitaciés Otthon — mint modell — jol alkalmazhaté mas betegségben
szenvedok szamara is. A kozvetlen célcsoport a rosszindulati daganatos betegek
kore, emellett azonban fogad sziv- és érrendszeri beteg, cukorbeteg- és ifjusagi
csoportokat. Bizonyossa valt, hogy e fenti két betegségtipusban szenveddk és
csaladtagjaik ugyanolyan rendszeres pszicholdgiai segitségre szorulnak.
Szakmai szempontbdl a rehabilitaciés modell kiterjeszthetdéségét mérhette fel
az Otthon, és Osszehasonlitd személyiségvizsgalatokra is mod nyilt.

A Rehabilitaciés Otthon f0 célja tovabbra is a daganatos betegségekben
szenvedok rehabilitacidja — emellett azonban bizonyitast nyert, hogy szamos
mas betegséggel kiizdok és csaladjaik rehabilitacidjara, illetve mas jellegii
tevékenységére is alkalmas mint modell. Mindez nemcsak humanus, hanem
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tudomanyos szempontbol is fontos. Lehetévé teszi 6sszehasonlitd vizsgalatok
elvégzését, a metodika arnyaltabba valasat, tovabbi uj modszerek atvételét,
kidolgozasat.

Az iskola szerepe a komplex rehabilitacioban

Ahhoz, hogy egy gyerek alkalmazkodjék 6vodai vagy iskolai kornyezetéhez,
az sziikséges, hogy a csoportban kialakitott szokasokat elsajatitsa, a csoport
hagyomanyait magaéva tegye. Sok olyan kdzos élmény részese lehessen, amely-
nek nyoman csoporthoz tartozasa erdsddik. Sziikséges, hogy ismerje a cso-
portzsargont, s végiil, hogy meghatarozott helye, szerepe legyen a kozosség-
ben. Ez a szerep csak akkor lehet testreszabott, ha tarsainak modjukban all
megismerni Ot, és igy képességei, egyéni tulajdonsagai alapjan ruhazzak fel pl.
a ,,szervezd”, a ,,vicemester”, vagy esetleg az ,,igazsagos bird” szerepkorrel.

A betegség kiemeli a gyermeket megszokott kdrnyezetébdl, csoportjaibol, s
emiatt szerepébdl, vagy szerepeibdl eredd feladatok ellatasara hosszabb-
rovidebb ideig nincs lehetdsége. A gyermekkozosségek altalaban nem foglal-
jék irasba a maguk szabalyrendszerét, de elvarjak, hogy a szerepek hordozoi
folyamatosan ellassak feladatukat. Mig a felndtt kozosségekben a betegség
vagy mads, a tagokat feladatuk elvégzésében megakadalyoz6 koriilmény rend-
szerint felmentést biztosithat, addig az éretlenebb gyermekkozdsségek ezt
alig veszik tudomasul. Egy-egy tagjuk hosszabb tdvolmaradasa azt ered-
ményezheti, hogy az adott szerepet masra ruhazzak at. ,,A nem gyakorolt
kivaltsag elvész” -mondtak az okori romaiak. A beteg gyerek is tisztaban van
altalaban ezzel a folyamattal, és szorong, hogy mire visszatér, szerepe elvész.
A gyakori el-elmaradasra kényszeriild gyermekkel szemben a csoport
csokkenti igényeit, és nem ruhdzza ra a kozosségi €let szempontjabdl fontos,
folyamatosan ellatandd szerepet (,,jatékszervez6”, ,vezér”). Egészségi
allapota miatt a ,,beteg gyermek” szerepkorébe szorul. Ez a status egyben azt
is jelenti, hogy csokken a feléje irdnyuld rokonszenv. A ritka taladlkozasok
miatt kevesebbet tud a csoportban tortént dolgokrol — peremre szorul. Ez a
folyamat azt eredményezi, hogy egészséges tarsainal kevesebb lehetdsége van
a tarsadalmi érés szempontjabol fontos kozdsségi életre, valtozatos koriil-
mények kozott az alkalmazkoddsra.

Egy-egy gyerek egy idoben tobb csoportnak tagja (osztalykozosség, sport-
kor, szakkor, jatszotéri gyermekcsoport). Ezekben a csoportokban mas és mas
szerepekkel rendelkezik. Ilyen modon az egészséges gyermeknek lehetdsége
nyilik arra, hogy valtozé koriilményeknek megfeleld viselkedési mintakat
sajatitson el. A gyakori betegeskedés ett6l a lehet6ségtdl megfosztja a gyer-
meket (,hiszen mindegyik csoport kdztudataban a ,,beteg”-ként él), és szél-
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sOséges esetekben ez azt eredményezheti, hogy a kozosségi €életben sutava,
tigyetlenné valik. Peremre szoritott helyzetében megprobalja kiaknazni mind-
azt, ami a ,,beteg” szerepkorbdl adodhat: tobb gyengédség, fokozott segitség,
elnézd banasmod. Ezek azonban nem egyértelmi elényok, hiszen ilyen modon
fokozottabban kiszolgaltatotta valik. Mivel nem rendelkezik kell6 szocialis
iigyességgel, ezért a konfliktushelyzetben konnyen véalasztja a ,,legolcsobb”
megoldast: betegségével hozakodik elé. Arra kell tehat torekedni, hogy minél
kevesebbet legyen tavol 6vodai-iskolai kérnyezetétdl. Igyekezni kell olyan
szabadidods elfoglaltsagot biztositani szamara, amely lehetéleg csoportban zaj-
lik, és nem utols6sorban sok 6romet nyujt a gyereknek.

Mind a sziil6t, mind a gyereket riadalommal t6lti el a kialakul6 betegség. Ez
megvaltoztatja a csalad érzelmi légkorét, a beteg gyermek hirtelen a kozép-
pontba keriil. A sziilok feladjak kialakitott szokasaikat, és mas életritmusra
térnek at. Gyakran felfliggesztik a gyerekkel szemben tdmasztott kdvetelmé-
nyeket, engedékennyé, kovetkezetlenné valnak. Ez a sziil6i féltésbdl fakad. A
gyerekben pedig zavart, talajtalansagot idézhet eld. A szokatlan engedé-
kenységbdl, a szanalom kiilonféle megnyilvanulasaibdl allapota sulyossagara
kovetkeztet, néha fel is nagyitja azt. A szdnalom sokszor nem szavakban nyil-
vanul meg, hanem gesztusokbdl észlelhetd, konnyben sz6 szemekbdl tiik-
roz6dik. Maskor a kdvetelmények, elvarasok feladasaban nyilvanul meg. E
megnyilvanulasok artanak a betegnek, ugy, hogy ténylegesen meglevd alaren-
delt, fliggd helyzetét fokozzak. Tartésan szdnakozo kdrnyezetben €16 betegek
nehezen birkoznak meg e feléjiik irdnyuld érzelemmel. A szdnalom, illetve az
ebbdl fakado tulzott kimélet, a kovetelmények csokkentése mas és mas reak-
ciot valt ki a betegekbdl. Ez a reakcid — természetesen — a betegség elott
kialakult személyiség fiiggvénye. Egyesekben tiltakozast indit el allapotukkal
¢és a fel¢jiikk aramlo, elviselhetetlen héfokt érzelmekkel szemben (6k talan a
stabilabbak). Masokbdl passzivitast valt ki (gyanithatéoan 6k vannak tobben).
Atveszik kornyezetiik sajndlkozasat, onsajnalatba forditjak azt. Ily modon
képtelenek kiaknazni azokat a lehet6ségeket, melyek a betegség fennallasa
ellenére is adottak szdmukra.

A csaladban ¢l6 beteg gyereket rendszerint testvérek veszik koriil. Az egész-
séges ¢s beteg gyerekkel vald helyes banasmod kialakitasa nagy gondot jelent
a sziilok szamara. Meg kell oldani a beteg gyerekkel, tapintatos moédon valo
tobblettorédést, masrészt nem szabad, hogy ez a tobblettorodés az egészsége-
sek rovasara menjen. Vigyazni kell arra is, hogy a testvérek kozotti egész-
séges versengést ez az allapot ne fokozza. Ellenkez6 esetben az egészséges
testvérben kialakulhat a ,,masodrendt allampolgar” kozérzete, €s ez felesleges
agressziot eredményezhet a beteg testvérrel szemben.
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A betegség kialakulasakor a gyerek elforditja érdeklédését a kiilvilagtol, és e
helyett a testében lejatszodo folyamatokra figyel. Mivel testérdl alkotott képe,
un. belsé testvazlata még tagolatlan, illetve a szervezet miikdodésérol realis
magyaraz6 elvvel nem rendelkezik, ezt potolandd, betegsége feldl sejtelmes
¢és téves hiedelmek alakulhatnak ki benne. A betegség tehat fokozottabban
rairanyitja a figyelmet egy-egy szervre, s a fokozott testre-iranyultsag a kor-
nyezettel szemben k6zombossé teheti a beteg gyereket. Az érdeklddés hianya,
az elszigeteltség, a sziil6i kovetelmények csokkenése, a testvérekkel vald
egészséges versengés elmaradasa egylittesen visszafoghatjak az értelmi-érzel-
mi fejlédést, illetve rossz iranyba terelhetik azt.

A pedagogus részvétele a rehabiliticioban

Két szakaszra kell osztanunk azt az id6t, amikor bekapcsoldédhat az iskola a
rehabilitacios munkaba. Az els6 szakasz a kezelések els6 fazisa, vagyis az az
id6szak, amikor a betegnek huzamosabb id6t kell korhazban toltenie. Attol
kezdve, hogy a gyermeknél diagnosztizaljak a kort, megkezdddik a pedagd-
gus feladata. Neki kell ugyanis kapcsolatot tartania a csalad és az intézmény,
valamint a beteg ¢és az osztalytarsak kdzott, pontos tajekozodas utan értesiteni
a nevelOtestiiletet és az osztalytarsakat a szomora eseményrdl. Ez elsGsorban
az osztalytanito, vagy az osztalyfénok feladata. Torekedni kell arra, hogy a
sziilo és beteg érezze azt, hogy gondolnak ra, és nem felejtik el, ezzel is
erésitve a gyogyulasért valo kiizdelmet. Sokat segithet a lelki egyenstly
helyreallitasaban példaul a folyamatos levelezés. Az osztalytarsak levelezésre
iranyitasa, a levelek tovabbitasa a csalad és a beteg felé. Vagy példaul egy
fénykép kiildése az osztalyrol. Amennyiben az egészséges testvér is ugyan-
abba az intézménybe jar, tdmogatni kell a csaladot abban, hogy az esetleg
alacsonyabb szintli odafigyelést kompenzalja a pedagogus, ezzel elkeriilhetd a
testvér perifériara keriilése ¢és lelki sériilése. A korhazi tanitas eldsegitése, a
tantervek rendelkezésre bocsatasa, a sziilovel valo beszélgetés az évismétlés
elkeriilésérél mind-mind az osztalytanitora harul.

A masodik szakasz az az iddszak, amikor a gyermek mar remisszioba keriil,
és hosszabb-rovidebb idére elhagyhatja a korhéazat, otthoni kdrnyezetben
tartdzkodhat. Ilyenkor, ha ritkan is, €s bizonyos higiénias feltételek biztositasa
mellett (maszk, kézmosas) mar latogathatd a beteg. Ekkor fontos, hogy az
elmarado korhazi oktatast hazhoz menetellel egészitse ki lehetdség szerint a
pedagdgus. Pozitiv élmény jelent a betegnek az is, ha az egészséges tarsak fel-
mennek meglatogatni, jatszanak, foglalkoznak vele. Sziikséges azonban el6tte
felkésziteni az osztaly tagjait a varhatoé eseményekre (kopaszsag, sovanysag,
higiénias problémak).
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Gyakori probléma szokott lenni, hogy a gyermekek a maszk hasznalatabol
azt a kovetkeztetést vonjak le, hogy a betegség fert6z0, és ezért nem latogatjak
a beteget. Tudatositani kell, hogy a maszk a gyenge ellenalloképesség miatt a
beteget védi a fertdzésektdl.

Amikor a gyermek eléri azt a remisszids idGszakot, hogy visszatérhet az
iskolaba, a pedagdgusra ijabb fontos feladatok varnak. Fel kell késziteni az
osztalyt és a nevelOtestiilet tobbi tagjat a varhatod visszatérésre. Tajékoztatni
kell 6ket arrol, hogy kiilonosen az elsé idészakban eléfordulhatnak rosszul-
létek a chemoterapias kezelés miatt. Fontos, hogy a gyermek ne érezze mas-
sagat. A teljesitményszint szinten tartasaval segiteni kell a mind gyorsabb
reszocializalodast. A hattérbe vonulva kell a pedagogusnak a zokkenOmentes
visszailleszkedést iranyitani. Erdsiteni kell a korabbi szocialis kapcsolatokat.
Foglalkoztatni kell a lehetdségekhez mérten a gyermeket, akar osztalybéli
tisztségek adasaval is, hogy fontosnak érezze magat a régi kozdsségben.
Ugyelni kell azonban a mértékletes banasmodra, nehogy az osztalytarsak félté-
kenységgel reagaljanak, és esetleg negativ megjegyzésekkel illessék a beteget.
Erdsiteni kell a kotelesség- €s szabalytudatot, amelyek a korhazi id6szakban,
valamint a csaladban esetleg hattérbe szorulhatnak. Ezzel késébbi negativ szo-
cializacios szerepek kialakulasa el6zhetd meg. Amennyiben mindezek figye-
lembe vételével cselekszik a pedagdgus, biztosan allithatom, hogy a beteg
gyermek gyorsan tlteszi magat a problémakon, és visszailleszkedése az ¢letbe
zokkenOmentesen zajlik majd.
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ELTE (Budapest)
Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Foiskolai Kar
Fonetikai és Logopédiai Tanszek

A logopédia jovéje

VASSNE DR. KOVACS EMOKE
FEHERNE KOVACS ZSUZSA

Amennyiben egy tudomanyag jovébeli fejlodésének iranyat kivanja felvazol-
ni, elészor multjaval és jelenben betdltott szerepével kell azonosulnia ahhoz,
hogy a jovébe mutato6 iranyok letisztuljanak.

A logopédia XIX. szazad végi elindulasa Magyarorszagon imponald egy-
ségbe foglalta a képzést, a logopédiai ellatas megszervezését, az érintett szak-
emberek és sziilok Osszefogasat, szemléletének formaldsat és a kutatast.

A logopédusok képzését olyan szakemberek inditottak el, akiknek a kor
szinvonalanak megfeleld elméleti tudasa, eurdpai tapasztalata, 1atokore, szak-
mai kapcsolatrendszere volt, akik a szakma és a tudomany érdekében érvé-
nyesiteni is tudtdk mindezen kompetenciajukat. Roboz (1891, 1894), Sarbo
(1898, 1900), Istenes (1911, 1909), Schulyomi-Schulmann (1926, 1931) a
képzésben, az intézetvezetésben betoltott szereplikon kiviil kutatasuk, szak-
mai tapasztalatuk, valamint a kiilfoldi szakirodalom ismertetésével is hoz-
zajarultak a logopédia fejlodésének ilyen nagymérvii megindulasahoz.

Mivel a logopédia a gyogypedagogia tudomanyteriiletébe dgyazottan sziile-
tett meg, éppen ezért teljesen természetes volt, hogy a gyogypedagdgusképzés
megindulasakor abban szervesen, nem elkiiloniilten kapott helyet. igy 1900-
tol egészen 1964-ig az egységes, Ot szakos gyogypedagogus képzésben kote-
lezéen, nem kiilon szakként, volt jelen a logopédia. Ez azt jelentette, hogy
minden gydgypedagogiai tanari diplomaval rendelkez6 gyogypedagogus egy-
ben jol kiképzett logopédus is volt, aki, mai szoval élve, az elsddleges és
masodlagos kommunikacids zavarokkal rendelkez6é populacio beszédhibainak
javitasara is készen allt.

* A MFFLT és a MAGYE ko6z0s szakmai konferenciajan (Vac, 2002. junius 20.) a plenaris iilésen
elhangzott el6adas.
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A képzés megindulasaval azonos idében a tanitok, tanarok, iskolaorvosok,
érintett sziilok szamara is tanfolyamokat szerveztek a logopédiai ismeretek
megalapozasa, bovitése és a prevencio érdekében. Mindezzel a sziik szakman
kiviil a tarsadalom szélesebb rétegeit is megszolitottak, aktivizaltak, és ezzel
toleranciajukat novelték a beszédhibasok elfogadasanak érdekében.

A logopédiai ellatas palettidja az els6 aradi ,,Orthophonikus Intézet”-t6l
(1891) az egész orszagot behaldzo gyogytanfolyamokon keresztiil vezetett a
Schulmann (1931) altal kidolgozott, iskolai sziirésekre alapozd, minden kor-
formara, életkorra és sulyossagra egyarant érvényes négyféle szervezeti for-
ma megfogalmazasadhoz (gyogypedagdgiai beszédtanfolyam, beszédosztaly,
beszédiskola, internatusos intézmény), amely szemléletében ma is vallalhato.

Ez az eurdpai szinvonalat meghaladé indulas a szervezeti formak kiépii-
1ésében, a masodik vildghaboruval teljesen megtort. (1. dbra) Egyetlen kivé-
tel az 1953-ban Budapesten politikai nyomasra létesiilt logopédiai 6voda
(1953-56), amelynek beszédhibasai egy évig (1957-58) logopédiai osztalyban
folytattak tanulméanyaikat’. Ennek a kezdeményezésnek csak az 1980-as évek
elején volt folytatasa. Tulajdonképpen 1960-ig Magyarorszdgon, a Schulyomi
altal megalmodott szervezeti formak koziil, csak a ,, Hibdasbeszédiiek Buda-

1. abra
A magyarorszagi logopédiai ellatas fejlodése 1944-ig

1891. Arad Orthophonikus Intézet Roboz Jozsef
1894-97. Budapest Dadogok és hebegdk gyogytanfolyama Roboz J6zsef
1898-1917.  Budapest Dadogok és hebegdk gyogytanfolyama Sarb6 Artur

(1900-t6l ,Dadogok és egyéb beszédhibaban
szenveddk tanfolyama” néven)

1908-14. Budapest beszédosztalyok létesiilése Sandor Pal
(1L V. VILL VI kerdilet)
Ez kiegészul kdrzetenként még
16 beszéd-gydégytanfolyammal.

1927. Budapest nyolc Ujrainditott gyégytanfolyam székesfévaros

1918-25. Budapest Beszédhibak gyogyitasara szolgald Istenes Karoly
tanfolyam

1926-42. Budapest Beszédhibak gyogyitasara Sulyomi Schulman Adolf

szolgalo tanfolyam
(Ekkor az Intézet a Gyogypedagodgiai
Tanarképz6 Fdéiskola gyakorlodiskolajava valik)

1942-44. Budapest Hibasbeszédiiek Allami Intézete Fiizesi Arpad

* A ,Rakosi korszak” tipikus példajaként addig miikodott ez az intézmény, amig Rakosi Matyas
testvére unokajanak sziiksége volt ra.
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pesti Allami Intézete” latta el az elsédleges kommunikécios zavarban szenve-
do6 beszédhibasokat, 15 logopédussal, tanfolyami formaban.

1960-ban jon létre Kdszegen egy bentlakdsos intézet, altalanos iskolai hat-
térrel, orszagos beiskolazassal, stilyos beszédhibasok (stlyos dadogdk, posze-
dadogok, diffuz poszék) ellatasara.

A minimalis 1étszdmu orszadgos szakember garda 1968/69-t6l boviilt a
fovarosi, a megyei, késébb vidéki varosi, keriileti logopédiai halozatokkal.

Schulyomi kozel fél évszazaddal eldbbi elképzelése a févdarosban valt valéra
a logopédiai 6voda (1981), valamint a logopédiai osztaly (1984) beinditasaval.

Az utdbbi tiz év politikai, kdzoktatdspolitikai valtozasai, a gyogypedagogia
valamint a rokontudomdnyok fejlédése, differencialodasa, uj tudomdnydgak
sziiletése (pszicholingvisztika, neuropszichologia, neurolingvisztika, kognitiv
pszichologia, kognitiv neuropszichologia, szociolingvisztika, gyermeknyelv
kutatés), az Osszetettebb, halmozottabb logopédiai kérképek megjelenése, a
diagnosztikus szemlélet valtozasa, az ehhez alkalmazkodd fejlesztések/tera-
pidk elterjedése, a szakma ¢€s a civil szféra/tarsadalom igényeinek megfogal-
mazddasa egyiittesen eredményeztek gyokeres valtozasokat, amelynek kovet-
kezményei a képzésben is megjelentek. (2. abra)

2. abra
A magyarorszagi logopédiai ellatas fejlodése 1945-t61 napjainkig

1945-63. Budapest Hibasbeszédiek Allami Intézete Muranyi Antal,
Jonas Laszlo,
Szabt Laszlo

1953-56. Budapest egy logopédiai évodai csoport

1957-58. Budapest egy logopédiai osztaly
A Gyoégypedagogiai Tanarképzd Féiskola szervezetébe
tartozoan, politikai nyomasra

1964-t6l Beszédjavité Intézet
1968-t6l kerlleti és megyei halozat kialakulasa
1981. az els6 logopédiai 6voda

B.G.Gy.T.F. szervezeti egységeként

1984 els6 logopédiai osztaly
/Meixner szervezésében/

1988 Logopédiai centrumok:
Gyobgypedagogiai Fejlesztd, Tanacsadd és Tovabbképzé
Kozpont (Zalaegerszeg)

1989 Beszédjavité Altalanos Iskola (VAc)
1993 Szakszolgalatok kialakulasa, tovabbi bévilése
1993. Oveges Jozsef Szakkdzépiskola, Szakmunkasképzé és Gimnazium

30



A rendszervaltas utan az 1993. évi LXXIX. torveny a kozoktatdasrol a
logopédiat az alapellatasok korébe sorolja, ezzel alanyi jogon biztositja a 3-
16 éves koru beszédhibasok ingyenes ellatasat. A torvény altal eldirt felada-
tok oktatasi-nevelési valamint pedagogiai szakszolgaltatéi intézményekben;
szakértdi bizottsagokban; Onkormanyzati, egyhazi, alapitvanyi vagy magan
fenntartoi formaban vannak jelen a magyar kdzoktatasban.

Azzal, hogy a torvény kételezove tette a logopédiai ellatast, egyben a szer-
vezeti formak szinesedését segitette eld: példaul ujabb szakszolgaltatdi for-
maban mikodd logopédiai kdzpontok, beszédjavitod intézetek, fejleszté koz-
pontok létesiilését, illetve tovabbi logopédiai 6vodak és logopédiai, diszlexias
osztalyok, iskolak létrejottét, egészen a kozépiskolat lezard érettségiig.

Ma ugy tlnik, hogy azok a telepiilések tudtak ennek az eldirt kotelezettség-
nek megfelelni, amelyekben az dnkormanyzatok a feladatot komolyan vették,
a pénziigyi feltételeket is megteremtették, és korszerli szemléletli, megfeleld
felkésziiltségli logopédus szakemberekre épithettek, akik menedzser képes-
ségeiket is mozgositani tudtak a cél érdekében. Ennek koszonhetéen ma mar
Budapesten 15 6nkormanyzati és szamos alapitvanyi vagy magan logopédiai
ovoda mitkddik. Ugyanilyen intenzitassal nétt 22-re a keriileti, 6nkormanyza-
ti fenntartasu logopédiai osztalyok szama, ezzel szemben, sajnalatos modon,
fovarosi beszédjavito altalanos iskola létrehozasa még mindig varat magara.

Kiilon ki kell emelniink a vdci Altaldnos Iskola és Didkotthon (1989) szere-
pét a megyei és varosi, sulyos és halmozott beszédhibasok ellatasaban, amely
fokozatosan épiti ki altalanos iskolai tagozatat.

Az erre épiild kozépiskolai oktatds j6 példaja a budapesti Oveges Jozsef
Szakkézepiskola, Szakmunkdsképzo és Gimnazium (1993) diszlexias osztalyai-
nak beinditasa, amely a szakemberek, az 6nkormanyzat és az érintettek/szii-
16k azon felismerésébdl jott létre, hogy a sulyos nyelvi zavarral kiizd6 tanulok
szdmara az érettségi és egyben a tovabbtanulds lehetdségét is biztositsa. Kiva-
natos lenne, hogy ez a kezdeményezés orszagos mintaul szolgaljon.

Az eddig felvazolt logopédiai intézményrendszer szervesen egésziil ki, a
»fehér foltként” szamon tartott, aprofalvas telepiilések beszédhibasainak elld-
tasaval. A megyei, valamint az érintett onkormanyzatok, utazd logopédus al-
kalmazasaval, tarsulasi szerzodés keretében, (szakszolgalathoz tartozd vagy
egyéni vallalkozo), k6zos finanszirozas segitségével oldjak meg ezt a torvény
altal rajuk rott feladatot.

A pedagdgia/ gyogypedagogia/ gyogypedagogiai pszichologia tudomany-
aganak fejlédése elsGsorban szemléletbeli formalodast eredményezett. A
logopédiai fejlesztd/ terapias munka rairanyitotta a figyelmet a beszédhibasok
részképesség-szerkezetének és személyiségének valtozasara, amelynek nyo-
mon kovetése a diagnosztikus tevékenység jelentdségét felértékelte, és a folya-
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matdiagnozis megsziiletéséhez vezetett. Ez egyben sziikségessé tette ember-
kép-értelmezésiink atértékelését is. A dinamikus emberkép terapias felfogasa
a specialis fejlesztési sziikségletek igényeinek megfeleld szemléletet
képviseli, amely az egyéni aktivitast serkenti, valamint az dnsegités kiépiilésé-
nek lehetdségét teremti meg.

A nyelvtudomany / gyermeknyelv-kutatas / pszicholingvisztika / neuroling-
visztika / szociolingvisztika a nyelv és beszéd szétvalasztasat, a nyelvi szintek
leirasat, a nyelvi kompetencia és performancia megfogalmazasat, a beszéd-
értés és beszédprodukcid feltérképezését, az agyi miikodés neurolingvisztikai
folyamatainak feltarasat, valamint a nyelvhasznalat és kornyezet Gsszefliggé-
seit fogalmaztdk meg. Ezek az eredmények épiilnek be folyamatosan a lo-
gopédia elméletébe és gyakorlataba, és jelolik ki az Gijabb kutatési iranyokat.

A szakemberek, mindezek hatasara, az egyre sulyosabb és egyre egyedibb
tiinetcsoportok mogott multikauzalis hatteret feltételeztek. Ezek, az uj diag-
nosztikus eszkozok megjelenésével és alkalmazasaval megismerhetdbbé val-
tak. Az egyre finomabb differencidldiagnozis, a terapiaba beépiild folyamat-
diagnozis alapozta meg a korszer(, sériilésspecifikus korai fejlesztést/terapiat.

A logopédus szakemberek, a raszorultak és a fenntartok e valtozasokbol
ered6 feladataikat, igényeiket nem azonosan artikulaljak. Ma mar nyilvan-
vald, hogy a korszerti tudéssal, szemlélettel rendelkezé logopédusok, az al-
lampolgarokért felelosséget érz6 dnkormanyzatok, a beszédhibasok helyi igé-
nyeinek (stlyossagnak, életkornak, logopédiai korformanak) megfeleld (adek-
vat) szervezeti forma és 1étszam mellett teszik le a voksukat.

Mindezek mellett figyelembe kell venniiik a rendszervaltas utan dinamiku-
san szervezOdo civilszféra (alapitvanyok, egyesiiletek) altal megfogalmazott
szempontokat is.

A korszerii kepzés egyik ismérve a valtozo folyamatok, igények felismerése
¢és az ezekre tOorténd rugalmas reagalas. Ennek szellemében, 1992-ben, a Barczi
Gusztav Gyogypedagogiai Tanarképzd Foiskola reformképzést inditott el.

A logopédiai szakteriilet e képzési cél €s tartalom kialakitasakor a gyogype-
dagogus képzés hagyomanyait, az eurdpai képzés kovetelményeit, a szakma és
a raszorultak elvarasait, valamint a logopédiai ellatas intézményi rendszerét
vette figyelembe. Igy az Gjonnan bevezetett logopédus tanar és logopédus tera-
peuta szakag képzésébe beépiiltek az egyre boviild rokon tudomanyok, a
logopédia kutatasok eredményei, azok terapias konzekvenciai, a valtozo jogi
szabalyozasok és a folyamatosan kiépiild szervezeti formék megismerése.

Ez a valtozas masfajta hallgatoi attitlidot eredményezett, amely a kreativ
hallgat6i munka felértékelodését a szamonkérés feltételévé tette (pl. ép be-
szédl és nyelvi fejlodést, illetve beszédhibas egyének vizsgalata, a diagnozis
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felallitasa, terapias-fejleszto terv, tanitasi tervezetek, eszkozok készitése, eset-
ismertetések megfogalmazasa).

A pedagoégiai, terapias €és az Osszefiiggd gyakorlatok boviilo rendszere, az
egyes korképek kiillonbozé megkozelitésli, szemléletli eljarasainak megis-
merését (€letkor, tipus, sulyossag, halmozottsag, szervezeti keret, régio nyuj-
totta feltételek) is segitette.

Mindezeken tal a tanszék 0Oj szakiranyu tovabbkeépzési elképzelése, a tobb-
ségi pedagdgia szemléletvaltasaval, a nyelvi zavarban szenvedd gyermekek
sulyos, halmozott formdinak, valamint a ,,mas fogyatékosok™ szdmanak nove-
kedésével, integralt beiskolazasi igényiikkel, a kis telepiilések logopédiai ella-
tatlansagaval indokolhat6. Ennek jegyében indult el, 1997-t6l, a nyelv- és
beszédfejlesztd szakiranyu tovabbképzés 6vodapedagogus, also- és kdzépfo-
ku iskolai pedagogusok részére. Ezek az 0j szakemberek, az oktatasi-nevelési
intézmények teriiletén miikodve, a beszélt- és irott nyelv elsajatitasanak és
hasznalatanak nehézségét, illetve zavarat mutatd gyermekek korében, a helyi
logopédiai halozattal, szakmailag egylittmiikodve, az alapvégzettségiiknek
megfeleld szintereken, az alabbi specidlis nyelv-és beszédfejlesztd pedagogiai
tevékenységet végezhetik: az érintett populacié felismerése, a kompeten-
ciakoriikon beliili vizsgalatok, valamint az erre épiilo fejlesztd tevékenység
megtervezése, végzése. A kozel haromszaz, 0j szemléletii, nyelv- és beszéd-
fejleszt6 pedagogus a kézoktatasban pozitiv folyamatokat indithat el a felvila-
gositas, a prevencid, az egyéni képességekre alapozd banasmod, az empatia,
az elfogado pedagogiai attitlid és 1égkor megteremtésével.

Az elmult tiz év alapjan a magyar logopédia, mint tudomanyteriilet, valto-
zatlanul a gyogypedagogia részeként fogalmazza meg Onmagat, a rokon
tudomanyok ismeretanyaganak egyre integrativabb beépiilésével (lasd 2.
abra). A logopédia, ezeknek az eredményeknek az asszimildldsaval, integ-
raldsaval, a kor tudomanyos szinvonalanak megfeleléen értelmezi ujra a
beszéd-, hang- és nyelvi zavarok elméleti megkozelitését, jeldli ki a tovabbi
kutatdsi irdnyokat, ezekre tdmaszkodva fejleszti tovabb diagnosztikai és
terapias tevékenységét.

A ma logopédusa tehat olyan ,,gyogypedagogiai tanar, aki a beszédben
akadalyozott (beszédhibas, beszéd-, hang- és nyelvi zavarban szenvedd) gyer-
mekek és felndttek ellatdsara képesitett. Tevékenységének része az egyes
logopédiai korformak vizsgalata, azok tipusatol, stlyossagétol, halmozottsa-
gat6l fiiggden, a tarstudomanyok szakembereinek bevonasaval a felvilagosi-
tas, a megeldzés, a korai fejlesztés, illetve a kezelés és az utdogondozas.” (Pe-
dagogiai Lexikon. Keraban Kiado. Bp. 1997. p. 372. V. Kovacs E.). Mindezt
befolyasolja a logopédiai tevékenység szintere (oktatasi-nevelési, szakszol-
galati és egészségligyi intézmény), a beszédben akadalyozott életkora, szemé-
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lyisége, a logopédiai korforma, a kezelés tipusa €s intenzitasa, a szociokulturalis
kornyezet, a logopédus elméleti és gyakorlati felkésziiltsége, személyisége.

A reformképzés megindulasaval megjelend uj szakember, a terapeuta sza-
kos logopédus, a kozoktatas teriiletén kivill az egészségiigyben (szakrende-
1éseken, kérhazakban, rehabiliticios intézményekben, otthonapolasi szolgala-
tokon keresztiil) fejtheti (fejthetné) ki tevékenységét. Ezzel lehetové valik
(valna), az eddig elhanyagolt, harom év alatti és a tizenhat év feletti, beszéd-
hibas populacié ellatasa, amennyiben ennek egészségiigyi torvényi feltételei
is tisztazottak lennének (kozalkalmazotti logopédus statusz létrehozasanak
torvényi megteremtése az egészségiigyben).

A jelenlegi allapot: a Tarsadalombiztositasi Torvény 11., Betegségi és anya-
sagi ellatasrol szolo fejezete 19/A. §-a kimondja: az ,, egészségiigyi szolgal-
tatas keretén beliil terités nélkiil jogosult a biztositott és eltartott hozzdtar-
tozoja, az egyéb terdpianak mindsiilé beszédjavitasra”.

Ezt a szolgaltatast a csaladorvos javaslatara, az otthonapolasi szolgalatokon
keresztiil, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar finanszirozza a beszéd-
terapiat végzo logopédus szakembernek. Nehézségek mutatkoznak azonban
az ellatashoz valo jutas lehet6ségében (csak a fekvobeteg ellatas tamoga-
tott!!!), egyrészt az érintett orvosok torvényi ismeretének hidnyossagai, a
torvény megfogalmazasanak sziikszavisaga (nem tisztdzza a beszédkorképek
korét, emiatt altaldban csak az afazia ellatasa valosul meg, kimarad a tobbi
érintett korkép: pl. dizartria, gége nélkiili beszéd), masrészt a korszerli reha-
bilitacios szemlélet €s tudas hianya miatt. Mindezeken kiviil az OEP megosz-
tott finanszirozasi gyakorlata (mozgés- és beszédterapia egyiittes igénye
esetén a rendelkezésre allo oraszam és Osszeg felezddik), illetve a szlikre
val6dsulasat.

A nem fekvébeteg feln6tt beszédhibasok (pdszék, orrhangzosok, diszlexia-
sok, hadarok, dadogok, diszfoniasok, gége nélkiiliek, dizartridsok, afazidsok)
ellatatlansagara utalnak a kovetkezd adatok: becslések szerint, évente csak az
afaziasok szdma 1500-3000-el novekszik, ugyanakkor az ellatottak aranya az
Osszes logopédiai korképre vonatkoztatva, a kozoktatasi statisztikak szerint,
kb. 0,5%, amely mintegy 273 eset kezelését jelenti. Sem az egészségiligyben,
sem a magan kezelések formajaban ellatottakrol nincsenek adataink.

A megoldas kulcsat az alabbiak jelentenék:

* ha a kdzoktatas és az egészségiigyi tarcak kozott végre létrejonne az oly rég
ota ahitott megegyezés, az ambulans felnétt ellatds finanszirozasarol, a
kozoktatasi intézményi kereteken beliil,

* ha az egészségligyi intézmények kozalkalmazotti logopédus statuszt 1étesit-
hetnének,
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* ha az OEP kozvetleniil, az ellatandd, klinikai kérképekbdl szakvizsgazott
logopédussal lehetne szerzédéses kapcsolatban,

* ha létrejonne hazankban is, az EU norméaknak megfelelden, a kiegészitd
biztositasok rendszere, amely lehetévé tenné a hosszabb idejii, minden kor-
képre érvényes terapids folyamat finanszirozasat is,

* ha a csaladorvosok szakvizsga anyagéaba ezek az ismeretek beépiilnének,

* ha minden szinten korszer(i team (csaladorvos, belgyogyasz, neurologus,
neuropszichologus, logopédus, gyogytorndsz) dontene az ellatasrol.

A jovoben a logopédiai ellatasnak az életkortol, a logopédiai korformatol, a
régiotol, a finanszirozo tarcatol fliggetleniil (egészségiigy, oktatas) alanyi jo-
gon kellene jarnia. Az ehhez valé hozzaférés személyi, targyi és szervezeti
feltételeit fokozatosan kell kiépiteni minden telepiilésen, a helyi igényeknek
megfelelden.

Ehhez a személyi feltételek megteremtését (l1étszamemelkedés, mindségi
képzés) a foiskola a képzésének szélesitésével biztositja:

* érettségire épiilo, esti tagozatos tanar-terapeuta szakos képzés beinditasa,

* esti tagozatos, logopédus tanari diplomara épiilé terapeuta szakag kidolgo-
zasa, elinditasa,

* gyogypedagogus szakvizsga keretén beliil logopédiai szakteriileti tanari
szakiranyu szakvizsga elinditasa,

* logopédus terapeuta szakirdnyu szakvizsga kidolgozéasa, az OEP-el valo
szerz6dések megkotése érdekében,

* logopédusok szdmara kiilonféle beszédkorképek témakoreibdl szakiranya
tovabbképzések programjanak kidolgozasa, elinditasa,

* kihelyezendd képzések létrehozasaval a régiok ellatasi szinvonalanak emelése.

Az anyagi (targyi, szervezeti) feltételek javulasa az orszag gazdasagi ndve-
kedésének is fliggvénye. A rendszervaltas ota elindult kedvez6 folyamat ered-
ményeként megjelené GDP ndvekedés eldsegitheti az oktatasra és az egész-
ségiigyre fordithaté Gsszeg emelkedését. {gy az onkormanyzatok eleget tud-
nak tenni a kdzoktatasi torvény azon kovetelményeinek, hogy ,lefedetlen,
ellatatlan teriiletek nem maradhatnak™ (részlet az MKM. Szilagyiné dr. Szem-
ked Judit helyettes allamtitkar levelébdl: Mddszertani ajanlas a megyei 6nkor-
manyzatok kozgyiilése elndkeinek. Bp. 1994. junius). Ennek megvalosulasa a
,,k0zj0” érdekében szemléletvaltast is igényel az érintett allamigazgatasban és
a valasztott testiiletekben funkciot vallalt személyektol.

A korszerl targyi/szervezeti feltételek megteremtése elsdsorban azt jelen-
tené, hogy minden megye létrehozza a logopédiai szakszolgaltat6i kozpontjat,
amely at tudna tekinteni a régid ez iranyu igényeit (életkor, érintettek aranya,
beszédkdrkép, annak sulyossaga, halmozottsaga alapjan). Ennek megfeleléen
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alakitana ki az aktualis, az alanyi jogon jaro, teriileti ellatas kiilonféle formait
(logopédiai ambulancidk, logopédiai dévodai csoportok, logopédiai dvodak,
logopédiai osztalyok és iskolak, utazo logopédiai halozat).

Ez egyben a szegregacio, integracio kérdésének atgondolasat is igényli. A
logopédiai ellatasban ugyanis a korai fejlesztésre épiild, atmeneti szegregaciod
jelentheti a megoldast a sulyos, halmozott beszédhibas gyermekek bizonyos
szazaléka szdmara, a késobbi tobbségi iskolai integralt ellatas érdekében, ahol
a folyamatosan jelenlévé logopédiai segitség mellett, a torvény altal biztosi-
tott jogoknak (egyéni fejlesztési terv alapjan felzarkoztatas, egyes tantargyak-
bol mentesités az értékelés és mindsités alol, specialis segédeszkdzok haszna-
lata, szobeli vagy irasbeli szdmonkérés megvalasztasi lehetdség) is érvénye-
siilnie kellene a gyermek/ifju sziikségleteinek, igényeinek megfelelden.

Mindez akkor valoésulhat meg, ha a tanitok, tanarok differenciald pedago-
giai (elméleti és gyakorlati), valamint torvényi ismeretei a rogersi attitiid (be-
le¢loképesség, elfogadas, megértés) szemléletével egésziilnek ki.

Ez a torvény altal is biztositott, pozitiv diszkrimindcio drvendetes médon
most mar a felsGoktatasban is megjelenik. Ennek alapjat az 1998. évi XXVI.
torvény (,,a fogyatékos személyek jogairol és esélyegyenldségiik biztositasa-
rol”) teremtette meg, amelynek 11. §-a kimondja: ,,A fogyatékos személy részé-
re biztositani kell a fogyatékossaga altal indokolt sziikségleteinek megfeleld
tdmogato szolgalat igénybevételét, tovabba segédeszkozt.” Ez a felsdoktatas-
ban, intézménytol, kartol, szaktol, tagozattol fiiggetleniil azt jelenti a ,kom-
munikacidjaban szamottevOen korlatozott” egyének szamara, hogy van egy
kiilonallo szervezeti egység, amely felelés a pozitiv diszkriminacié megvalo-
sulasaért (1993.évi LXXX. torvény 74.§-a alapjan a 29/2002(V.17. OM rendelet)

Ez lesz a biztositéka annak, hogy a kommunikacidjaban szamottevoen kor-
latozott emberek valoban a ,tarsadalom egyenld méltoésagl, egyenrangi tag-
jai” lehessenek ,,a mindenkit megilletd jogokkal és lehetdségekkel”.
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KOZLEMENY

A Magyar Lovasterapia Szovetség Alapitvany diplomara épiilo, akkreditalt

pedagogus tovabbképzést indit lovasterapeuta — hippoterdpia, valamint lovas-

terapeuta — gyogypedagogiai lovaglas és lovastorna szakagakon. (Alapitési
engedélyszama: XXV/1/156/2000.

Inditasi engedély szama: OM. 1222./87/2001).

Felvételi kovetelmények:

— hippoterapia szakag: gyogytornasz, vagy szomatopedagdgus diploma

— gybgypedagodgiai lovaglas és lovastorna szakag: gyogypedagogus diploma

Mindkét szakag:

— irasbeli jelentkezés az MLTSZ cimére 1066 Budapest Teréz krt. 24. (Kérjiik
mellékelni a diploma masolatat és szakmai Onéletrajzot, mely tartalmazza a
lovasterapiaval kapcsolatos eddig szerzett tapasztalatokat, illetve terveket,
lehetdségeket.)

— lovas felvételi vizsga: a jelentkez6 tudjon lovat &polni, szerszamozni, osz-
talyban mindhdrom jarmoédban biztonsaggal lovagolni, ismerje a lovardai
szabalyokat és alakzatokat. A vizsga varhat6 id6pontja 2003. aprilis. A pon-
tos id6pontrdl a jelentkezOket tajékoztatjuk. Helyszin: Pannon Lovasaka-
démia, Kaposvar Guba Sandor u. 40.

Informacio: Magyar Lovasterapia Szovetség Alapitvany
Budapest Teréz krt. 24. Tel: 06 1 475-7018

Benczur Miklosné
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A GYAKORLAT MUHELYEBOL

Beszédjavito Intézet (Budapest)

A dadogok komplex kezelése modszer
eredményességének vizsgalata

— Gyodgyult dadogok utankovetése —

VEKASSY LASZLO

(Kozlésre érkezett: 1997. januar 21.)

A logopédiai szakirodalom szerényen targyalja a dadogok kezelési ered-
ményeinek lemérése kérdését. Ennek oka az, hogy itt is fellelheték mindazok
a megoldatlan kérdések, ellentmondésok, amelyek a szaktudomanyi alapkér-
désekben is jelen vannak. Pl. mi a dadogd kezelésének célja, hogyan éalla-
pitjuk meg, hogy egy dadogd gyogyult, melyek a gyogyult dadogdk jellemzd
ismérvei, kit mikor tekinthetiink gyogyult dadogonak?

Véleményiink a fenti kérdésekrdl a kovetkezo:

— A dadogo kezelésének célja a személyiség miikodoképességének az elérése.

— A gybgyulast a dadogokat jellemzd vezetd magatartasi, mozgasos testi és
beszéd-tiineteken lehet lemérni.

— Az tekinthetd gyogyult dadogdnak, akinél e jellemz6 tlinetek szignifikansan
csokkentek, ill. megsziintek, melynek kovetkeztében 1étrejon a személyiség
igényének — teljesitményének az allandosult egyenstilya (azaz a személyi-
ség mitkodoképessé lett).

Vizsgalatunk célja

— Kezelési eredményeink kés6i lemérésével szeretnénk megtudni, hogy vajon
a korabbi eredmények az idonek, az ¢letbeli eseményeknek ellenalltak-e?

— A kezelési eredmények milyensége egyben a mddszer mindsitését is jelen-
ti, igy az utanvizsgalattal sajat komplex modszeriink hatasossagat is ellen-
Orizni kivanjuk.
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— A kisérletesen bizonyitott adatainkkal a kezeldknek kivanunk tdmpontot
adni, a magyar dadogok kezelési eredményeinek leméréséhez.

Az utanvizsgalat koriilmenyei és a résztvevok osszesitett adatai

A vizsgalatokat a szerz0 altal 1972—-88 kozotti idoben, sajat komplex modsze-
rével kezelt és a kezelés végén gydgyultnak mindsitett 50 dadogdn végeztiik.
A kezelési id6 2 év volt, tehat 5 csoportot kovettiink nyomon. A kisérleti sze-
mélyek koziil 36 fi és 14 lany. Intelligencidjuk (MAWI) életkornak és
kovetelményeknek megfeleld. A dadogés jellege: tonusos 13, klonusos 26,
tonoklonusos 11. A dadogas organikus-funkcionalis hatterének valosziniisité-
sére neurologiai ¢s EEG vizsgalatot végeztiink el. Ennek alapjan a vizsgalatban
szerepld személyek un. funkcionalis hatterii dadogoknak valosziniisithetok.

A gyogyulast az alabbiakban bemutatasra keriil6, a dadogokat jellemz6
négy vezetd tiinetcsoport egyes tiineteiben mutatott kedvezo valtozason mér-
tiik le. A statust a kezelés megkezdése utani harmadik honap végén vettiik fel
,»van tlinet — nincs tlinet” mindsitéssel. Ezt a vizsgalatot a kezelés végén, majd
a kezelés befejezése utan 1 évvel, valamint 1985, 1986, 1987 és 1988-ban,
ugyanezen tiineti jegyek alapjan megismételtiik.

A vizsgalati és az egyes utanvizsgalati adatok eredményeinek
szamszerii, 0sszesitett bemutatasa

Az egyes tlinetek K:lzﬁetltés lie;;eélle;s Keieéis‘]:lt dn 1985-ben | 1986-ban | 1987-ben | 1988-ban
Magatartas-tiinetek 1643 81 391 167 68 27 16
Mozgasos tiinetek 514 21 80 92 16 10 7
Testi tiinetek 422 56 145 146 58 22 9
Beszédtiinetek 400 11 62 37 26 18 12
Osszesen 2979 169 678 442 168 77 44

Az eredmények értékelése matematikai statisztikai modszerekkel

Kozepes ¢és kismintak esetére R. A. Fisher dolgozott ki egzakt mddszert,
amely Un. 2 x 2-es kontingenciatablazat vizsgalatabol all. (Lasd Vincze: Ma-
tematikai statisztika ipari alkalmazasokkal, Miiszaki Konyvkiad6. 1968. p.
140-142.)

Végezziik a két jelenségre n; ill. n, szamu kisérletet, amelyek koziil az el-
sonél az A eseményt k;, A masodiknal a B eseményt &, alkalommal észleljiik:
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k1 n1-k1 n;

k2 nr-k; n;
K= k1+k2 n1+ng-K

n;+tn;

Legyen p; az A esemény, p, a B esemény valoszinlisége. A p,/= p- hipotézis
teljestilése esetén az eloszlas varhato értéke és szorasnégyzete

np

M(k], lKl’Z],I’lz) =K =aq,

}’l1+n2

5 _ n;nzK(n1+n2—K) _
Dl LKnms) = K ned) O
Ha n, > 40, akkor a normalis kozelitést alkalmazhatjuk a kovetkezéképpen.
k] kz k] - 0,5 -a

— > — esetbenaz u=
np n> o

mennyiség kozel normalis eloszlasu. Adott k; mellett 1-@(u) valdsziniiség
adja meg a k > k; kritikus tartomany valosziniiségét. A @(u) fliggvény szigo-
ri monotonitasa miatt, ha u > 1,65 akkor az eltérés 95%-os szinten szig-
nifikans.

A kovetkezo tablazatokban az egyes tiinetekhez kiszamitottuk a fenti u

értéket, és megjeloltiik, hogy mely esetekben szignifikans az eltérés.

Magatartas tiinetek

1. A varatlan, 0j helyzeteket rosszul tiiri. 22. Kielégitetlen vagyai foglalkoztatjak.
2. Dontési nehézségekkel kiizd. 23. A masik nemhez vald kapcsolataban zavarokkal
3. Kitartasra, eréfeszitésre nem képes. kiizd.
4. Elszigeteltnek érzi magat (kevés kapcsolata 24. Betegnek tartja magat.
van). 25. Irrealis érzések, gondolatok foglalkoztatjak.

5. Erdekl8dési kore sziik.

6. Nem nyitott az életre.

7. Terv, elgondolas nélkiil él.

8. Kezdeményezési készsége gyenge.

9. A szereplési helyzeteket nem fogadja el.

10. Kudarc-tiirése kicsi.

11. Panaszkodésra hajlamos.

12. A bajok, a nehézségek eldl kitér.

13. Ugy érzi, hogy sok igazsagtalansag éri.

14. Csoporthelyzete periférias.

15. Rossz alvo (pavoros epizodok).

16. Elmélyiilési nehézségei vannak.

17. Nehézségei megoldasaban masok segitségét
veszi igénybe.

18. Befeléfordultan él.

19. Kisebbségi érzése van.

20. Testi-lelki ,,érzései” vannak.

21. Panaszaival (a dadogas) nem tud egyiitt élni.

. Elete nem uigy megy, ahogyan azt szeretné.
. Nem tud mélyen szeretni.

. Sajat bajaval sokat foglalkozik.

. Gyakran rossz a hangulata.

. Indulatait nem tudja uralni.

. Szemkontaktust nem tud tartani.

. Kinzé 4lmai vannak.

. Maganyosnak érzi magat.

. Félelemérzései vannak.

. Kedélye erésen valtozo.

. Szorongasai vannak.

. Ahelyes, a jo valaszt, a megoldast csak az

események lejatszodasa utan tudja megadni.

. Kényszer-gondolatai vannak.

. Kompromisszumra nem képes.

. Nappali almodoz6.

. Beszédhibajat élete akadalyozdjanak tartja.
. Gyogyulasi szandéka van.



Magatartas tiinetek

Kezelés elott és végén Kezelés elott és
1988

tsz.| el6tt| végén| 1évu| 85| 86| 87| 88 a| s2 u| sig al s2 u| sig
1] 32 0 9] 3 2 1 1 16.00| 5.49| 2.82| + 16.50| 5.58| 2.69 +
2| 38 1 12| 8 4 1 1 19.50| 6.01| 3.00| + 19.50| 6.01| 3.00 +
3] 41 1 14| 10 3 0 1 21.00| 6.15|3.17| + 21.00| 6.15|3.17 +
4 32 0 9] 5 1 0 0 16.00| 5.49| 2.82| + 16.00| 5.49| 2.82 +
5| 28 3 5| 2 2 0 0 15.50| 5.40| 2.22| + 14.00| 5.09| 2.65 +
6| 44 1 10 1 4 1 1 22501 6.25|3.36| + 22.50| 6.25| 3.36 +
71 34 3 6| 4 2 1 1 18.50| 5.89| 2.55| + 17.50| 5.74| 2.79 +
8 43 2 77 3 1 0 1 22.50| 6.25|3.20| + 22.00| 6.22| 3.29 +
9] 41 1 100 1 2 0 0 21.00| 6.153.17| + 20.50| 6.11| 3.27 +
10| 45 3 8 5 1 1 0 24.00| 6.30| 3.25| + 22.50| 6.25| 3.52 +
11] 38 3 11 3 1 0 0 20.50| 6.11| 2.78| + 19.00| 5.95| 3.11 +
12| 37 1 11| 4 2 0 1 19.00| 595/ 2.94| + 19.00| 5.95| 2.94 +
13| 34 1 4 5 1 0 1 17.50| 5.74| 2.79| + 17.50| 5.74| 2.79 +
14) 36 3 12 3 0 0 0 19.50] 6.01] 2.66| + 18.00| 5.82| 3.01 +
15 39 0 70 2 1 0 0 19.50| 6.01| 3.16| + 19.50| 6.01|3.16 +
16| 27 3 70 4 2 1 0 15.00| 5.30| 2.17| + 13.50| 4.98| 2.61 +
17| 33 4 71 4 2 1 0 18.50| 5.89| 2.38| + 16.50| 5.58| 2.87 +
18] 40 1 12 2 1 1 0 20.50] 6.111 3.11 + 20.00| 6.06| 3.22 +
19| 38 2 12 1 2 1 0 20.00| 6.06| 2.89| + 19.00| 5.95| 3.11 +
200 41 4 11 5 1 1 1 22.50| 6.25| 2.88| + 21.00| 6.15|3.17 +
21 46 4 11| 4 2 1 0 25.00| 6.31| 3.25| + 23.00| 6.27| 3.59 +
22| 35 3 12| 4 1 1 1 19.00| 5.95| 2.61 + 18.00| 5.82| 2.84 +
23] 42 5 20| 12 2 1 0 23.50/ 6.29| 2.86| + 21.00| 6.15| 3.33 +
24| 39 1 10| 3 1 1 1 20.00| 6.06| 3.05| + 20.00| 6.06| 3.05 +
25| 37 1 17| 4 2 1 1 19.00| 595 2.94| + 19.00| 5.95| 2.94 +
26| 42 3 11 3 2 0 0 22501 6.25| 3.04| + 21.00| 6.15] 3.33 +
27| 36 0 5/ 3 2 0 0 18.00| 5.82| 3.01 + 18.00| 5.82| 3.01 +
28| 43 4 16| 5 1 1 0 23.50|6.29| 3.02| + 21.50| 6.19| 3.39 +
29| 42 1 100 0 2 1 1 21.50| 6.19] 3.23 + 21.50| 6.19| 3.23 +
301 40 2 8 6 1 1 1 21.00| 6.15] 3.01 + 20.50| 6.11| 3.11 +
31 38 2 11 4 2 1 0 20.00| 6.06| 2.89| + 19.00| 5.95| 3.11 +
32| 43 4 13] 11 1 1 0 23.50|6.29| 3.02| + 21.50| 6.19| 3.39 +
33] 42 3 10 6 2 1 0 22.50| 6.25| 3.04| + 21.00| 6.15| 3.33 +
34| 39 3 8 7 1 0 0 21.00| 6.15| 2.84| + 19.50| 6.01|3.16 +
35| 38 2 9] 6 1 1 0 20.00| 6.06| 2.89| + 19.00| 5.95| 3.11 +
36| 44 1 5/ 6 2 1 0 22.50| 6.25| 3.36| + 22.00| 6.22| 3.46 +
37| 47 1 8 4 1 1 0 24.00| 6.30| 3.57| + 23.50] 6.29| 3.66 +
38/ 36 1 9] 3 2 0 0 18.50| 5.89| 2.89| + 18.00| 5.82| 3.01 +
39 37 1 4 1 2 1 0 19.00| 595/ 2.94| + 18.50| 5.89| 3.06 +
40| 43 1 100 0 1 1 0 22.00| 6.22]3.29| + 21.50| 6.19| 3.39 +
41 47 1 o 0 1 1 1 24.00| 6.30| 3.57| + 24.00| 6.30| 3.57 +
42| 46 0 0o 0 I 0 0 23.00| 6.27| 3.59| + 23.00| 6.27| 3.59 +

1. sz. tabla: Magatartas tiinetek
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Mozgasos tiinetek

Homlok rancolésa.

Pislogas.

A szaj izmainak megfeszitése.
Az 4ll lateralis mozgasa.

Az orr mozgasa.

A fiilkagylo mozgasa.

A nyelv szajtéren kiviili mozgasa.

WRXRNAN R W=

A fej elforditasa.
. A nyak izmainak megfeszitése.
. A vall mozgasa.
. Akarok behajlitasa.
. Az ujjak mozgasa.

Mozgasos tiinetek

A nyelv ivszerii tapadasa, mozgasa.

. Az ujjak kiilonvalt mozgasa.

. A tdrzs mozgasa.

. Kezével a test valamelyik részéhez ér.
. Aldbak mozgésa.

. A labfej mozgasa.

. Felallas 116 helyzetbol.

. Al16 helyzetben valé mozgas.

. Valamilyen targgyal valo ,babralas”.

. Valamilyen tamasztékot keres kezével.
. Egyiittmozgasok.

. Szabalytalan 1égz6mozgasok.

. A hang tonusanak megvaltozasa.

Kezelés el6tt és végén Kezelés elott és
1988

t.sz.| el6tt] végén| 1évu| 85| 86| 87| 88 a s2 u| sig a s2 u| sig
1 17 0 5/ 4 0 0 0 8.50| 3.56| 2.25| + 8.50| 3.56] 2.25| +
2| 16 0 4 2] 0] 0 1 8.00| 3.39] 2.21| + 8.50| 3.56| 1.96| +
3] 27 4 3] 6] 1) 0] 1 15.50| 5.40| 2.04] + 14.00| 5.09| 2.46| +
4 12 0 3] 20 2 110 6.00| 2.67| 2.06| + 6.00| 2.67| 2.06| +
5| 28 2 6/ 8 0 0 O 15.00| 5.30| 2.36| + 14.00| 5.09| 2.65| +
6 7 0 21 2 2] 1] 0 3.50| 1.64] 1.82| + 3.50] 1.64] 1.82] +
70 16 2 0 1] 1) 0 O 9.00| 3.73| 1.74| + 8.00| 3.39] 221| +
8 9 0 21 0 O 1] 1 450 2.07| 1.93| + 5.00] 2.27| 1.54| -
9] 13 0 3 6/ 00 1] 0 6.50| 2.86| 2.10| + 6.50| 2.86| 2.10| +
100 19 2 1 1] 1) 0] 0 10.50| 4.19| 1.91] + 9.50| 3.89] 2.32| +
11 28 1 2| 71 0] 0, 0 14.50| 5.20] 2.50| + 14.00| 5.09| 2.65| +
12| 19 0 0 1] 1) 0] 1 9.50| 3.89| 2.32| + 10.00| 4.04| 2.10| +
13] 21 1 20 3] 1] 0] 1 11.00| 4.33] 2.19| + 11.00] 433 2.19| +
14 19 0 1 1] 0 11 0 9.50| 3.89| 2.32| + 9.50| 3.89] 232| +
15| 31 3 6/ 71 00 11 0 17.00] 5.67| 2.38| + 15.50| 540 2.78| +
16| 27 0 4 3 0 1 0 13.50| 4.98| 2.61| + 13.50| 4.98| 2.61| +
17] 34 1 6/ 6/ 1) 0/ 0 17.50| 5.74] 2.79| + 17.00| 5.67| 2.91| +
18] 17 0 2| 2 1] 0 0 8.50| 3.56| 2.25| + 8.50| 3.56] 2.25| +
19] 22 0 3] 8 1] 1] 1 11.00| 433 242 + 11.50| 447 2.24| +
200 37 1 1 4 1 0 1 19.00] 595| 2.94] + 19.00| 5.95| 2.94| +
21 42 0 9 8 0 0 O 21.00| 6.15] 3.33] + 21.00) 6.15| 333 +
22 21 1 2| 4 0 0 0 11.00| 433 2.19] + 10.50| 4.19] 2.39| +
23 13 1 50201 11 0 7.00] 3.04 1.81] + 6.50| 2.86| 2.10| +
24 12 1 6/ 20 1) 11 0 6.50| 2.86| 1.75| + 6.00| 2.67| 2.06] +
25 7 1 2| 2| 1} 0 O 4.001 1.86| 1.35 - 3.50| 1.64| 1.82| +

2. sz. tabla: Mozgasos tiinetek
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Testi tiinetek

9

10.
I1.

PNRNAIN RO =

1zzad.
Pirul.

Szivdobogast érez.
Remeg a keze.

Gyakran van vizelési ingere.
Hasmenésre hajlamos.

Hasfajasra hajlamos.
Fejfajasra hajlamos.
Hoéhullamai vannak.

Ejakulacié prekoxa van.
12. Orgazmuszavara van.

Testi tiinetek

Idgjarasi valtozasokat megérzi.

. Szédiil.

. Undor-érzései vannak.

. Gyengeségérzései vannak.

. Gyakran eljul.

. Vegetativ paroxizmusai vannak.

. Nehezen tud ellazulni.

. Testszerte izomérzései vannak (remegés,

fesziilés, un. érzéstobbletek).

. Oro-facialis tobbletmozgasai vannak.
. Gorcs-érzései vannak (torkaban, gyomraban).
. Gyakran beteg.

Kezelés el6tt és végén Kezelés elétt és
1988

T.sz.| elott| végén|1évu| 85 86| 87| 88 a s2 u| sig a s2 u| sig
1 24 8 11y 9 0 1} 0 16.00| 5.49| 1.36 - 12.00| 4.61| 5.36 +
2| 26 8 100 7/ 31 1 1 17.00| 5.67| 1.50 - 13.50| 4.98| 5.38 +
3 17 4 91 7/ 2| 1, 0 10.50| 4.19| 1.43 - 8.50| 3.56| 4.24 +
4 7 0 305 3] 1) 1 3.50| 1.64| 1.82 + 4.00 1.86| 1.83 +
5 11 1 4 51 3] 2] 1 6.00| 2.67| 1.69 + 6.00| 2.67| 2.76 +
6 13 1 8 6/ 2/ 1 0 7.00| 3.04| 1.81 + 6.50| 2.86| 3.55 +
7 14 1 5/ 6/ 1] 0 0 7.50| 3.22| 1.86 + 7.00{ 3.04| 3.73 +
8 10 2 70 5| 3] 0f 0O 6.00| 2.67| 1.31 - 5.00| 2.27| 2.98 +
9 13 2 6| 4] 3| 1] 1 7.50| 3.22| 1.55 - 7.00( 3.04| 3.15 +
10 31 7 9| 13| 4 1| 0 19.00| 5.95| 1.93 + 15.50| 5.40| 6.45 +
11 3 0 5002 20 1 0 1.50| 0.73| 1.36 - 1.50| 0.73| 1.17 -

12 4 0 1 3 3 1 1 2.00) 0.97| 1.55 - 2.50| 1.20| 0.91
13 11 1 9] 71 3| 0] 1 6.00| 2.67| 1.69 + 6.00 2.67| 2.76 +
14| 26 3 70 11} 3} 1| 0 14.50| 5.20| 2.12 + 13.00| 4.86| 5.67 +
15 17 2 9 5| 4| 2| 1 9.50| 3.89| 1.80 + 9.00 3.73| 3.88 +
16 4 1 6| 2| 3| 2| 1 250 1.20| 0.83 - 2.50 1.20| 0.91 -
17 29 2 50 13] 31 1| 0 15.50| 5.40| 2.41 + 14.50| 5.20| 6.14 +
18 37 4 1) 11y 3] 1/ 0 20.50| 6.11| 2.62 + 18.50| 5.89| 7.42 +
19 39 4 8 11| 2| 1| 1 21.50| 6.19| 2.75 + 20.00| 6.06| 7.51 +
200 33 2 4 8/ 3] 1] 0 17.50| 5.74| 2.61 + 16.50| 5.58| 6.77 +
21 36 1 3l 50 3 1] 0 18.50| 5.89| 2.89 + 18.00| 5.82| 7.26 +
22 17 2 5010 3] 1, 0 9.50| 3.89| 1.80 + 8.50| 3.56| 4.24 +

3. sz. tabla: Testi tiinetek
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Beszédtiinetek

Beszédfélelme van (nem meri vallalni, elkez-
deni a beszédet, mert elakad, dadog).

Mondatszerkesztése pontatlan (gondolkodasi
pontatlansag).

2. Beszéd-szituacio félelme van (nem mer a mar Maradék-érzése van (altalaban tobbet szeretne
folyo beszélgetésbe, beszédhelyzetbe bekap- elmondani, mint amire képes).
csolodni). Mondanival6jat nem gondolja at (elrevételezés

3. Beszédét gatlo érzések, gondolatok kisérik (fél, hianya).
hogy meg fog akadni, de valdjaban nem akad Beszédhelyzeteinek megkonnyitésére
meg). Lstratégidkat” hasznal (olyanokat, amelyeket

4. A verbalis- nem verbalis rendszerek maga talal ki, de a kezelés végén olyanokat is
egylittmiikodése zavart (nem egészitik ki alkalmaz, amiket a kezelés soran tanult.)
egymast).

Beszédtiinetek

Kezelés el6tt és végeén Kezelés el6tt és
1988
T.sz.| el6tt| végén| 1évu| 85| 86| 87| 88 a| s2 u| sig a s2 u| sig

11 50 1 5 3 o 0 O 25501 6.31/3.80| + 25.00| 6.31| 3.88| +
20 50 2 9 5 0 1 0 26.00| 6.30| 3.73 + 25.00) 6.31| 3.88| +
31 50 0 4 2 5 0 0 25.00| 6.31] 3.88 + 25.00) 6.31| 3.88| +
4| 50 3 7| 10 1 0 0 26.50] 6.29| 3.66 + 25.00| 6.31] 3.88| +
5/ 50 0 11 5 5 1 2 25.00] 6.31)3.88| + 26.00| 6.30| 3.73| +
6| 50 0 0 0] 6 7 0 25.00] 6.31)3.88| + 25.00) 6.31| 3.88| +
7 50 5 15 8 5 6 5 27.50| 6.25/3.52) + 27.50| 6.25| 3.52| +
8| 50 0 11 4 4 3 5 25.00] 6.31| 3.88 + 27501 6.25| 3.52| +

4. sz. tabla: Beszédtiinetek

Osszefoglalas

Komplex médszeriink szemléleti alapjai
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Az emberi létnek nem elszigetelt tulajdonsaga a beszéd. A beszéd kozvet-
len vagy kozvetett modon hat a személyiség egyéb teriileteinek fejlodésé-
re, s ez igazolja a dadogd egész személyiségére iranyuld kezelési eljara-
sok helyességét. Véleményiink szerint a dadogas valtozatos képe az egész
személyiségre hato vagy azt befolyasold tiinetegyiittes, melyben a beszéd

zavara csak egy jellegzetes tiinet.

A multifaktoridlis adatok, a pszicho-szomatikus tiinetegylittes alapjan az a
véleménylink, hogy a dadogas nem egységes kép, igy eredete, kialakulasa



¢s megjelenése sokoldalu, Osszetett (ezért nem dadogasrdl, hanem dado-
gasokrol kell szolnunk). Maga a beszédmegnyilvanulas csak egy jegy a
multifaktorialis tiinetegylittesbol, amelyet a személyiség pszicho-szomati-
kus hatterén, egy specidlis hajlam és a jelenséget kdzvetité mikro-makro-
hatasok egyiitteseként jelentkezik.

Véleményiink szerint a mai ismeretek a dadogas jelenségét pszichoszoma-
tikus képnek mutatjak. Az ember pszichoszomatikus egység egészségesen
¢s betegségben egyarant, igy a pszichoszomatikus kezelés, szemlélet nem
kiilon specialitas, nem a funkcionalis betegségek tana, hanem altalanos és
minden kezelési tevékenységre érvényes koncepcio, mely mindig az egész
embert veszi figyelembe. Ezért a betegség- vagy tiinetcentrikus szemlélet
helyett a beteg- vagy személyiségcentrikus szemlélet kell, hogy kapjon
kdzponti helyet munkankban. Tehat nem a dadogast, hanem a dadogot
kezeljiik.

A tarstudoméanyokban felhalmozodott elméleti és tapasztalati anyag ked-
vezben hatott a dadogés jobb megértésére. Ennek a folyamatnak koszon-
heté a dadogodkkal kapcsolatos objektiv adatoknak a gyarapodasa. fgy a
dadogas tobbokusaganak, tobbtiinetiiségének felismerése vetette fel a
komplex kezelés sziikségességét. Véleményiink szerint a kezelési munka-
nak is differencialtnak, tobb szakteriiletet, hatast és modszert egyesitonek
kell lenni, hogy alkalmazkodni tudjunk a jelenség természetéhez.
Felfogasunk szerint a dadogés bizonyos személyiségkomponensekhez ko-
tédik, melyek aztan kolcsonhatasok révén favorizaljak a dadogas megje-
lenését és terjedelmét. Természetesen ezek a mechanizmusok megtalalhatok
mas tlinetli korképekben is, de a 1ényeg egyrészt az, hogy melyik van tual-
sulyban egy adott fejlodési ponton, masrészt ezek dsszekapcesolodasi ara-
nya ¢és terjedelme az egyénen belill (igy a személyiség 6sszekapcsolodik a
tiinettel). Ebbdl kovetkezik, hogy a dadogod alapvetd személyisége nem
eltérd, nem rendelkezik sajatos, jellemz6 vondsok valamilyen alcsoportja-
val, mely megkiilonbdztetné éket a nem dadogoktdl (a projektiv tesztek
eredményei nagyban fiiggenek az értelmez6 felfogasatol, személyisége-
t6l). A jellemzd, Un. elkiilonité jegyek a raépiilésekre vonatkoznak, mind-
azokra, melyek a dadogés kovetkeztében alakultak ki, s igy a dadogas ko-
vetkezményei.

Eljarasunk nem beszédkozpontt, kozvetleniil nem koncentral a beszéd-
technikara, mert véleménylink szerint a dadogas nem egyenld a beszédtii-
netekkel. Felfogasunk szerint a dadogas nem beszédzavar, hanem a bel-
sOvé valt hatasok, a hibasan rogziilt beszéd-magatartas egyik megnyil-
vanulasa. A beszéddel valo kozvetett foglalkozas azonban sziikséges, de
targyalt formajat nem célként alkalmazzuk, hanem eszkdzként, komplex
kezelési eljarasunk egy fokozati elemeként.
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7.

Modszeriink nem a tiinetek okat valtoztatja meg, hanem a tiinet megor-
zésének egyik kozvetito kozegét befolyasolja: a beszéd-magatartas akada-
lyozottsagat (a panaszok az egyes tlinetek rogziilésének a modjai).

Komplex médszeriink alkalmazasanak feltételei

1.

10.
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Dadogok szamara nyolcéves kortol, komplex (logopédiai, pszichologiai
eljarasokat és orvosi vizsgalatot egyesité) modszert dolgoztunk ki, mely
tobb életkori Ovezetre tagolodik.

Az eljaras az adekvat viselkedésii és az ép intellektusu dadogdk részére ja-
vasolt.

E modszeriinkkel szerzett tapasztalatunk szerint komplex eljardsunk az
un. ,,funkcionalis hatteri’” és a dadogas masodlagos tiineteit mutatdé dado-
g0k esetében alkalmazhat6 nagyon jo eredménnyel.

A moddszer indikacios kore a dadogés okozta kéros beszéd-magatartas ko-
vetkezményes tiineteinek befolyasolasa.

Komplex modszeriink két nagy modszertani részbdl all: vizsgalati és ke-
zelési 1épésekbdl. Igy a kezeld azt kezeli, amit a dadogonal talalt, vizsgalt,
megallapitott, s ezzel nem altalaban kezeli a dadogot, hanem kizéarolag
csak az objektiven bizonyitott tiinetek alapjan.

Komplex eljarasunknak része a gyogyszeres kezelés, amelytdl foleg a
vegetativ disztonias tlinetek befolyasolasat reméljiik, valamint a terapias
beavatkozas (egylittmiikddés) jobb elokészitettségét a kezelési folyamat
egy-egy idészakaban.

Komplex kezelésiink kétéves kezelési idot vesz igénybe, melynek soran a
dadogo és a kezeld intenziven dolgozik (minden nap gyakorol a kezelt).

A kezelés gyakorisaga elvileg hetente 1-2 alkalom, egy kezelés ideje egy
ora (a talalkozok gyakorisagat a tiinetek sulyossaga donti el). A kezelés
mindig egyéni.

Komplex modszeriink minden elemérdl a kezeldnek sajat élménnyel kell
rendelkeznie.

Fontosnak tartjuk, hogy a kezelések soran ne kérjiik szdmon a gyakorla-
tok otthoni elvégzését. A gyakorlatokrol, feladatokrol tajékoztassuk a hoz-
zatartozokat, de kérjiik 6ket, hogy a kedvez6 valtozas érdekében ne avat-
kozzanak bele azok ellenérzésébe, szorgalmazasaba. A kezeltnek minden-
fajta elmarasztalasa, rossz érzésiink érzékeltetése, felfogasunk szerint hi-
ba. Ezen allasfoglalasunk abbol a megfontolasbol fakad, hogy a foglal-
kozasoknak és a kezeld hatasanak egyiittesen el kell vinnilik a kezeltet a
természetes Oniranyitas, dngyarapodas felismeréséhez (az igény tudato-
sulasahoz), amelyhez legfeljebb csak kozvetett motivumokat hasznalunk.



11. Mivel a dadogas kialakulasa, a tiinetek jelentkezése, kombinacioja soha
nem ismétlédo alakban és aranyokban mutatkozik, ezért felfogasunk sze-
rint nem helyes a kezelés barmifajta formalizalasa. Ezért mddszeriinkben
kizarolag elvi ajanlasokat adunk a kezelés felépitését illetden.

Mi varhaté komplex médszeriinktdl?

1. Vizsgalati eljarasunk alkalmas a dadogdt jellemzé tlinetek megfogalma-
zasara, amelyen a dadogé beszéd-magatartasanak vezetd, kovetkezményes
tiineteit értjilk: magatartas-, mozgas-, testi- és beszédtiinetek.

Kezelési eljarasunk alkalmas a dadogés okozta beszéd-magatartas kovet-

kezményes, jellemz6 tiineteinek kedvezo befolyasolasara.

3. Komplex eljarasunk a magatartdsi, a mozgasos, a testi és a
beszédtiinetek koré, azok befolydsolasara alakitott ki modszeres
gyakorlatokat. Ezeknek az 0sszhatasa az ijonnan tanult viselkedés.

4. Komplex eljarasunk alkalmas a kontaktopatids magatartaszavart mutato
dadogot elvinni a beszéd-magatartas szandékanak és megvaldsitasanak a
vallalasaig.

5. A kezelés kovetkeztében olyan pszicholdgiai valtozas jon 1étre, ami a sze-
mélyiség panaszainak szignifikans csokkenését jelenti.

6. A kapott eredmények az idonek és az életbeli eseményeknek ellenallnak.

N

Kezelési eredményeink késdi lemérése és az utégondozas

1. A dadogok kezelési eredményeinek milyensége egyben a modszer ming-
sitését is jelenti, ezért utanvizsgdlatunkkal sajat komplex modszeriink ha-
tékonysagat kivanjuk ellendrizni: kezelési eredményeink az idonek, az
¢letbeli eseményeknek ellenallnak-e.

2. Kezelési eredményeink késéi lemérése soran 50, altalunk kezelt és gyo-
gyultnak mindsitett dadogd utanvizsgalat-sorozatat végeztik el. Az
197288 kozotti idében végzett vizsgalatok tapasztalata a kovetkezo: a
gyogyult dadogoknak 16 éven keresztiil folytatott utanvizsgalati adatait
Osszesitve az allapithaté meg, hogy kezelési eredményeink az idonek és az
¢letbeli eseménynek ellenallnak, tartésak, ha a dadogd a kezelés befeje-
zése utan meghatarozott rendszerességgel végzi gyakorlatat (az dGnmaga-
val valo foglalkozas e felfogasa a lelki egészségvédelem feladatat tolti be).

3. Utanvizsgalatunk kulcsfontossagu tapasztalta, hogy a dadogét alapvetden
¢s tartésan a magatartas-, a mozgas-, a testi, és csak kisebb részben
jellemzi a beszédtiinet. Ez magyarazatul szolgal az ujratermel6dé neu-
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rotikus potencial, a testi-lelki miikddészavar hatterére, valamint a kezelés
céljara: ne a dadogast, hanem a dadogdt kezeljiik.

Utanvizsgalatunk bizonyitotta, hogy a folyamatos gyakorlas és a tartos
kezelési eredmények kozott ok-okozati Gsszefliggés van, tehat a kezelési
eredmények megtartdsa miatt in. meger6sitd kezelésre sziikség van (ez az
utogondozas formaja).

Az utanvizsgalati tapasztaltok alapjan, a dadogok részére kialakitott un.
megerdsitési talalkozasok elvi rendje a kovetkezo: a kezelt és kezeld éven-
te 1-2 alkalommal talalkozik, s az ott megbeszéltek szerint a kezeltek ott-
hon végzik gyakorlataikat. Ezek foleg: szandékformulas relaxacio, beszéd-
¢s akcionehézséget eredményez0 konfliktusok elemzése, verbalis-nemver-
balis gyakorlatok, napi dnvizsgélatok (a tett €&s nem a nem megtett dolgok
elemzése).

Az Un. meger6sito taldlkozasok sordn a kovetkezd, a volt dadogokat
tartosan jellemz6 tiinetekkel foglalkozunk (ezeket a tiineteket utanvizs-
galatunk szignifikansnak talalta): az akcids-készség gyengiilése, inszuffi-
ciencia érzések-gondolatok, az elérevételezés pontatlansaga, az érzelmi-
indulati szabalyozas zavara (ezek az utdogondozas tartalmi részét jelentik).

Médszeriink tudomanyos értéke, hasznossaga

1.
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Modszeriink erre a korcsoportra Magyarorszagon el6szoér mutat be dadogok
részére sajat kutatdsi anyagra épiil6 komplex mddszert, alkalmazkodva
ezzel a jelenség kialakulasanak €s tiineteinek valtozatos dsszetettségéhez.
Modszeriink vizsgalati adatokra épiild mddszeres kezelési rendszer, mely
az egész személyiségre fejt ki atfogod, befolyasolo hatast, s ez alapvetd tobb-
let a hazankban alkalmazott eddigi kezelésekkel szemben.

Sikertelen kezelési eredményt csak akkor tapasztaltunk, ha a kezelt abba-
hagyta kezelését, nem gyakorolt rendszeresen, az egylittmiikodés szinvona-
la csokkent (az akcios-készség hianyzott a kezeltbdl). Ellenkezd esetben
modszeriinkkel minden dadogét eredményesen tudunk kezelni. Tapasz-
talatunk szerint az eredmény, a hatas dontden a gyakorlas mindségétol fiigg.
Modszeriink, mely tovabbfejlesztette a fobb nemzetkozi kezelési irdnyza-
tokat, az elmult 15 évben orszagosan ¢és kiilf6ldon is ismert, eredménye-
sen alkalmazott modszer lett. gy minden egyes vizsgalati modszeriink
eredménye ellenérzottnek és hasznositottnak tekinthetd.

Komplex modszeriink §sszhatasa az ujonnan tanult viselkedés, ami a da-
dogd beszéd-magatartds szinvonalanak emelkedését jelenti, s ezzel meg-
adjuk a lehet6séget a képességek szerint valo élethez.

A kapott eredmények az idonek és az életbeli eredményeknek ellenallnak,
a tulajdonsagga lett hatas a személyiség természetes Ongyarapodasat segiti.



Vakok Ovoddja, Altaldnos Iskoldja, Specidlis Szakiskoldja,
Diakotthona és Gyermekotthona (Budapest, Ajtosi Diirer sor 39.)

Siketvak gyermekek nevelése

ABEL ANDRAS

(Kozlésre érkezett: 2001. januar 5.)

Elozmények

Magyarorszagon a siketvakokkal valod foglalkozas 1904-ben kezd6dott. Az elsé
oktatasban részesiilo siketvak gyermek Egri Margit volt, akivel Adler Simon —
az akkori Wechselmann Intézet kés6bbi igazgatdja — foglalkozott. Adler mun-
kaja ezzel az értelmes gyermekkel olyannyira eredményes volt, hogy a leany
megtanulta a Braille irast-olvasast, kommunikalni tudott vak tarsaival, kony-
veket masolt, szabadidejében kézimunkazott. Késobb pedig levelezést folyta-
tott kiilfoldon €10 siketvak emberekkel, koztiik Helen Kellerrel is. Az ezutan
kovetkez6 években Adler sikerei ellenére csak szorvanyosan taldlkozunk
probalkozasokkal siketvak gyermekek fejlesztésével kapcsolatban. Ilyen gyer-
mekekkel foglalkoztak intézménylinkben: Kleitsch Janos, Konrad Gyorgy,
Gots Ottd, Deschensky Nandor, dr. Bernath Istvan, Magyar Laszl6.

A jelen

Szervezetten 1993 6ta foglalkozunk ismét siketvak gyermekekkel.

Munkankhoz felhasznaljuk a nemzetkozi tapasztalatokat, részt vesziink
kiilfoldi tanulméanyutakon, konferencidkon. Kiilfoldi szakemberek meghiva-
saval is igyeksziink a foglalkozasainkat szakszeriibbé, eredményesebbé tenni.
Kezdettdl kiemelkedd anyagi és szakmai segitséget kaptunk munkankhoz az
amerikai Hilton-Perkins Alapitvanytol.

A siketvak gyermekek szakszerii vizsgalatat, pedagogiai kisérését az ELTE
Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Tanarképzo Foiskolai Kara keretein beliil
miikddod team (ennek tagjai: gyogypedagogus-pszichologus, audioldgus, tiflope-
dagogus) végzi. 1994-ben megalakult — sziilok és szakemberek részvételével —a
Siketvakok Orszagos Egyesiilete, mely érdekképviseletet lat el.
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Ma hazankban kb. 50 siketvak gyermek él (1-16 év kozott). Koziiliik kilen-
cen részesiilnek szakszeri gydgypedagogiai fejlesztésben. Oten a Vakok
Batthyany Laszl6 Romai Katolikus Gyermekotthonaban, ketten a vakok
altalanos iskoldja évodajaban, egy gyermek a halmozottan sériilt hallassériil-
tek SzOnyi uti altalanos iskolajaban tanul, mig egy siketvak fiti vidéken, egy
egészségligyi gyermekotthonban van. A tobbi, kozel 40 siketvak gyermek fel-
kutatasa, kornyezetiik ellatasa tanacsokkal, majd e sériiltek szakszerii nevelése
még varat magara.

A rendszeresen foglalkoztatott gyermekekrol

Az ismert kilenc siketvak gyermek atlagéletkora 10 év. A legfiatalabb 5 éves,
a legid6sebb 15 éves. A latas-hallassériilésiik sulyossagi fokat tekintve kozii-
liik hatnak van olyan mértékii latasmaradvanya, amelyre neveld munkank
soran tamaszkodhatunk. Hét gyermeknél a hallassmaradvany mértéke csekély,
6k alig hasznaljak maradék hallasukat. Két gyermeknél fényérzes, illetve tel-
jes vaksag parosul sulyos nagyothallas/siketség allapotaval. A kérokokrdl és a
csatlakozo sériilések jelenlétérol az 1. sz. tablazat tajékoztat.

A gyermekek koziil hatnal 4-5 éves korban kezdddhetett el a szakszerii
pedagoégiai munka, mig harman ennél idésebb korukban kapcsolddhattak be a
foglalkozasokba.

Ko6zéppontban a KOMMUNIKACIO fejlesztése.

A siketvak kisgyermekek nevelése egyéni fejlesztési terv alapjan, mindig
egyéni formaban zajlik. Munkankban kozponti szerepii, allanddan jelenlévo
feladat a kommunikacio fejlesztése, mivel e gyermekek — kettdssériilésiik
kovetkeztében — Oner6bol nem tudjak elsajatitani kornyezetiik kommunika-
cios mintait, hiszen azok csak nagyon rosszul, vagy egyaltalan nem érzékel-

1. szamu tablazat
Koérokok és csatlakoz6 sériilések jelenléte

Diagnézis Esetek szama Csatlakoz6 sériilés jelenléte

Rubeola 4 Ertelmi sé:rﬂlés 3 f6)"+ autisztikus viselkedés (3 f6) +
magatartaszavar (1 f6)

Koraszuléttség 3 Ertelmi sériilés (3 f6) + magatartaszavar (1 16)

Genetikus syndroma 1 Ertelmi sériilés + mozgassériilés

Ismeretlen ok 1 Ertelmi sériilés + hyperaktivitas
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hetd formaban vannak jelen szamukra. A fejlesztés kezdetén a gyermekek
tobbsége alacsony szintli nonverbalis kommunikaciés formakat (pl. siras,
agresszivitds, vokalizacio, a felnott kezeinek odahuzasa a kivant targyhoz,
stb.) hasznal. Feladatunk, hogy megerdsitsiik a gyermeket abban a tudasaban,
hogy kornyezete nyitott az 6 kozléseire s érzékenyen reagal is ezekre,
valamint, hogy megkonnyitsiik a gyermek szamara dnmaga kifejezését, s a
kiilvilagbol érkezé informaciok megértését. Totalis kommunikaciot alkal-
mazunk, ami azt jelenti, hogy koézléseikben tobb csatornan kiildjiik egyszerre
ugyanazt az informdaciot, tobb csatorna egyidejli bevonasaval (latas-hallas-
maradvany, tapintas, stb.) segitjiik a verbalis informaciok megértését. A
hangosbeszéd tanitasa mellett altaluk kdnnyebben elsajatithato, alternativ
kommunikaciés formakat kinalunk fel szamukra. (2. sz. tablazat)

2. sz. tablazat
A siketvakokkal torténé kommunikacié lehetdségei

A non-verbalis kommunikacié lehetéségei: A verbalis kommunikacié lehetéségei:

1. Testnyely, testi jelek. 1. Lat6 irds-olvasas.
2. Vokalizacioé. 2. Nyomtatott betlik tenyérbe irasa.
3. Természetes gesztusok, pantomim. 3. Braille-iras.
4. Targyakkal torténé kommunikacié. 4. Braille-iras kézbe irt valtozata.
5. Képekkel torténé kommunikacio. 5. LORM.
6. Ujj-abc-k tenyérbe jelelt formaja.
7. Hangzo beszéd.
8. TADOMA.
9. Jelnyelvek.

A siketvakokkal torténo kommunikdcio lehetoségei

E kommunikacios formakat a gyermek egyéni adottsagaihoz, képességeihez,
sajatossagaihoz (értelmi allapot, latds-hallasmaradvany foka, mozgésallapot,
stb.) igazodva valasztjuk ki. A kommunikaci6é alacsony szintjén gyakran
hivjuk segitségiil az egyszer( kézjelekkel, gesztusokkal, a targyakkal, illetve a
képekkel torténd kommunikaciot.

Egyszeri kézjelek, gesztusok alkalmazasa

A siketvak gyermekek kezdeti kommunikaciojat segitik azok az egyszeru je-
lek, gesztusjelek, amiket a gyermek a kezeivel mutat a siket emberek
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jeleléséhez hasonloan. Ezeknél a gyerekeknél altalaban ,,kéz a kézbe” torténik
a jelek adasa és vételezése. A ,beszélo kezek™ a ,hallgato kezek™ alatt jelel-
nek, majd a vélasz esetén a kezek helyet cserélnek. A jelelés tanitdsa mindig
egy kedvenc tevékenység jelének megtanitasaval kezdddik. A tevékenység-
hez alkotunk egy jelet — ami gyakran az adott mozgas utanzasa a keziinkkel —,
s ezt a jelet sokszor bemutatjuk a gyermeknek a tevékenység megkezdése
elott, s azt meg — megszakitva, a tevékenység kozben is. Tobbszori ismétlés
utan elvarhatjuk, hogy 6 mutassa nekiink sajat kezeivel az adott tevékenység
jelét, igy kérve annak ismétlését, végzését.

PL: ugrélni jele: a jobb kéz mutatd és kdzépsod ujja — a gyermek két labat
jelképezve — ,,ugral” a balkéz felfelé nyitott tenyerén.

Targyakkal torténé kommunikacio

Lényege, hogy kivalasztunk a gyermek szamara olyan targyakat, melyek egy-
egy szitudciot jeldlnek, szimbolizalnak. Lehetdleg olyan targyat valasszunk
ki, amit konnyen kapcsolatba tud hozni az adott szitudcioval, ami szamara
fontos, amivel érintkezésbe keriil minden alkalommal. Ezt a targyat az adott
tevékenység bekovetkezte elott adjuk a kezébe, s igy konnyebben megérti
majd mi fog kovetkezni. Kezdetben 2-3, majd 4-5 targy segitségével az adott
nap reggelén eldre megbeszélhetjiik a napirendjét.

Pl.: Fiirdés targyjele lehet a gyermek kedvenc tordlkozéje, a tizorait jeldl-
heti, pl. a gyermek pohara amit rendszeresen tizoraizaskor hasznal.

Képekkel torténé kommunikacio

Azoknal a gyerekeknél, akiknek elegendd latdsmaradvanyuk van, megproba-
lunk képeket, fényképeket hasznélni a targyakhoz hasonlé médon. Altalaban
valodi targyak bemutatasa eldzi meg a képek alkalmazasat. Az utobbiakra
csak fokozatosan tériink at, miutdn gyakoroltattuk a targy-targykép megfele-
1ést. A képek szama fokozatosan ndvekszik, s egy ,.képarzenal”’-bdl reggelen-
ként itt is kiemelhetjiik — egy kiilon helyre téve — az adott nap tevékenységeit
jelold képeket.

Toreksziink arra, hogy ezeket a tdmogato, konnyebben elsajatithaté kom-
munikacios formakat lehetéleg mindenki kdvetkezetesen és egységesen hasz-
nalja a gyermek kdrnyezetében. A jol megtervezett napirend — melyben sza-
mara atlathatéovd valnak az események —, valamint a sokféle természetes
¢életszituacid kihasznalasa a munkénkban nagyban hozzajarul a tanul6 kom-
munikacidjanak fejlodéséhez.
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A kommunikacio fejlesztésének részletesebb leirdsan keresztiil igyekeztem
bepillantast adni a siket-vak gyermekekkel folytatott nevelémunkankba.

Irodalom

HEeLEN KELLER: Cséndes, sotét vildgom. Pont Kiadd, Budapest, 1997.

I.M. Mc INNEs—L.M. TREFFRY: Deaf-Blind Infants and Children. Perkins School for the Blind,
USA

PoOR ERZSEBET (szerk.): Nevelési program siket-vak dvoddsok szdmdra. In.: A vakok ovodaja
nevelési programja. Ovoda, Altalanos Iskola, Specialis Szakiskola és Diakotthon,
Budapest, 1999.

A szerzd jelenlegi cime:

Abel Andrés
6000 Kecskemét, Irinyi u. 46. IV/9.

KOZLEMENY

A Magyar Lovasterdpia Szovetség Alapitvany rendezésében 2003. junius
11-14. Budapest ad otthont a /1. Nemzetkozi Lovasterdapids Konferencidanak.
A Konferencia {6 témaja: ,, 4 lovasterdpia komplex hatdsai”

Jelentkezés és informdcio:

Magyar Lovasterapia Szovetség Alapitvany
Budapest Teréz krt. 24.

Tel: 06 1 475-7018

www.lovasterapia.hu. mltsz@gyermekmento.hu

Benczur Miklosne

53



Vakok Ovoddja, Altaldnos Iskoldja, Specidlis Szakiskoldja,
Diakotthona és Gyermekotthona (Budapest, Ajtosi Diirer sor 39.)

Ertelmileg akadalyozott 6vodas vak
gyermekek fejlesztésének sajatossagai

ARKOSSY ZSUZSANNA — MIHALY ODETTE

(Kozlésre érkezett: 2001. januar 5.)

A kezdetekrol

Iskolankban 1982-t6l kapnak rendszeres gyogypedagogiai megsegitést a hal-
mozottan sériilt (vak és értelmileg akadalyozott) fiatalok.

Az 6vodasokkal vald foglalkozas azonban csak a '90-es évek elején kezdo-
dott el. Az els6 id6ben egy-egy értelmileg akadalyozott kicsi fejlesztését az ép
értelmiiek csoportjdban (7-9 f6) probaltak meg a gyogypedagdgusok. A ta-
pasztalatok alapjan nem bizonyult jonak ez a nagyobb 1étszamu csoportban
valo fejlesztés: kevés egyéni foglalkozasra jutott id6 a halmozottan sériilt
gyermekek szamara. A csoportos jatékba, foglalkozasba viszont — allapotuk
miatt — legtdbbszor nem voltak bevonhatok. Ezért 1992-t61 kiilon, kisebb 1ét-
szami csoportokban torténik a veliik valo foglalkozas. Ezekben a ,,specialis
csoport’-okban a 3-4 kicsi gyakorlatilag egyéni fejlesztést kap, de szoknia
kell a tarsakhoz vald alkalmazkodast is.

A kezdeti munkahoz a legnagyobb szakmai segitséget Lilli Nielsen tanul-
manyai [1.2.], valamint német- és lengyelorszagi utazasaink tapasztalatai
jelentették. Nehézséget okozott az elsd években a kevés specidlis eszkdz.
Azota ezek szama folyamatosan boviil — jorészt sajat készitéstiekkel.

1999 tavaszan elkészitettiik az értelmileg akadalyozott vak 6vodasok — Ma-
gyarorszagon elso [3.] — nevelési programjat. Ez az alapdokumentum tartal-
mazza szakmai munkank sulypontjait, elveit.

A jelen

Szervezeti keretek, alapelvek

A csoportok kialakitasanal fontos szempont, hogy lehetéleg hasonld képessé-
gl gyermekek legyenek egyiitt. Ennek megitélésében a Latasvizsgald Orsza-

54



gos Szakértéi és Rehabilitacios Bizottsag és Gyodgypedagdgiai Szolgaltatd
Kozpont szakvéleménye, a sziilok beszamoloja és a leendé 6vodasok megfi-
gyelése (kiillonbozo eldzetes ismerkedéseken) van segitségiinkre. A cso-
portvezetd gyogypedagdgusok munkdjat segiti egy asszisztens. A raszoruld
kicsikkel rendszeresen foglalkozik gyogytornasz is. Ismerjiik és fejlesztd
munkankba beépitjiik a szenzoros integracios terapiat.

Kiemelt szerepe van a foglalkozasokon a zenének, illetve a sokféle hang-
szerrel valo ismerkedésnek. Féként ritmushangszereket hasznalunk, melyek
nagyon népszeriiek gyermekeink korében.

A csoporton beliill a gyermekekkel egyénileg foglalkozunk: a gyermek
egyéniségéhez, képességeihez illeszkedd, a tanév elején kidolgozott egyéni
fejlesztesi terv alapjan. A gyogypedagdgus Ggy osztja be a csoport, azon beliil
a gyerekek idejét, hogy mindenkire és minél tobbféle tevékenységi formara
jusson idoé.

Nagy hangsulyt fektetiink a napirend kialakitasara és betartasara, amely
nemcsak biztonsagot ad a gyermeknek, hanem a naponta ismétlédd szitua-
ciokhoz kapcsolodva beszédértése, kommunikacios készsége is fejlodik.

Ugyancsak kiemelt szerepe van nalunk a biztonsdgos kérnyezet kialakitasa-
nak. A csoportszobaban 1évé butorok stabilak, hosszu ideig ugyanazon a
helyen allnak. A gyermekek altal kdnnyen elérhetd jatékok, eszk6zok nem
veszélyesek. Fontos, hogy ismerjék meg a kicsinyek a jatszoteriiletiiket, a sza-
mukra kedves jatékokat mindig azonos helyen talaljak meg. Fokozottan
figyeliink arra, hogy ne keltsen félelmet a gyermekekben egy varatlan zaj, ne
legyen hangoskodas, kiabalas a fejiik folott.

Evente rovid videofilmet készitiink vodasaink fejldésérdl.

A gyermekek bemutatisa
Az 1999/2000-es tanévben két csoportban nyolc kisgyermekkel foglalkoztunk.

Valamennyien korasziilottek, szemészeti diagnozisuk: Retinopathia.
Az 1. szamu tablazatban mutatjuk be a hat leany és két fiti tovabbi fobb adatait:

1.sz. tablazat
A halmozottan sériilt vak évodasok fobb adatai

Sziiletési suly Latasteljesitmény Kommunikacios szint Mozgas-tajékozodas
600-850 gr 4 f6 Vizus: 0 4 f6 Nem beszél 2 f6 Nagyon bizonytalan 2 6
900-1200 gr 2 f6 Vizus: fényérzékeny 3 6 Gyakran echolal 3 6 Bizonytalan 3 f6

Egyszeri kérdésre

1200 gr folott 2 f6 Vizus: ujjolvasé 1 6 valaszol 3 8

Allapotanak megfeleld 3 6

55



A gyogypedagogiai fejlesztés kiemelt teriiletei

Mozgas-, tajékozodas-, tapintasfejlesztés

A sulyosan latassériilt és értelmileg akadalyozott gyermekek mozgasa tobb-
nyire visszafogott, bizonytalan. Inkébb passzivak, nem szivesen valtoztatjak
a helyiiket: kevés olyan inger van, amely felkelti az érdeklodésiiket. Nagyon
sok esetben nem 6rom szamukra a mozgas, hanem nehéz, erejiiket meghalado
funkcio.

Sok gyermekiinkre jellemzdek az intenziv fej-, kézmozgasok, forgasok,
melyek allandoan ismétlodnek, és sokszor bizarrnak tlinnek. Az okok leg-
gyakrabban az ingerszegény kornyezetben, illetve a mozgashianyban kere-
senddek.

A mozgasnevelést elészor a nagymozgasok fejlesztésével kezdjik, majd a
manipuléacioval és tapintasfejlesztéssel folytatjuk, illetve parhuzamosan gya-
koroltatjuk mindkett6t. A nagymozgésok kialakitdsahoz mar sokféle esz-
koziink és lehetdségilink van: alkalmazzuk a szenzoros integracios terapiat, az
iskolai uszoda révén pedig a vizben valdé mozgas 6romét is megtapasztal-
hatjdk a gyerekek. Lehetdség szerint igyeksziink a 16val vald ismerkedést,
egylittmozgast is beépiteni a munkankba.

A nagymozgésokat altalaban mondokakkal vagy rovid, jol utanozhato
szavakkal kisérjiik — mindig figyelembe véve a gyermek reakcioit. Ha a kicsi
mar szivesen mozog és viszonylag tigyesen tud helyzetet, helyet valtoztatni,
elkezdddhet a tajékozodas gyakorlasa is. Ennek nélkiilozhetetlen része a sajat
testén valo tajékozodas. Ugyancsak fontos a hallési figyelem fejlesztése: for-
duljon hang iranyaba, tobb zorej koziil sziirje ki a szdmara fontosat...

Néhany feladat:

* csorgllabra guritasa, elkapasa,

* babzsak vagy egyéb, hangot ado anyaggal toltott zsak elkapasa, megkere-
sése,

* egyszerl ritmus visszaadasa tapssal, ritmushangszerekkel,

* zenehallgatas, hangkazettak.

A tapintas- €s manipuléciofejlesztés kezdetén gyakran talalkozunk olyan ki-
csivel, aki nem akart, nem mert megfogni, megérinteni targyakat. Sokszor a
szajukhoz viszik és/vagy eldobjak ezeket. Ezért a csoportszobaink falan
tobbféle sajat készitésh ,,falvédonk” van: kiilonbozo feliileti (bolyhos, sima,
stb.) textilidkra patenttal, tépdzarral, ,.fiilekkel” erdsitiink fel egyszert tar-
gyakat (puha kefe, kanal, csorgd, vizzel toltott flakon, stb.).
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Ezeket nem lehet eldobni, mert ,,visszatérnek” — igy probaljuk minél hosz-
szabb manipulalasra késztetni a gyermekeket.

Néhany bevalt feladat még tapintas- és manipulaciofejlesztéshez:

* nagyméreti gyongyok, golyok felflizése, leszedése (Montessori-torony,
lanc),

* kiilonb6z6 anyaggal bevont kockak valogatasa, megadott szempont szerint,

* a valogatando targgyal megjelolt edényekbe valo szortirozas,

* sogyurma: gdmbolyités, sodras, lapitas,

* tépdzar, cipzar hasznalata.

Kommunikacio

A kommunikaciéo mindsége, fajtaja nagyon valtozatos képet mutat kisgyer-
mekeinknél. A beszédet, mint kommunikéacios format nem mindegyikiik tudja
hasznélni. Tobbnyire a beszédértés fejlettebb szintli, mint az 6nallé6 megnyil-
vanulés. Gyakori naluk a hibas mondatszerkesztés €s ragozas (pl.: E/2. sze-
mélyben beszélnek magukrol). A szdkincsiik szegényes, konnyebben fejezik
ki magukat szituaciokhoz kototten. Gyakori az echolalas. Azok a kicsik, akik
nem hasznaljak a beszédet, sok mas formaban kommunikalnak a kérnye-
zetiikkel. Gyakran sirassal, kiabalassal, ritkabb esetben diihos, agressziv reak-
ciokkal fejezik ki kivansagaikat, vagy nemtetszésiiket.

A kommunikacio6 kialakitasa az egyik legfontosabb teriilete a munkanknak.
A még nem beszéld kicsiknél nagyon kell figyelniink a legaprobb jelzésekre
is. Ezekre egyszeriien megfogalmazott mondatokkal reagalunk. Fontos, hogy
mindig megnevezziik, hogy mi fog torténni vele. Lehetdleg allandéan ugyan-
azokat a szavakat hasznaljuk. A jol 1at6 értelmileg akadalyozott gyermekek
szamara is megnyugtatd a felnétt csondes hangja, kdvetkezetessége — nalunk
ezeknek még nagyobb a jelentOsége.

Ha a gyermek sajat hangjat hallatja, utdnozzuk, illetve a mi kdnnyen uta-
nozhat6 — el6szor hangjainkat, szotagjainkat, majd szavainkat probaljuk vele
utdnoztatni. Sokszor jatszunk énekkel, monddkaval 6sszekapesolt hangutan-
z0s, mozgasos jatékokat.

Jaték

A jatéktevékenysége minden gyermekrdl sok fontos dolgot arul el értelmi
képességeirdl, érzelmi életérdl egyarant.

A halmozottan sériilt vak gyermekek jatéka sokszor egysikli, 4llanddan

ismétlodé elemeket tartalmaz (zorgetés, dobalas, kipakolas, stb). A megszo-
kott, kedvelt jatékaikhoz nagyon ragaszkodnak, sokaig lekoti a figyelmiiket a
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veliik valo foglalatossdg. Nem szivesen jatszanak egymassal, jellemzobb,
hogy egy-egy védett kis zugba vonulnak a jatékaikkal. A tarsakkal valo kdzos
jaték helyett inkabb a felndtteket részesitik elényben. A szdmukra szimpa-
tikus, jol ismert felnéttel nagyon bensdséges, érzelemgazdag viszonyt alaki-
tanak ki (61ébe bujnak, szeretik a simogatasat, igénylik a veliik valo torodést).
A jatéktevékenység szinesitése, valtozatosabba tétele sok segitséget igényel,
ezért igyeksziink a jatékba minél tobbszor bekapcsolodni. Probalunk az
érdekl6désiiknek megfelelé jatékokat, targyakat vasarolni, késziteni. Ertelem-
szerlien kiemelt szerepe van ezeknél az egyszer(i, jol kézbe vehetd formak-
nak, a jaték hangjanak, kellemes tapintasanak, sulyanak, esetleg illatanak.
Eletkoruknak megfeleléen, minden nap kelld id6t forditunk erre a tevé-
kenységre.

Onkiszolgalas

Az Onkiszolgalas terén nagy eltérések tapasztalhatéak gyermekeink
korében. Van olyan, akinél a szobatisztasag elérése a cél, de olyan is, aki tel-
jesen Onalldéan hasznalja a WC-t.

Az étkezés, 0lt6zés szokasainak kialakitasdhoz nagyon fontos a sziild segit-
sége ¢és egyiittmiikddése. Ezért e teriileten is gondolunk rajuk a specialis mod-
szerek, ,,triikkkok” megismertetésével. Fontos, hogy tudjak az utanzas leheto-
ségének kiesése — latd gyermekeknél kiemelkedd a szerepe! — jelentGsen ne-
heziti pl. a helyes mozdulatok megtanulasat. Célszerti ezért a vak kisgyermek
mogott elhelyezkednie a felnbttnek a segitségnyujtas kozben (kanal kézos
megfogasakor, kabat felvételekor, stb) igy a gyermektol elvart — késobb altala
onalloan végzendé mozdulat gyakorolhato.

Latasnevelés

Azoknal a gyermekeknél, akiknek valamilyen mértékii latdsmaradvanya
van, igyeksziink ezt minél jobban kihasznalni, gyakoroltatni. A diagnozistol,
latasteljesitménytdl fliggden fény kovetésére, kontiros képek, élénk szind tar-
gyak felismerésére tanitjuk oket. Megjeloljiik pl. a kedvenc jatékukat vagy
ennek helyét élénk szinnel, eliitd szinl alatétet tesziink eléjiik a foglalkozasok
soran. A csoportszoba berendezésénél gondolunk arra, hogy a terem bizonyos
rész¢ét jobban éri a napsiités, tobb, esetleg valtozo helyzetli mesterséges fényt
alkalmazunk (pl. elemlampa, szines ég6k). Kedvelt a gyerekeknél a specialis
,,vilagitd doboz” is (alulrdl vilagitja meg a rahelyezett targyat).
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Egyiittmiikédés a csaladokkal

Ugy véljiik, nem kell hosszasan irnunk a vak kisgyermeket nevelé csaladok
nehéz helyzetérdl, hiszen ezek a gondok tdbbnyire azonosak valamennyi
csaladban, ahol sériilt gyermek van. Tobbszorosek viszont a terhek a kicsi
halmozott sériilése esetén. Az 6vodaba keriilés idejére mar — sok orvos, ter-
mészetgyogyasz felkeresése utan — kezdik elfogadni a sziilok a vaksagot, mint
allapotot. A gyermekiik lassubb iitemu fejlddését, ,,mas’-sdgat is ezzel ma-
gyarazzak. Ezért igen nehéz a feladatunk, amikor az értelmi akadalyozottsag-
gal is kénytelenek szembesiilni. Ebben a munkaban segitségiinkre van pszi-
chologusunk is: egyéni és/vagy kiscsoportos beszélgetésekre hivja, varja a
sziiloket.

Gyogypedagogusokként mi arra toreksziink, hogy partnerekként dolgoz-
zunk egyiitt a sziilokkel: veliik oriiliink az apré sikereknek, igyeksziink 6szin-
tén megbeszélni a gondokat. J6 alkalmak erre az évente boviilé szamu 6vodai
lehetéségek: eldzetes nyari ismerkedés, csaladlatogatas, nyilt nap, linnep-
ségek, nagysziilok taldlkozdja, stb.

Oriiliink, hogy bepillantast nydjthattunk a munkankba.

Irodalom

LiLL NIELSEN: A vakon sziiletett csecsemdk térismerete. Kézirat Budapest, 1992.
LiLLr NIELSEN: Vak vagy? Kézirat. Budapest, 1990.

POOR ERZSEBET (szerk.): Nevelési program az értelmi fejlodésiikben akadalyozott vak évodasok
szamdra. In: A vakok 6vodaja nevelési programja. Budapest, 1999.
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NEMZETKOZI KAPCSOLATOK

Diszkriminaciomentesség

+ pozitiv cselekvés = integracio
avagy

a Madridi Deklaracio

2002. marcius 20 és 23 kozott Madridban sziiletett meg az Eurdpai Unio leg-
frissebb fogyatékossagiigyi dokumentuma. A Madridi Deklaracié megalkota-
sara az Europai Bizottsag, az Eurdpai Fogyatékosiigyi Forum (EDF), a Luis
Vives Alapitvany, az ONCE és a spanyol Munkaiigyi és Szocialis Minisz-
térium Osszehivta a Fogyatékos Emberek Eurdpai Konferenciajat.

Az eseményen tobb mint 400 résztvevd képviselte a fogyatékos emberek
érdekvédelmi szervezeteit, a nemzeti kormanyokat (kdzottiik hat csatlakozni
kivano tagallam szakértdit), az Unio kiilonféle intézményeit és a szakszer-
vezeteket. Magyarorszagot dr. Hegedliis Lajos, a MEOSZ elndke és Sz6lldsiné
Féldes Erzsebet a MEOSZ elndkségi tagja, valamint a Szocialis és Csaladiigyi
Minisztérium két munkatarsa, Szauer Csilla és dr. Lovaszy LaszIlo képviselte.

A plenaris iilések mellett hat munkacsoportban folytak a vitak és az egyez-
tetések annak érdekében, hogy az esélyegyenlOsités minél tobb célteriilete
jelenhessen meg a deklaracioban.

Maguk a szervezok is élen jartak a konferencia céljainak prezentalasaban,
hiszen mind a plenaris iiléseken, mind a munkacsoportokban folyé munkak
soran a kommunikédci6 mar-mdr idilli volt, tokéletesen megfelelve a hoz-
zaférhetdség (és a késObb targyalandd Design for All) elvének. A vetitdvaszon
tobb részre volt osztva és mindenki megtalalhatta a neki megfelelé6 kommu-
nikacids csatornat: jeltolmacs,
spanyol és angol (valdsidejii szink-
ron) felirat és maga az eldéado
képe. fgy torténhetett az, hogy
még egy sulyos nagyothall6 — dr.
Lovdszy Laszlo — is tokéletesen
tudta kovetni a kommunikaciot
angol nyelven.

nd you dn«v;t dare to
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A Madridi Deklaraciot elokészito, emberi jogi aspektusbol
tevékenykedo munkacsoportrol (1.)

Az mindenképpen elmondhat6, hogy a fogyatékossaggal €16 személyek szinte
az egyetlen olyan csoport a vildgon, akik eddig még nem kaptak megfeleld
védelmet és figyelmet.

Az emberi jogok emlitése a fogyatékosok esetében a nemzetkdzi porondon
Uj keletli, hiszen korabban egészségligyi, szocialis kérdésként tekintették a
fogyatékos személyek problémait. Ennek a mozgalomnak a lényege ugy
értelmezhetd, hogy a fogyatékos személyek fokozatosan ,,atalakultak™ targy-
bol alanyokka. Tehat a fogyatékos személyek, mint ,,problémabol” atalakul-
tak olyan személyekké, akik jogokkal rendelkeznek és igy a ,,probléma”
megoldasanak alapja jogi természetii.

Justin Dart — az amerikai fogyatékossagiigy egyik legnagyobb polgarjogi
¢lharcosa — tigy fogalmazott, hogy ,,a fogyatékos személyek csoportia az egyik
olyan csoport, ahol éppen adot kivannak fizetni és ehhez azonos lehetoségeket
akarnak”.

A nyolcvanas évekre tehet6 a ,,fogyatékosiigyi forradalom” kezdete, amikor
1982-ben az ENSZ elinditott egy vilagprogramot a fogyatékkal ¢élok
érdekében. Ennek hatasara megsziilettek és sokasodtak a kiilonb6z6 fogyaté-
kos személyekért dolgozo és fogyatékkal él6 személyek altal iranyitott befo-
lyasos szervezetek, mozgalmak tobbek kozt az Inclusion International vagy a
Disabled People's International. Az ENSZ Emberi Jogi Bizottsaganak
1998/31-es hatarozata mérfoldkének tekinthetd, mert az ENSZ felismerte,
hogy emberi jogi kérdés a fogyatékos személyek jogainak kezelése. Ezt ujfent
megerdsitette a Bizottsag 2000/51-es hatarozata, utalva a Standard Rules-re.

A Fogyatékos Személyek Eurdpai Eve kapcsan az eldadé kiemelte, hogy a
legfontosabb teendd a koztudat formalasa és a jogok ismeretének elterjeszté-
se. Victor Wahlstom az ENSZ Emberi Jogi koordinatora ugy gondolja, hogy a
szellemi fogyatékkal €16k jogait sértik meg leginkabb ¢és leggyakrabban.

Végiil megallapithato, hogy a fogyatékos személyek jogairdl még manap-
sag is relative kevés szo esik vilagszerte. Példanak okaért az Amnesty Inter-
national (AI) is kivételes és nem kitiintetd jelleggel ejt szot a fogyatékos sze-
mélyek jogainak megsértése esetében, annak ellenére, hogy az ilyen jog-
sértések szinte mindennaposak a legtobb orszagban. Az utdbbi idében mintha
az Al is valtoztatott volna korabbi gyakorlatan és Bulgaria esetében komolyan
vizsgalta ezt a teriiletet is.
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A Madridi Deklardciot elokészitd, az oktatdst és képzést tar-
gvalo munkacsoportrol (11.)

A tagallamoknak el kell ismerniiik az egyenlo, integralt dltalanos-, kozép-, és
felséfoku oktatas lehetdségét a fogyatékossdaggal él6 gyerekek, fiatalok és felndttek
szamdra. Biztositani kell, hogy a fogyatékossaggal él6 személyek oktatdsa az oktatdsi
rendszer szerves részét képezze.” (UN, Standard Rules 6. Szabaly)

Az oktatas az a legalapvetobb eszkoz, amellyel a fogyatékos emberek tar-
sadalmi integracids lehetdségeit novelhetjiik meg. A fogyatékos embereknek
alapvetd emberi joguk az, hogy a tarsadalom tobbi tagjahoz hasonloan,
egyenlden férjenek hozza minden szinten a kiilonféle oktatasi és képzési lehe-
tdségekhez. Az esélyegyenldség elvének megvaldsulasa érdekében a fogya-
tékos embereknek pénziigyi megsegitésre is sziikségiik van ahhoz, hogy
fogyatékossagukbol eredd plusz koltségeiket fedezhessék. Ez okbol kifo-
lyolag ingyenesen kell hozzaférnilik a segédeszk6zokhoz, a személyi segitd
szolgaltatdshoz és minden egyéb olyan lehetdséghez, amely képzésiikk mind-
ségi kiteljesitését segiti.

Alapvetd prioritas az alapképzés hozzaférhetdségének biztositasa, hiszen ez
teszi lehetové a kozép- és fels6fokll tanulmanyok megkezdését. Az egyenld
hozzaférés elvének értelmében el kell tavolitani a kdrnyezeti akadalyokat az
iskola épiiletébol és annak kornyékérdl, hozzaférhetd tankdonyveket és tan-
eszkozoket kell alkotni, jeltolmacsnak kell rendelkezésre allnia az intézmény-
ben, az oktatés teljes folyamatdban figyelembe kell venni a képzésben részt-
vevok eltérd sziikségleteit, igényeit.

Az inkluziv oktatas lehetdsége olyan vivmany, amelyet ma mar nem lehet
elutasitani vagy megkérddjelezni. Lépéseket kell tenni annak érdekében, hogy
még hatékonyabban valdésulhasson meg.

A munkacsoport a vitaindito eléadasok €s a hozzaszolok véleményei mentén
a kovetkezo értékeket fogalmazta meg a deklaracio szdmara:

Oktatas mindenkinek

— Az inkluziv oktatas csak a sziilok, tanulok, civil szervezetek és a hato-
sagok szoros egyiittmiikodésével valosithatd meg.

— Az egyén tarsadalmi inkluzidja emberi jogi kérdés. EsélyegyenlOségre és
diszkriminacidémentességre van sziikség.

— Létre kell hozni a Mindenki Iskoldjat, amely az esélyegyenldségre, a
teljes részvételre és a kdzosségre éplil. Az iskola a tudas atadasanak helye
és fontos szocializacids szintér.
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— Tudatformalé tréningekre, képzésekre van sziikség annak érdekében,
hogy a tarsadalom attitlidjét kedvez6 iranyba lehessen valtoztatni.

— A fogyatékos emberek véleményét minden kérdésben ki kell kérni.
Igényeiket figyelembe kell venni.

— Olyan 1) eszkozoket, technologiakat kell bevezetni, amelyek a tarsadalmi
befogadast segitik.

A Madridi Deklardciot elokészito, a ,, hozzaférhetoség” szem-
pontjait vizsgalo munkacsoportrol (I111.)

Megallapitasra keriilt az, hogy az ENSZ altal elfogadott és kibocsatott
Standard Rules érdemi elOrelépést jelentett a fogyatékos személyek jogai
terén a hozzaférhet6ség szempontjabol (15. §, 5. Szabaly), azonban azok
megvalositasa, kikényszerithetdsége terén lemaradés tapasztalhato szerte a
kontinensen.

A deklaralt jogok érvényesitése terén a legujabb megkdzelités az un. egye-
temes design (universal design) szolgal, amely képes lehet a fizikai, informa-
cios és kommunikécios hozzaférhetdség megteremtésére. Ez csak egyiittesen,
univerzalisan valosithatdo meg, kiilondsen az alapvetd szolgaltatasok, termé-
kek hozzaférhetdsége alapjan, méghozza olyan feltételek kialakitasaval, hogy
mindezek mindenki szamara elérhetéek legyenek. Ez utdbbi érvényesiilését
szolgalja a svéd elndkség alatt bevezetett Design For All koncepcid, amelynek
kdzponti eleme a mindenki altali hasznalhatosag, azaz nincsenek kiilonleges
vagy eltérd sziikségletekkel rendelkezd személyek, hanem a szolgaltatasok és
termékek hasznalata, igénybevétele mindenki szamara alkalmasak, ellenkezd
esetben diszkriminacio meriil fel. Az Eurdpai Bizottsag is magaéva tette ezt a
koncepciot (,, Towards a Barrier Free Europe for People with Disabilities”),
sOt tovabbment és mas teriiletekre is ki kivanja terjeszteni, példaul a
fogyasztovédelemre.

Nemcsak a fogyatékos személyek szamara fontosak ezek a gondolatok és
megkdzelitések, hiszen Eurdpa 400 millié lakdjabol 40-50 millié a (segéd-
eszkdzt hasznalo) fogyatékkal €16 személyek szdma, &m ennek a szamnak a
dupldja az id6s személyek szama! 2015-re minden 6tddik eurdpai polgar 65
éves vagy ennél id6sebb lesz. Az altalanos hozzaférhetség eldnyei és az
abbol szarmazd6 piaci haszon minden bizonnyal csak néni fog, s ezért is tAmo-
gatja az Europai Bizottsag ennek erdsitését, elterjesztését, méghozza standar-
dok kialakitasaval.

Anne Husveg a Vakok Vilagszovetségének alelndke érzelemmel teli, sajat
tapasztalatain alapulod eléadasaban sorra elemezte a Design for All és az
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inkluziv oktatdas mibenlétét és mindségét, beleértve a fejlodo orszagokban
talalhatd lehetdségeket, illetve azok hianyat. Kiilonosképpen azt emelte ki,
hogy a tanarok nincsenek felkésziilve az inkluziv oktatasra és nincsenek
megfeleld anyagok biztositva — tobbek kozt — a vak didkok szdmara.

A Madridi Deklardciot elokészito, az daltalanos tudatformalast
megvitato munkacsoportrol (IV.)

A tarsadalom 4&ltalanos tudatformalasa eldfeltétele annak, hogy a fogyatékos
emberek egyenld esélyekkel vehessenek részt a kozosség életében.

Az EU tagallamaiban kdzel 37 millié fogyatékos ember é1. Ez a teljes popu-
lacié 10%-a. Nagy résziik nem részesiil megfeleld oktatasban, képzésben, nem
tud aktiv szerepl6ként megjelenni a munkaerd-piacon. A tarsadalom lat-
hatatlan tagja marad.

Az Egyesiilt Kiralysagban készitett felmérések alapjan ez a kép az eldité-
leteknek, a massagtol valo félelemnek, a diszkriminacidonak, a megkiilonboz-
tetésnek az eredménye. Az emberekben elevenen élnek az ezeréves szte-
reotipidk, a negativ attitidok a fogyatékos emberekkel kapcsolatosan.

A fogyatékossag orvosi modellje ,,megoldand6 problémanak™ tekinti a fo-
gyatékos embereket. Amennyiben tudnak alkalmazkodni akadalyokkal teli
vilagunkhoz, ugy részt vehetnek a tarsadalom ¢€letében. Helyzetiik mindig fiig-
g0. Meghatarozo a jotékonysagi motivum a tevékenységekben. A tarsadalom
itt leginkabb a fogyatékossag tényére koncentral mintsem az egyén igényeire.

Nem fogyatékos emberek dontik el, hogy fogyatékos tarsaik hova jarhatnak
iskolaba, hol dolgozhatnak, alapithatnak-e csaladot és hol élhetnek egyaltalan.

Gyogypedagogiai

Lo Segélyez0 intézmények Képz6 intézmények
intézmények ety Y P Y

A ma mar elterjedt és elismert tarsadalmi modell az emberi jogi aspektust, a
massag elfogadasat hangsiulyozza. Az orvosi modellel szemben a tarsadalom-
ra koncentral és annak elditéleteit, vélekedéseit kivanja megvaltoztatni, pozi-
tiv iranyba forditani.

A média

A médianak fontos befolyasold ereje van abban, hogy a tarsadalom milyen-
nek latja a fogyatékos embereket. Ma még altalaban vagy ahhoz a sztereo-
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tipiahoz fordulnak, amely szerint a fogyatékos emberek jotékony cselekedet-
re var6 szerencsétlen személyek, vagy pedig hosnek mutatjak be Oket, akik
fantasztikus sportteljesitményekre képesek példaul. A fogyatékossag tényét
hangsulyozzdk, nem pedig az egyén személyes képességeit.

Szamos pozitiv modell 1étezik mar, amely a fogyatékos embereket atlagos
allampolgarként, maganemberként mutatja. Fontos az, hogy a tudatformalas
ne egyszeri kampanyokban fulladjon ki, hanem hassa at mindennapjainkat.

A Disability Awareness in Action szervezet az elmult 10 évben folyama-
tosan szolgaltatott informaciot arrdl, hogyan is kellene a kiilonféle tarsadalmi
tudatot befolyasold kampanyokat kialakitani. Svédorszagban az jsagir6 hall-
gatok gyogypedagogiai alapismereteket tanulnak. A BBC dolgozoi szamara
tréninget szerveztek a massag kozvetitésének legpozitivabb lehetdségeirdl.

A munkacsoport résztvevéi az alabbi dsszefoglaléval jarultak hozza a
deklaracié megsziiletéséhez:
— A fogyatékos emberekrdl szol6 egyeztetéseket, megbeszéléseket, fogyatékos emberek
vezessék.
— Egyiitt kell miikddni a médiaval annak érdekében, hogy valos és hiteles képet fessenek a
fogyatékos emberekrol.
— A fogyatékos gyermekeknek joguk van az inkluziv oktatashoz.
— A fogyatékos embereknek joguk van a képzéshez és az ehhez sziikséges tamogatashoz.
— A legjobb gyakorlati modelleket mindenkivel meg kell osztani, és terjeszteni kell.
— A fogyatékossagiigyben érintett szakembereket (ligyvédek, tanarok, orvosok, mérndkok
stb.) gyogypedagodgiai, fogyatékosiigyi ismeretekkel kell felvértezni.
— Létre kell hozni egy olyan Internetes honlapot, ahol a 2003. év eseményei nyomon kdvet-
hetdek.

Osszegzés

Az emberi jogi — fogyatékos személyek emberi jogai — megkdzelités erdsithe-
ti a tarsadalmi integraciot, igy novelheti a fogyatékkal é16 személyek beillesz-
kedési és a tobbségi tarsadalom befogadasi képességét, lehetdségét és haj-
landosagat.

Szauer Csilla dr. Lovadszy LaszIlo

Tovabbi informacio: www.disabilityeuropeancongress.org

A szerzok levelezési cimei. csilla.szauer@szcsm.gov.hu
laszlo.lovaszy@szcsm.gov.hu

65



»Elet! Szabadsag! Biztonsag!”

Az Inclusion International — értelmi fogyatékossaggal €é16 emberek, csalad-
jaik és segitdik nemzeti szervezeteinek vilagszovetsége — 13. alkalommal ren-
dezett vilagkonferenciat. A talalkozora 2002. szeptember 22-26. kozott
Melbourne-ben, Ausztralia masodik legnagyobb varosaban keriilt sor. A
vilagszervezetnek a magyarorszagi Ertelmi Fogyatékosok és Segitéik Or-
szagos Erdekvédelmi Szovetség is tagja. Az EFOESZ-t Ujj Attila, a Feliigyelé
Bizottsag elndke, Babolcsay Dorottya és Horvath Péter, az EFOESZ munka-
tarsai és tagjai képviselték.

A, Life! Liberty! Security!” (Elet! Szabadsag! Biztonsag!) cimmel meg-
rendezett kongresszusra kozel 120 orszag (Eurdpabdl, Afrikabol, Azsiabol,
Amerikabol, Ausztraliabol; tehat valamennyi foldrészrdl) delegalt résztvevo-
ket, mintegy 1200 f6t.

A haromnapos talalkoz6 minden reggel egy 6ras plenaris iiléssel kezd6dott,
majd szekcidoban angol, ausztral, Gj-zélandi, amerikai és kanadai értelmileg
akadalyozott fiatalok tartottak el6adast az Onérvényesités sziikségességérol,
lehet6ségérdl és modszereirdl.

Sziilok és szakemberek mondtak el tapasztalataikat a lakhatasrol, az inklu-
ziv oktatasrdl, a foglalkoztatasrol, a tAmogatd szolgaltatasokrol €s az egész-
ségligyi ellatasrol; ismerkedtek a legmodernebb technika lehetéségeivel, vala-
mint kifejtették allaspontjukat jogi és etikai kérdésekben.

A munkanyelv az angol volt, de a plenaris eléadasokat és a szinhazterem-
ben tartott szekcio iiléseken elhangzottakat német, japan és francia nyelven
tolmacsoltak.

Az igen gyakorlatiasan ¢és kozérthetd nyelvezettel megtartott eléadasok
mellett szinpadi és filmes produkciokkal, kiallitassal segitették a rendezdk az
értelmileg akadalyozott és a tanulasi nehézségekkel kiizdé emberek és csalad-
jaik életének jobb megértését.

Igen sok szervezet osztott, arult irdsos, CD-romon ¢és filmen készitett infor-
macids anyagot, illetve a japanok kinaltak portékajukat is.

Az EFOESZ ezen alkalommal nem késziilt kiilon eldadassal és értelmileg
akadalyozott fiatalok sem képviselték magukat, de a munkat bemutato, 15
perces, angol nyelvii videofilmet, az értelmileg akadalyozott személyek hely-
zetét bemutat6, angol nyelvi, kérdbives felméréssel és interjukkal, valamint
dokumentum-elemzéssel készitett Nemzeti Jelentést és szorolapot tobb tars-
szervezet képviseldjének sikeriilt atadni.

Horvath Peter
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C.P.L.O.L.
Eurdpai tagorszagok logopédus
szovetségeinek csucsszervezete

A Démoszthenész Egyesiilet harom éven keresztiil biztositott szakmai hatteret
a Soros Alapitvany Afazia programjanak palyazatat elnyert logopédus kol-
légak szamara. Ennek a munkéanak a keretében ismerkedtek meg a tanfolyam
vezetdi az eurdpai tagorszagok logopédus szervezeteinek Osszefogéasa érde-
kében létrejott szervezettel, a C.P.L.O.L.-lel, az eurdpai tagorszagok logopé-
dus szdvetségeinek csucsszervezetével.

1989-ben 12 orszag 15 szervezete alkotta a szovetséget, jelenleg 19 allam 21
szervezete tartozik a C.P.L.O.L.-hez. Az egyesiilés célja, hogy az Eur6pai Unid
tagorszagaiban dolgozo logopédus szakma professzionalis képviseldi realisan
Osszehangolhassak szakmai munkéjukat, a terminoldgia, diagndzis, terapias
elképzelések, a konkrét logopédiai munka teriiletén, osszehasonlithassak ki-
cserélhessék és adaptalhassak modszereiket, harmonizalhassak munkafeltéte-
leiket, elvi és gyakorlati szemléletiiket, kozOsen és egységesen tegyenek eleget
az Europai Cartaban lefektetett etikai szabalyoknak. Ez az 6sszefogas lehetové
kivanja tenni k6zos adatbank felallitasat, a kutatasi adatok és eredmények
széleskort felhasznalasat europai konferenciak szervezésével.

A kiilonbozo eurdpai orszagokban jelenleg nagyon eltéréek a munkafelté-
telek, a terapias elképzelések és a finanszirozasi feltételek. A XXI. szazad kii-
sz0bén az eurodpai tagallamokban kiilondsen nagy aktualitisa van az egész-
ségiigyben a koltségek csokkentésének, ezért a kommunikacios zavarok keze-
1ésében is elotérbe keriilt a terapias modszerek, beavatkozasok mindségének
¢és hatékonysaganak mérése. A koltségek és sziikségletek viszonyainak meg-
hatarozasa a vizsgalat és a megoldasi lehetdségek keresése a kezeltek, a kor-
nyezetiik ¢és a szakemberek szinte mindenszempontt kapcsolatanak felmérését
is igényli.

A C.PL.O.L. 2000. junius 2-4-e kozott Athén, Antwerpen €s Lisszabon
utan Parizsban rendezte meg negyedik kongresszusat. A parizsi konferencian
tobb mint 1000 logopédus vett részt Eurdpa, Amerika, Afrika és Azsia 40
orszagabol. Az olasz tagszervezet tamogatasaval Magyarorszagrol Krasznar-
né Erdos Felicia és Feketéné Gacsé Maria vehetett részt ezen a konferencian.
Az ott kapott tajékoztatd anyagok egy fejezetét forditotta le a Démoszthenész
Egyesiilet szamara Hevesi Gabriella.

Feketéené Gacso Maria
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IN MEMORIAM

Gail Eva emlékére
(1949. oktober 17.-2002. augusztus 15.)

Kedves Eva! L

Bucstizni jottiink dssze valamennyien. Talpig gydszban vagyunk, akik itt ko-
riilalljuk hamvaidat. Te, aki annyira tisztelted a természet minden jelenségét és
torvényeit, most valdszinlileg azt mondanad — kicsit mosolyogva — ,,ez is én
vagyok, de ennél tobb vagyok”. Igazad van, ezért mi arra a Gail Evara
emlékeziink most, aki képes volt a his-vér valdsagban eleven, alkotd szellemet
hordozni, akivel gyakran talalkoztunk, beszélgettiink, akit szerettiink és
tiszteltiink, akivel vitatkoztunk és akitol tanultunk, aki a baratunk volt és életiink
mulhatatlan része lett.

Azt hittiik, hogy a kdnnyeinket mar elsirtuk — Veled egyiitt — a betegséged ide-
jén. De tigy tinik, hogy nemcsak az emlékezés, hanem a konnyek forrasa is kia-
padhatatlan. Gondolatban most megidéziink Téged, és elmondjuk, hogy milyen
embernek ismertiink meg a sok-sok egylitt t6ltdtt év sordn, hogy mit kaptunk
Téled, hogy hogyan szbtted bele magadat az életiinkbe, a gyogypedagdgia
torténetébe.

Egyszer megkérdeztem, hogy miért lettél gydgypedagogus. Azért — valaszoltad
—, mert mdr az érettségi elott ugy gondoltam, hogy az emberrdl a legtobbet ezen
a palyan tudhatom meg, mert itt a természettudomanyok és a humdan
tudomanyok, sét a miivészetek is Osszekapcsolodhatnak, és igy nem lesz egy-
oldalii az emberismeretem, ebbdl kovetkezéen igy segithetek a legtobbet.
Szakmai palyafutasod soran valoban ez volt a legbensobb hajtéerd. Az ember
iranti kitlintetett figyelmeddel egyiitt szeretted az egész ¢élévilagot. Sok baratod
mellett voltak kedvelt allataid, novényeid, szeretett természeti tajaid. Mert tagan
lattad a vildgot, sok minden belefért. Nem is lehet most mindent szamba venni,
csak néhany kiemelked6 eseményét és eredményét rovidre szabott, 53 éves éle-
tednek. Es annak oriilnénk a legjobban, ha mindezek hallatan — ahogy szoktad —
elmondhatnad baratsagos észrevételeidet, kiegészitéseidet.

Eppen 30 évvel ezel6tt (1972-ben) szerezte meg Gaal Eva a Gyogypedagogiai
Tanarképz6 Foiskolan az oligofrénpedagogia-tiflopedagdgia szakos, kitiintetéses
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oklevelet. Szeretett tanarai kivalé adottsagai alapjan fontosnak lattak, hogy
mielébb bekapcsolodjék a foiskolai oktatasba. Par éves gyakorlati gydgypedago-
giai tapasztalatszerzés utan 1974-t8l lett a fOiskola Oligofrénpedagogiai
Tanszékének munkatarsa, ahol haldlaig faradhatatlanul dolgozott. Ekdzben a
szegedi Jozsef Attila Tudomanyegyetemen pedagdgia szakos oklevelet, illetve
bolcsészdoktori cimet szerzett. Nagy odaadéssal vett részt az oligofrénpedagogia
szak tartalmi, szervezeti megujitasdban, a tantervi programok kialakitasaban.
Tobb 11 tantargy bevezetése neki koszonhetd. Tanszéki munkajaban kezdettdl
fogva kozépponti szerepet kapott a nehezen tanuld gyermekek kommunikacios
képességeinek fejlesztése. Szamos kutatast vezetett, sokat publikalt ebben a
témakorben. Sok hallgatot, szdmos gyogypedagogust és a tanszék fiatal oktatoit
is bevonta ebbe a munkaba. Eldadasait, szemindriumi orait a hallgatok nagyon
szerették, 1989-ben megvalasztottak 6t az év egyik legjobb tanaranak. Szerettek
nala szakdolgozatot irni, mert mindig érdekes témakat adott és nagyon sokat
segitett. Ezekbdl a szakdolgozatokbol értékes gylijteményt allithat 6ssze a tan-
szék.

Az emberi kommunikéacio nemcsak tudomanyos kérdésként vagy gyogype-
dagogiai praxisként érdekelte, hanem sajat életelemének is érezte. Ugy tudott
tanitani, beszélgetni, hogy az a résztvevok szamara élvezetes volt, érthetd és
befogadhato6. Ha kellett szeliden, ha kellett olykor ironiaval vagy metszd kritika-
val kozolte gondolatait. Erveléseiben sok szempontot érvényesitett, otthonosan
mozgott a logika torvényszerliségei kozott. — Az emberi beszéd €s a zene kap-
csolata magatol értet6dd volt szamara. J6 hallasanak és szép tiszta énekhangja-
nak koszonhetden gyermekkoratol kiillonb6zo korusokban énekelt. Részt vett a
Kodaly-korus hazai és kiilfoldi vendégszerepléseiben, ezekre az eseményekre
mindig szivesen emlékezett. Legelsé publikacioi gyermekek szamara irt ének-
zene tankonyvei voltak. Mindvégig nagyon szerette az igazi zenét hallgatni.

Kiilonos érdeklddéssel és figyelemmel fordult a hallgatok felé. Nemcsak a
kapcsolatot kereste velilk, hanem sokat dolgozott azon, hogy milyen mddon
lehetne a legeredményesebben tanitani oket, illetve hogyan lehetne pedagogiai
képességeiket fejleszteni. Ez a szandék hatotta at orait és jarult hozza ilyen célu
tanegységek bevezetéséhez. Tudasat az egész orszagban igényelték, ahol értelmi
fogyatékos, illetve tanulasban akadalyozott gyerekekkel, fiatalokkal foglalkoz-
nak. Tobb hazai pedagdgusképzd intézményben is szivesen latott vendégoktatod
volt. Megszamlalhatatlan alkalommal (évente legalabb 20-25 helyen) tartott
nagyon sok gyogypedagodgiai intézményben tovabbképzé eléadasokat, konzulta-
cidkat, iranyitott fejlesztd iskolai kisérleteket. Ezek k6zé tartozik az un. szabad
tanulas, illetve nyitott tanulasi formak bevezetése tobb iskolaban, amelyet tan-
sz€ki és kiilfoldi partnerekkel, erre vallalkozé gyogypedagdgusokkal nagy
szeretettel és gazdag szakmai fantaziaval egyre tartalmasabb formaban dolgozott
ki. Tébb iskoldban tanacsadd munkat végzett. — Minden szakmai konferencian
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kedvelt el6add volt. Elbadasainak vilagosan és attekinthetéen felépitett
szerkezete, jol érthetd stilusa, elegans humora a hallgatokban kifejezett rokon-
szenvet keltett. Gyogypedagogiai érdeklddési kore valtozatos volt, kiilonbozo
témakorokben nagyon sokat olvasott €s publikalt, az eddig emlitetteken kiviil is,
mint példaul: a fonematikus hallas fejlesztése, a tanulasi technikak tanitasa, ered-
mény- és tudasszintmérés, differencialt tanulasiranyitas, a tanuldsban akadalyo-
zott gyermekek integracidja, emberkép a gydgypedagogidban. Ez volt az a
témakor amelyhez tobb évtizeden at gyiijtdtt nagyon sok anyagot, amelyet
kozleményekben, szakdolgozatokban, eldadasokban szisztematikusan épitett,
latogatta évekig nagy érdeklddéssel az Embertani Miithelyt. Ebbdl a témabdl
késziilt egy 0sszefoglaldo munkat irni, de ebben betegsége mar megakadalyozta.

Néhany gondolat az emberképpel foglalkozoé egyik tanulmanyabdl: ,,Ha abbol
indulunk ki, hogy minden individuum kiilonbdz06, a kiilonbség elfogadasa ter-
mészetes lesz, mindsitésre nincs sziikség. Az értékek rangsorolasa helyett mind-
annyiunk emberi voltanak azonos értékét allapithatjuk meg. Csoportokat
képezni, tipologizalni ugyan lehet, de ennek nincs (nem lehet) megbélyegzd
hatésa, mint ahogy az ellen sem tiltakozunk, ha férfinek vagy nének, kékszemii-
nek vagy barnaszemiinek mindsitenek benniinket. Az egyének, illetve az eset-
leges csoportok kozott nincs hierarchia, mellérendelt viszonyban éallnak. E gon-
dolatmenet alapjan nem kell torekedni az egyéni kiilonbségek megsziintetésére,
valamilyen atlaghoz valdo megkozelitésére. Megoldast tarsadalmi szinten az
egyén — minden egyes egyén, nem valamely elkiilonitett csoport — altal igényelt
segitségadas, a feltételek megfeleld alakitdsa jelent.” (Gyogypedagdgiai Szemle,
1998/3. 209. 0.) Es idézziink még egy konnyed, gyakorlati magyarazatot is a fenti
okfejtéshez, jellemzden ,,gadlévas” stilusban, hogy egészen koztiink levonek
érezhessiik: ,,Az emberr6l — a gyermekrdl — alkotott kiilonb6z6é felfogasok
huzdédnak meg a mogott is, hogy a pedagdgus mit és hogyan mindsit munkaja
soran. Ha azt a kijelentést teszi egy tanulordl, hogy 'Tohotém nem érti a
tananyagot' — egyszeriien tényt allapit meg, minden mindsité mozzanat nélkiil.
Az iskolai praxisban a kdvetkez6 fokozatot az az allitds jelentheti, miszerint
"Tohotom gyengén tanul.' Itt mar ugyan mindsit is a pedagogus, de ez a mindsités
meg csak a gyermek egy bizonyos viselkedésére utal. Az a megfogalmazas, hogy
'"T6hétom rossz tanulo’, mar a személyre viszi at a mindsitd elemet, de még
mindig csak egy bizonyos szempontbol. Es végiil a 'Tohdtom értelmi fogyatékos
mondattal — a hazai gydgypedagogiai értelmezésnek megfeleléen — Tohotom
egész személyiségét bélyegezziik meg. A pedagogia legeredményesebben az elsé
ténymegallapitast kovetden avatkozhat be a tanulasi folyamat (Tohotomnek)
megfeleld alakitdsaval.” (i.m. 208.0.) — Az emberrdl alkotott képe, sot a tagabb
értelemben vett vilagképe is szemiink és sziviink lattara gazdagodott, tagult és
lett nagyon sok szempontbol befogado és elfogado.

!/
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Szerteagazo elfoglaltsagai mellett gondosan apolta a nemzetkozi szakmai
kapcsolatokat. Evente tobb kiilfoldi konferencian és egyéb rendezvényen vett
részt tanszéki munkatarsakkal, hallgatokkal, gyakorlati szakemberekkel, ahol
rendszeresen eldaddsokat tartott, szemindriumokat vezetett német nyelven
(példaul Ziirich, Dortmund, Bécs, Ko6ln, Freiburg, Darmstadt, Miinchen egyete-
mein, féiskolain). A kiilfoldi szakemberek is nagyra becsiilték szakmai fel-
késziiltségét, korszerli és eredeti gondolkodasmod;jat, vitakészségét, innovacios
képességét. Legutolsé kiilfoldi titjan, ahol mar stilyos betegen, de nagy fegyelem-
mel és érdeklddéssel vett részt — 2001 Oszén, a miincheni egyetemen rendezett
38. Dozententagungon — érte el 6t Illyés Sandor halalanak a hire. Ez nagyon
megviselte, mert ebben az idében mar naprél-napra szembesiilt sajat
betegségének érezhetd kovetkezményeivel. Mégis rendkiviili lelkierével kiizdott
tovabbra is az évek ota tartd betegségével. Le akarta gyézni a betegséget. Elni
akart. Szerette az életet és biztos volt abban, hogy még nagyon sok tennivaldja
van. Haldla sok-sok alkot6 évtdl fosztotta meg 6t és valamennyilinket. Tudjuk,
hogy Gaal Eva nem potolhatd, az életiinkbé] metszette ki a sors. Ugy élt kozot-
tiink a tanszéken, mint aki egészen otthon van. Tanszékvezet6ként nagyon
szerette volna sok szakmai elképzelését megvalositani. Mindezt szamba vessziik,
folytatjuk és beleépitjiik a mindennapi életliinkbe. Kiilondsen vigyazunk vala-
mennyien arra, hogy a hallgatok szivesen jojjenek a tanszékre, hogy legyenek
tovabbra is €16 kapcsolataink a gyakorlattal, hogy megkezdett kutatésait folytas-
suk, hogy szorgalmat és lelkiismeretét nalunk hagyott ajandéknak tekintsiik.
Bizonyosak vagyunk abban, hogy ha barmilyen hibat elkovetett, betegségével
sokszorosan megszenvedte.

Munk3éja nemcsak a gyogypedagodgianak, hanem a csaladjanak is szolt. Tanui
voltunk a két fiu felndvekedésének, az anyai biiszkeségnek, amikor sikerekrol
szamolhatott be. Otthon, csaladi korben vett bucsut az élettdl, a fajdalmaktol.
Sziilei méar nem élnek. Edesanyjat nagyon fiatalon elveszitette, édesapjat hosszan és
gondosan apolta.

Most rajtunk a sor, hogy az E6tvés Lorand Tudoményegyetem Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Foiskolai Kar, az Oligofrénpedagodgiai Tanszék minden
munkatarsa, egykori tanarai és tanitvanyai, valamint a gyogypedagogusok széles
kore nevében bucsit vegyiink tisztelettel és szeretettel dr. Gaal Eva tanszék-
vezetd féiskolai docenstdl, Gaal Evatol, a kedves, el nem felejtheté munkatarstol
és barattol.

. Aldjanak az Egiek, fény kisérjen és szeretet, barmerre jarsz...”
Budapest, 2002. szeptember 6.
Mesterhazi Zsuzsa
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Szabolcsi Gy6z6
(1933 -2002)

Féajdalommal tudatjuk mindazokkal, akik ismerték,
hogy Szabolcsi Gy6zé gyogypedagogus, a rumi Alta-
lanos Iskola és Didkotthon nyugalmazott igazgatoja
2002. oktdber 17-én elhunyt. '

1933. december 15-én sziiletett Budapesten. Mint sok mas gyogypedagogus
kollégank, 6 sem késziilt erre a palyara. A Szinhaz és Filmmiivészeti Foiskolan
kezdte meg tanulmanyait filmoperatéri szakon, amit késébb sajnos kénytelen
volt megszakitani, fotdriporterként és miitermi fényképészként dolgozott tovabb
Budapesten, majd Szombathelyen, és igy talalkozott a gyogypedagogiaval.

Az 1j hivatds magaval ragadta, és egész tovabbi életét ennek szentelte.
1961-ben nyert felvételt a Gyogypedagogiai Tanarképzo Fdiskolara és kezdte
meg munkajat a rumi Altalanos Iskola és Didkotthonban.

1963-t6l mar igazgatohelyettes volt, 1967-t6]1 nyugdijazasaig az intézmény
igazgatdja lett.

Igazgatdi munkéja soran alakult ki az intézmény 0j szervezeti struktiréja.
Részt vett a 70-es években a foglalkoztatd iskolai tanterv kidolgozaséban.
Tagja volt az intézménytipus rendtartasat kidolgozé bizottsagnak is.

A vizualis kulturaval valo szoros kapcsolata egész életét végig kisérte. Kez-
detben fényképezogéppel, késobb videdkameraval ordkitette meg miivészi
szinvonalon intézménye, €s a dunantuli régi6 fontosabb szakmai eseményeit.

Jellegzetes személyisége gyakori szinfoltja volt a tovabbképzéseknek, prog-
ramoknak.

32 ¢évi szakmai vezetdi tevékenységével kitoriilhetetleniil beirta a nevét a
magyar gyogypedagogia torténetébe a kdzépstulyos fokban értelmi fogyatéko-
sok pedagogiaja teriiletén.

Nyugdijba vonulasa utan sem pihenéssel toltotte az idejét. Feleségével, Ba-
latoni Martaval egyiitt utazd logopédusként dolgozott tovabb. Szdmos Vas
megyei 6vodaban szlirte, javitotta a beszédhibakat, karolta fel, segitette a hat-
ranyos helyzetli gyermekeket, adott tandcsot 6vondknek, sziiloknek.

Néhany nappal haldla el6tt is, még ellatta munkajat, bar rendetlenkedd szive
mar pihenést kivant. A szellem, a hivatastudat tovabb hajtotta a munkajaban,
de a szive ezt mar nem birta tovabb.

Emlékét megorizziik!

Kerekes Ferenc Béla
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FIGYELO

Tudomany Napja
az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai
Foiskolai Karon

Az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagodgiai Foiskolai Kar a ,,Magyar Tudo-
many Napja” alkalmabol egész napos szakmai konferenciat tartott 2002. no-
vember 6-4n, ,,Tudomany a gyogypedagdgidban tegnap ¢és ma. In memoriam
Illyés Sandor” cimmel.

Az egykori Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Tanarképzo Foiskolat egy
évtizeden at vezetd foigazgatd, egyetemi tanar halalanak egy éves évfordulo-
ja alkalmabol rendezett konferencia el6adodi és hallgatosaga egész napos tudo-
manyos program keretében emlékeztek Illyés professzor urra, a magyar és a
nemzetkdzi gyogypedagogia és pszicholdgia iskolateremtd, kiemelkedd egyé-
niségére.

A konferencia elsé részében a gydgypedagogia hatartudomanyainak négy
képviseldje — Hamori Jozsef, Katona Ferenc, PIéh Csaba és Nagy Jozsef —
szamolt be kutatasi tevékenységérol az agykutatds, a korai fejlodés, a nyelvi
készségbeli elmaradds és a nevelhetdség elméleteinek témakorében. Ezt
kovetden kilfoldi palyatarsaké volt a sz6. Maria Bruckmiiller, Klaus Peter
Becker és Eric Kool a kézelmult nemzetkdzi gyogypedagogiai targyu projekt-
jeinek tapasztalatait mutattak be, az iddskoru fogyatékos emberekkel vald
foglalkozas, a szakmai kommunikacidé és az integralt nevelés témajaban. A
konferencia befejezd szakaszaban Illyés Sandor volt aspiransai, doktorandu-
szai ill. kutatotarsai — Mesterhazi Zsuzsa, Csanyi Yvonne, Zsoldos Marta,
Marton Klara és B. Aczél Anna tartottak eldadast a gyogypedagdgia gyakor-
latanak és koncepcidjanak fejlodésérdl, a legiijabb nemzetkozi terminologiai
nézetekrdl, a klinikai iranyultsagl kutatas gyogypedagogiai szerepérdl és a
szocialis munka elméleti ill. empirikus kérdéseir6l.

A 450 f6s konferencia hallgatosdganak korében jelen voltak az MTA Pszi-
chologiai és Pedagogiai Bizottsaganak tagjai, akadémikusok, az ELTE Rek-
tori Hivatal vezetd képviseldi, az Oktatasi Minisztérium munkatarsai, a fel-
sOoktatasi tarsintézmények vezetdi, gyogypedagdgiai intézmények, szakértoi
bizottsagok, nevelési tanacsadok, pedagogiai intézetek munkatarsai — gyogy-
pedagogusok, fejlesztok, pszichologusok, pedagogusok — a fovarosbol és az
orszag minden tajarol.
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A konferencia anyagabol kiadvany késziil a Gyogypedagogiai Szemle kiilon-
szamaként, mely 2003-ban fog megjelenni. Ebben Illyés Sandor egyik legutol-
s0, még nem kozolt eldadasa és a publikacios jegyzéke is olvashatd lesz.

Dr. Zsoldos Marta

Hardi Istvan:

Dinamikus rajzvizsgalat (DRV)

Medicina Konyvkiado Rt. 333 oldal. 2002.
ISBAN 963 2427556

A szerz0 az 1950-es évektdl foglalkozik pszichiatriai betegek rajzainak vizsgalataval.
1958 ¢6ta dolgozta ki a dinamikus rajzvizsgalat modszerét. Arrdl sok eldadast tartott,
szamos tanulmanya jelent meg, konyvet is irt rola. Most atfogoan ismerteti az egész
azzal Osszefliggd kérdéskort.

Meggy6z arrdl, hogy azokkal a gondozottakkal, akiknek az allapotat kdvetni kivan-
juk, érdemes DRV-t késziteni. Egy-egy alkalommal csak 3 db. 15 x 21 cm-es irolap és
egy golyostoll kell a vizsgalatokhoz. Hardi Istvan 1958 6ta tobb mint 4600 beteggel
készitett sorozat-vizsgalatot, s még sok nem pszichiatriai beteggel és ilyen betegekkel
sok nem sorozatban késziilt vizsgalat. Egy-egy alkalommal harom feladatot kap a
vizsgalt: ,,Rajzoljon egy embert!”, ,,Rajzoljon egy allatot!”, és ,,Rajzoljon valamit!”. Ha
a vizsgalt kérdezi, hogy milyen embert, vagy milyen allatot, s hasonlokat, mindig azt
a valaszt kapja, hogy ,,Amilyet akar”. A vizsgalatot végzo a lap hatéara irja a nevet, az
id6t. A harom rajz utan végigkérdezi a vizsgald, hogy ,,Mit tud ehhez hozzaflizni?”,
,»Mi jut eszébe rola?”. Ezt is leirja.

A DRV nem kivan miivészi teljesitményt kihozni a vizsgaltbol. A DRV a lelki
allapot alakulasanak rovid id6 alatt konnyen elkészithet6 felmérése. Majdnem minden
ember, barmilyen lelki allapotban van képes és hajlandé harom ilyen egyszeri rajzot
elkésziteni. A késziilt rajzokat aztan dsszevetik az illet6 korabban késziilt rajzaival. Ez
komplex (sokoldalt) és dinamikus (nem abszolithoz, hanem relativan viszonyito)
rendszerszemléletli értékelést tesz lehetové.

Meghatarozo, hogy egy-egy 3 lapos vizsgalati eredmény milyen személyiségszintet
fejez ki. Hardi ,,f-fel jelzi a kiemelkedden jo, esetleg tehetséges rajzot. Ilyet az egész-
séges emberek 1%-a készit. Az egészségesek 20%-a ,,e” szintii rajzot készit, mert dif-
ferencialtan torekszik a realitasra és kis hibakkal megkdzeliti azt. Az egészségesek
56%-a torekszik a realis abrazolasara, de az ugy sikeriil, hogy néhdny nyilvanvald
irrealis elem van rajta = ,,d” szint. Az egészségesek 16%-a kettds vonali sémaval abra-
zolja az embert, allapotot, vagyis ,,c” szinten. Az egészségesek 6%-a ennél is nagyobb
mértékben sematizal, naluk néhany karika és vonal kombinacioja jeleniti meg az
embert, allatot (,,b-1” szint). Csak 1%-a az egészségeseknek, aki egyetlen korrel és
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vonalakkal készit rajzot, vagyis ,,palcika-ember”-t rajzol (,,b-*2” szint). Ilyet gyakrab-
ban rajzolnak agressziv emberek. Egészségesek nem rajzolnak fej-1ab embert (,,a-2”
szint, és szétdarabolt formakat, vagy firkat (,,a-1” szint).

Ez a személyiségi szint egy-egy egyénre felndtt élete folyaman egészséges allapo-
taban jellemz6. Ettdl feltiinden eltér az egyén rajza, ha lelki allapota rossz, aztan a ja-
vulas, gyogyulas utan visszatér a sajat szintjére. Ezért, ha rendszeresen végzi valaki a
DRV-t egy-egy gondozottjanal, hamar észre fogja venni, hogy az illetd allapota kéros
iranyba alakul, vagy javul. Mind a bentlakasos, mind a bejardé gondozé intézmények-
ben gyakori baj, hogy csak akkor veszik észre, hogy valakinél valtozas van, ha az mar
nagyon feltiind. Nem veszik id6ben észre a veszélyes valtozast sem, de azt sem, hogy
valakinél sokkal szabadabb koriilmények kialakitasa lenne indokolt. Igen csekély
munkaval és minimalis koltséggel megeldzhetd ez a DRV-vel.

Arra is jo a DRV, hogy az egyén olyan fesziiltségeit jelezze, amelyekrél szemérmes-
ség miatt nem besz¢l. Ilyen egyszerii rajzokban konnyebb kifejezni szexualis vagy ag-
ressziv késztetéseket.

Gyogypedagogusok szamara kiilondsen érdekesek ,,Az értelmi fogyatékossag dinami-
kus rajzvizsgalata” cimi fejezetben olvashatok. Hardi az ,.értelmi fogyatékossag™ kifeje-
z¢ést hasznalja, mert 1958-ban kezdett munkassagaban zavar6 lett volna, ha megvaltoztat-
ja a korisméket. De eredményei alapjan megerdsitve lathatjuk, hogy jobban tiikr6zi a
realitast a ,,tanulasban hatranyban 1év6” elnevezés. A tobb mint 4000 értelmi fogyatékos
kozil statisztikailag kiemelt 100 kozott 6-nak az egészséges atlagnak megfeleld ,,d”
személyiségszintje mutatkozott, 3-nak annal is jobb ,,e” szint. A vizsgaltak kozott 27 volt a
debilis, egy harmaduknak tehat normalis volt a személyiségszintjilk. Megerdsiti ez azt
a gyogypedagogus szamara ismert tapasztalatot, hogy a debiliseknek legalabb egy har-
mada normalis személyiségii, vagyis a normalis tarsadalomban helyt tud allni. Azt is
tapasztalta Hardi, hogy a DRV-ben mutatkoz6 személyiségszint nagymértékben valtozik,
befolyasolhato, fiigg a kezelésekt6l. A DRV az életbe valo beilleszkedésre valo képessé-
get jobban mutatja, mint az orvosi korisme. Err6l olvashatunk a ,, Terapia, munkaké-
pesség, rehabilitacid” cimil fejezetben, amelynek a szerzd 9 oldalt szentel.

A pszichiatriai foglalkoztatasban dolgozok szamara biztatd, hogy 617 DRV-vel
rendszeresen vizsgalt szkizofrén koziil 423 (69%) az affektiv zavarban szenveddk és
az alkoholistak kozil is sokan normalisnak megfeleld személyiségszinti rajzot készi-
tettek. Volt elég sok miivészi szintii alkotas is.

Az is kidertil a konyvbdl, hogy voltak pszichiatriai betegek, akiknek a gydgyulast
nagymértékben segitette a képzomiivészeti alkotas. Az pedig, hogy ilyen lehetdsége
kinek van, nagymértékben fiigg a kapott lehetéségektdl, aminek a megteremtése lehet
gyogypedagogusi feladat.

Ahhoz, hogy valaki a DRV moédszerét hasznalni tudja, sziikséges, hogy sok rész-ta-
pasztalatot megismerjen, amelyeket a konyvben megtalal. Ezek részben Hardi Istvan
sajat megfigyelései, részben mas szerzoktol atvett tapasztalatok.

A DRV nem torekszik miivészi alkotasok készittetésére, de a konyvben sokat olvas-
hatunk ¢és lathatunk a pszichiatriai betegek képi miivészi alkotasaibol. Ezzel kapcsolat-
ban fontos eredmény, amit Jakab Irén, a téma vilagviszonylatban tisztelt nagy oregje,
mar 1956-ban javasolt, a pszichiatriai beteg alkotasaért jogosult minden elismerést,
anyagi javadalmazast megkapni. Az alkotast lehetévé tevé személyek, intézmények is
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méltoak elismerésre, de az alkotas nem az 6 tulajdonuk. Egyes pszichiatriai betegek tel-
jesitménye a képi alkotasban jelentds. Voltak egészségesek is, akik toliik tanultak.

A konyv alapos attekintést ad a pszichiatriai betegek képi tevékenységének kutata-
sarol, a pszichiatria és a miivészetek kapcsolatarol, a rajzpszichologia és a gyermek-
rajzkutatés torténetérél. Masutt nem talalhaté meg, amit az ezekkel kapcsolatos ma-
gyar kutatasokrol ir.

A kdnyv szép kiallitast, nagyon sok példat mutat be, a nyelve jol érthetd. Szorakoz-
ni fog, aki tanul majd beldle, s az is, aki csak érdeklddéssel olvassa.

Kappéter Istvan

Pléh Csaba — Palotas Gabor — Lorik Jozsef:

Nyelvfejlodési sziurovizsgalat (PPL)

Akadémiai Kiad6, Budapest, 2002. 103 p.

A szerz6k munkaja — s ez nem kozhely, amit megfogalmazunk rola, — valoban jdon-
sdgszamba megy a beszédfejlddést, illetve annak lemaradasat targyald elméleti munkak
korén beliil. Olyan elméleti indittatasu kutatasi eredményeket ad kozre, amelyek szinte
minden eleme a gyakorlatban is hasznosithato. A kotet a gyogypedagogiai és alkalma-
zott nyelvészeti, illetve pszicholdgiai tandcsadasban egyre szélesebb korben hasznalt
nyelvfejlédési sziiromodszert ismertet meg az olvasoval, amely a 4. és a 8. életév ko-
zotti gyermekek nyelvi fejlettségének vizsgalataban bevalt.

A kotet nyolc nagyobb részre tagolodik.

Az elsé rész alapos attekintést ad a nyelvfejlédési elmaradasok elméleteirdl. A vizs-
galatok logikajahoz sziikséges, hogy helyesen értelmezziik a megkésett beszédfejlodés
tiinetkorét, ez viszont feltételezi, hogy elsajatitsuk a gyermeki beszéd kialakuldsdnak
szokvanyos, azaz normalis menetét. A beszéd fejlodésében bekovetkezé anomalidk a
gyogyitd nevelés olyan teriiletei, amelyeket csak elmélyitett patopszichologiai, neu-
rolingvisztikai, neuroldgiai, nyelvészeti ismeretek birtokdban lehet eredményesen
miivelni. A teriiletek kozotti érintkezés sokszor nem kozvetlen, a kapcsolatot kdzottik
elsdsorban a gyermeknyelv sok diszciplinat érintd kutatasa teremti meg. Megismerhet-
jik a gyermeknyelvi kutatas néhany jellemz6 tjat. Az 1960-as évektdl kezdve a pszi-
cholégusok és a nyelvészek tjfent elétérbe helyezték a gyermek nyelvalkotd képessé-
gét (,,veliink sziiletett eszmék™ elmélete) mint a gyermeknyelvi kutatés alapvetd jel-
lemzo6jét. Megismerhetjiik a mddszertani valtozasokat és valtozatokat a gyermek-
nyelvi kutatdsban. Informal a kotet a kiilonb6z6 nyelvi szintekrdl €s az elsajatitas kri-
tikus szakaszairol. Tanulsagosak azok a sorok, amelyek a nyelvi zavarok terminologiai
€s nozologiai problémait elemzik. A szerzék inkabb az esszencialis diszfazia elneve-
zést részesitik elényben, bar az Gn. elnevezési vita korantsincs lezarva. A kotet bevezet a
specifikus nyelvi zavar (Specific Language Impairment, rov: SLI) modularis értel -
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mezésébe. Nagyon tanulsagos az az dsszevetés, amely a specifikus nyelvi elmaradas
kiilonboz6 elméletei és tiinetei kozotti kapesolatokat mutatja be. A masodik nagy rész
a modszereket taglalja. A kiilonboz6 vizsgalati mddszereket tobb szempontbdl cso-
portositottak a szerzék, ugymint vannak szovegelemzési eljarasok és standardizalt
tesztek, tovabba teljességi igény szerintiek és nyelvi eljarasok.

A harmadik fejezet mutatja be a szerzdk altal kidolgozott szlir6vizsgalati modszert.
Ennek lényege, hogy vegyes motivacioju. Alapvetd célja a nyelvi fejlédés fokanak
megallapitasa 3. és 8. életév kozotti gyermekeknél. Nem diagnosztikai eszkoz kidol-
gozasara gondoltak, hanem elGsziird eljarasra, amely feltételezi a tovabbi vizsgalatok
elvégzését. A vizsgalati rendszer kiterjed az alaktani sorra (fénévi ragozas), a helyet
megjelold ragokra €s eljarasok alkalmazandok az un. mentalis nyelvre, az aktiv be-
szédre és a passziv formara, a megértésre. Az utobbit illetéen a Token-tesztet alkal-
mazzak a szerzék (Juhasz Agnes adaptacioja alapjan).

Az eredmények értékelése alapjan a szerzok ugy fogalmazzak meg kovetkeztetései-
ket, hogy a magyar gyermekek beszédfejlédésében a nyelvi eszkdzok hasznalati prefe-
rencidiban vezetd szerepet jatszanak az altalanos kognitiv tényezok. Ez a PPL haszna-
lata szempontjabol azt jelenti, hogy hasznos eszkdz lehet a gondolkodas és nyelvhasz-
nalat kozotti leképezés nehézségeinek feltarasara.

Hol és kiknél alkalmazhaté a PPL szlir6vizsgalati modszer? A szerzok két tertiletet
emelnek ki: a Williams-szindromasok nyelvi profilja és a kdzepes mértékben értelmi
fogyatékos gyermekek nyelvi fejlettségének megallapitasa.

A beszéd kialakulasara is érvényes az a tétel, hogy a kiils6 okok bels6 feltételeken
keresztiil hatnak. A nyelvi rendszer elsajatitasa, az un. beszédproduktum létrejotte, a
mentalis nyelv kibontakozésa, a kognitiv képességek fejlodése kdzotti dsszefliggések
egységes alapfolyamatot tételeznek fel. Ezeknek az dsszefliggéseknek kibontasat segi-
tik eld a szerzok vizsgalatai, az ezeket 6sszefoglald monografia.

Subosits Istvan

Schwalmné Navratil Katalin:

Mondogatom... rajzolgatom...
Gyermekversek.

A beszéd, az olvasas, a helyesiras specialis tréningje
Kiado a szerzd, Budapest 2002.

Két vidam zsiraf tartja foga kozott a kotet cimét, aminek lattdn az olvasoé is nyakat
nytjtogatva kivancsiskodik, tud-e (jat nyGjtani a kdnyv, vagy a mar jol ismert gyakor-
l6anyagok mintajara késziilt egy ujabb valtozat.

A fekvo A/4 méreti flizet két okbol is tjdonsagnak szamit. E19szor is: csak versek talal-
hatok benne, rovidek, dallamosak, ritmikusak. Ujdonsag az is, hogy a rajzokat, illuszt-
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raciokat gyermekek készitették — szépek, vidamak, esztétikusak. Mar ennyi is elég ahhoz,
hogy 6romét talaljunk a konyv hasznalatdban, de a szerzé ennél kicsit tobbet nyujt,
amikor egy-egy versnél megadja, hogy mely hangok vagy hangparok gyakorlasara, illetve
differencialasara ajanlja. A versek hosszat és nehézségi fokat tekintve jol hasznalhaté a
4-10 éves korosztalyban. Kedvesinaloként szerepeljen itt a kotet egyik verse, amelynek
segitségével a br,dr,tr kapcsolatban az r gyakorlasara kinalkozik lehetéség.

A zebra

Csikos nadrag, csikos triko,
Abban jar a zebracsiko.
Abban alszik, abban ébred,
Abban trappol naponta
Nem mossa ki havonta.

Dr: Torda Agnes

Bundschuh, Konrad:

Gyogypedagogiai pszichologia
(Heilpadagogische Psychologie)
Emnst Reinhardt Verlag, Miinchen Basel, 2002.

A szerzd 1993. 6ta tanszékvezetd a miincheni Ludwig-Maximillian Egyetemen, neve jol
ismert a magyar szakmai korokben is. Jelen kdtet a korabbi, azonos cimi szakkonyv
1994-es masodik kiadasanak jelentésen megujitott harmadik kiadasa. Bundschuh eldsza-
vaban kiemeli, hogy azért volt sziikség az el6z0 kiadas komolyabb tartalmi moédositsaira,
mivel a gyogypedagdgiai pszichologia rendkiviil dinamikusan fejlddott az elmult évek-
ben. A valtoztatasokat egyrészt a pedagdgiai reformok, az integracio, az egyéni fejlesztd
programok fokozott megjelenése és Uj kihivasai, masrészt az ujabb neuropszichologiai
felismerések, és az 0j terapias eljarasok megjelenése indokolja. ,,A tudomanyos megkd-
zelités az alapvetden megvaltozott valosaggal tart 1épést, amely megkérddjelezi az eddi-
gieket, és 1j gondolati és tevékenységi folyamatokra késztet”- irja a szerzo.

A konyv els6 fejezetében a gyogypedagdgiai pszichologia jelentdségét taglalja a
szerzd a specialis és gyogypedagogia elméletében és gyakorlataban. Néhany téma eb-
bol az els6 részbdl: a gyodgypedagdgiai pszichologia mint a specialis és a kiilonpedago-
gia munkatertiletének multidimenzionalis tudoméanyaga, a gyogypedagdgiai pszi-
chologia és a kihivast jelentd nevelési és tanulasi valosag, az integrcio, a tilzott ko-
vetelményeket tamasztod iskolai valosag hatasai a gyermekekre. A mésodik fejezetben a
gyogypedagogiai pszichologia f6 témakdreivel, az emberi viselkedéssel (tevékeny-
séggel) és tapasztalassal foglalkozik kiilonos tekintettel az akadalyozott gyermekekre. A
harmadik fejezet kdzéppontjaban a fejlodés all. A fobb témak: a kiilonbozo fejlodési
elméletek (érési elmélet, milié elmélet, interakcionisztikus fejlédéselméletek, kon-
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struktivisztikus fokozatok elméletei) relevanciaja a specialis pedagdgidra, az alapvetd
fejlodési folyamatok és a lehetséges zavar6 faktorok, az érés €s a reflexek jelentdsége
a csecsemOkorban, differencialas, integralas, €s centralizalddas, a Piaget-féle elgondo-
las és alapfogalmak, a korai fejlesztés, az érzelmek fejlédése. A kovetkezd fejezet
kozéppontjaban a tanulasi folyamat all. Részletesen foglalkozik a szerz6 az emlékezeti
folyamatokkal, a motivacidval, a tanulasi és észlelési zavarokkal. Egy jabb fejezet a
gyogypedagogiai diagnosztikat, mint fejlesztédiagnosztikat elemzi kiemelve a kiilonb-
séget a hagyomanyos ¢és a folyamatokra 0sszpontositd diagnosztika kozott. Terjedel-
mes fejezetben taglalja a szerzd a kiilonboz6 terapiak mibenlétét és jelentOségét, kitér-
ve a terapiak lehetGségeire €s hataraira a specialis és gyogypedagogia keretei kozott.
Az utolsé fejezet a gyogypedagogiai pszichologia szocialis és szocidlpszichologiai
kérdéseit tartalmazza. Részletesen foglalkozik a szocialpszicholdgia és a szociologia
szerepével, a beallitddassal, az eloitéletekkel, a stigmatizacioval. A konyv gazdag iro-
dalomjegyzékkel és targymutatoval zarul.

A kotetet mindenkinek ajanlhatjuk, aki elméleti vagy gyakorlatiasabb megkdzelités-
sel miiveli a gyogypedagdgiai pszicholdgiat, ami azt jelenti, hogy a gyakorlé gyogy-
pedagogusok ugyantigy hasznosithatjak szamos fejezetét, mint e tudomanyag inkabb
elméleti miiveldi.

Csanyi Yvonne

Trencsényi Katalin:

»Megfinomitom halandé gorongyod”.
Szinhaz Down-korral élokkel.

Down egyesiilet. 2001. 91 oldal

A dramaturg- szinhazi rendez6 konyvében egy eléadas 1étrejottének folyamatarol sza-
mol be, melyet egy angliai kis faluban, a Kaleidoscope nevet viseld szinhazi kdzdsség
tagjaként, s egyben a munka aktiv részeseként €It végig. A tarsulat alapitoi, egy lelkész-
szocialis munkas és egy gyogypedagogus-hazaspar. Az 6 vezetésiikkel miikodo szin-
hazi kozosség tagjai Down szindromas fiatalok is, akik 1985, a megalakulas éve ota
szdmos rangos fesztivalon szerepeltek; tobbek kozott a Royal Shakespeare Company
stratfordi szinhazanak rendszeres vendégei napjainkig. (Kilfoldi turnéik soran jartak
mar Budapesten is.)

A Kaleidoscope-tarsulat munkaja leginkabb ahhoz all kozel, amelyet a szinhazi szak-
irodalom devised theatre-nek nevez. Ez a szinhazi mifaj, mely Magyarorszagon még
kevéssé ismert, a nagykdzonség szinhazzal kapcsolatos elvarasatdl merdben eltérd. Az
alkotok itt megprobalnak oly modon dolgozni, hogy a kdzonséget arra késztessék, mas
szemszOgbdl nézze a szinhazat, a produkciot, mely elé tarul az eléadasok sordn. A
»devised” szinhaz esetében a kiindulépont nem egy elére adott irodalmi szoveg. Az
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eldadas a tarsulat vilagrél vald tapasztalatainak - egy adott téma mentén vald - kibon-
tasa nyoman jon létre. A tarsulat elére meghatarozza a 1étrehozand6 produkcid kere-
teit: a célkdzonséget, a helyszint, az eldadas témajat. Ezen felvazolt keretek kozott zaj-
lik a munka. A magyarra ,,kollektiv szinhaz”-ként fordithato alkotasnak nincs bejara-
tott Utja, biztos modszere, amellett, hogy mesterfogasai, technikai megvannak. Maxi-
malisan kozosségi és demokratikus jellegli munka. Nincsenek benne kitlintetett veze-
t6i szerepek. Az alkotofolyamat az Gtletek elgondolasanak, kitalalasanak, formaba 6n-
tésének folyamata. (Némileg hasonld szellemben dolgozik fogyatékkal €16 szinészei-
vel az Elek Déra vezette magyar Baltazar Szinhaz is.) A Kaleidoscope-tarsulat gyogy-
pedagdgus vezetdje kifejezett hozza nem értésnek tartja, ha az értelmileg akadalyozott
emberekkel, (pl. Down-szindromaval él6kkel) szindarabok, musicalek, elére megirt
szinmiivek szerepeit jatszatjak el. Ez a fajta hagyomanyos produkcio ugyanis mindig
viszonylagos, ellentétben a kollektiv szinhazcsinalassal, ahol minden szereplé 6nnén
személyisége legjobbjat mutathatja meg a kdzonségének.

Ami a Kaleidoscope, és az ilyen tipusu tarsulatok mikodését illeti, az el6adasok 1ét-
rehozéasahoz sziikséges koltségeket részben onerdbdl, emellett alapitvanyi palyazatok,
tamogatok, partolo tagok, szponzorok segitségével igyekeznek elSteremteni. A szin-
haz az alapitok sajat hazaban, bentlakdsos modon miikddik. Az értelmileg akadalyo-
zott személyek egylitt élnek a tarsulat tobbi tagjaval, és csak a téli €s nyari sziinetekre
mennek haza csaladjukhoz. A szinhaz a tarsadalmi nyilvanossag utjan toboroz jabb
tagokat, akik probaidd utan szerz6dés szerint élnek egyiitt a kozosséggel. A tarsulat
vezetOi elsdsorban szinhazi szempontbol valogatjak a jelentkezOket. Fantaziadus, ins-
trualhato és tanithatd, szociabilis, a szinhaz irant elkotelezett embereket keresnek, akik
képesek a sajatos kozosségbe beilleszkedni.

Eurdpaszerte megfigyelhetd, hogy a szinhédzi szakemberek elészeretettel fordulnak
az un. értelmi fogyatékosok, és koziiliik is a Down-szindromaval €16k felé. Ennek a
szinhaz szakmai szempontjabdl tobbszords oka lehet. Egyfeldl a , kollektiv szinhazcsi-
nalas” napjainkban eldretord jelensége nagyban kitagitjia a mivészi alkotofolyamatban
valo részvétel lehetdségét a nem-hivatasos személyek felé is, masrészt a hivatasos mii-
vészek ismerik fel azokat az egyéni életallapotokat, melyek éppen a dramai miifajt
megujithatjak, kiegészithetik, szinesithetik. gy fordulhatott az érzékeny miivészszem
a Down-szindromés emberek felé is. Err6l Trencsényi Katalin, a dramaturg-szinhaz-
rendezd igy ir: ,,Probalok rajonni, honnan gyonyorti mozgasuk, kifinomult, aprolékos
mozdulataik...Gyanitom, hogy beldliik fakadnak. Ez a lagysag, finomsag a sajatjuk,
csakugy, mint a hihetetlen érzékenység, az utanozni vagyas, és az érzelmi mélység.
Muszaj azt hinnem, hogy rengeteg mindent fudnak a vilagrol. Csak ez a tudas masfaj-
ta, mint amilyennek mi a tudast elképzeljiik. Ez valamiféle — 1ényiikbdl fakado — mély
bolcsesség. Talan ez lehet az, amiért professzionalis szinhazak vallalkoznak a sériilt
emberekkel vald k6zos produkcidk létrehozasara...”

A konyvecskét gyogypedagdgiai és dramapedagogiai szakirodalom feldolgozasaval,
gordiilékeny megfogalmazasban, érdekes és tartalmas munkaként veheti kezébe a Down-
szindromasok szinhaza irant érdeklédo gyogypedagogus, terapeuta, dramapedagogus.

Vago Eva Anna
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