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TUDOMANYOS KOZLEMENYEK

ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar, Atipikus Viselkedés és Kognicio
Gyogypedagogiai Intézet
MTA-ELTE Autizmus Szakmodszertani Kutatécsoport

Autizmusspecifikus perspektiva a fogaszatban!

NEMETH VIVIEN — STEFANIK KRISZTINA

nemeth.vivien@barczi.elte.hu

stefanik.Kkrisztina@barczi.elte.hu

ABSZTRAKT

Hattér és célok: Az autizmus spektrum zavarral €16 személyek preventiv és konzervilo fogaszati ellatisinak megszervezése
sok szempontbol kihivast jelenthet, amire a fogaszati szakemberek tobbsége nem érzi magit felkésziltnek (Delli, Reichart,
Bornstein & Livas, 2013). Kutatdsunk célja a nemzetkozi szakirodalom feldolgozasaval vilaszt adni arra, hogy milyen médon
segithetjiik az autizmussal €16 gyermekeket vagy felnétteket a legkevésbé stresszes fogorvosi ellatishoz, illetve hogyan tudjuk
tamogatni ket abban, hogy megel&zziik az ellatist nehezité problémas viselkedések megjelenését.

Modszer: Szakirodalmi kutatomunkét végeztiink a PubMed adatbdzisban, az autism specific dentistry, autism and
dentistry, autism and dental visit, autism dental health keresGszavak mentén. A relevans tanulmanyokra valo sztkités soran
a szakirodalmi elemzésbe végul 45 empirikus tanulmdnyt vagy reviewt, tovdbba 8 relevins gyakorlati Gtmutatot,
segédanyagot emeltiink be. Kutatisi kérdéseink (1) az autizmussal €16 személyek fogdszati stituszanak jellemzéire, (2) az
autizmusbol fakado, a fogdszati ellatist nehezits tényezdkre, illetve fokusziltan (3) a fogaszati ellatds autizmus specifikus
adapticidjinak gyakorlati lehetSségeire irdnyultak.

Eredmények: (1) Bar néhany fogdszati probléma — a rosszabb min&ségu szdjhigiénia, foginybetegségek, szajszarassig
és a fogzomanc sérilései — valamivel gyakrabban fordul el autizmussal €16 személyek korében (Blomgvist, Bejerot &
Dahllof, 2015), ugyanakkor tobbségiiknél nincs sz6 specidlis fogaszati problémarol (Fakroon, Arheiman & Omar, 2014). (2)
Az autizmussal €16 személyek fogaszati ellatdsinak nehézségei alapvetSen az autizmus természetébdl fakadnak (Gandhi &
Klein, 2014; Al Halabi, Khamis & Kowash, 2018), igy (3) a fogdszati elldtis megszervezéséhez alapjiban véve az autizmus
spektrum pedagogiajabol ismert modszerek és technikidk alkalmazhatok (Orellana, Martinez-Sanchis & Silvestre, 2014).

Kovetkeztetések: Az altalunk feldolgozott tanulminyok, illetve a gyakorlati Gtmutatok is szamos olyan lehetGséget
emlitenek, amelyek segitségével a fogaszati ellatds autizmus specifikusan szervezhets. Ezek bizonyitjak, hogy bar hazinkban
jelenleg az autizmussal €16 személyek fogdszati elldtasakor alapvetSen az altatdsban valod beavatkozast javasoljak (OBDK,
2015), vannak mds alternativik is, amelyekkel sok esetben ez elkertilhet lehetne.

Kulcsszavak: autizmus spektrum zavar, fogaszati ellitas, autizmus-specifikus fogaszat

HATTER ES CELOK

Gyakorlatcentrikus, explorativ szakirodalmi kutatdsunk elsédleges célja annak
feltarasa, hogy az autizmus természetébdl fakadod nehézségek hogyan befolyasoljik az
érintett személyek fogiaszati ellatdsat, illetve ezzel Osszefiiggésben hogyan

1 A kozlemény a XXXIV. Orszdgos Tudominyos Didkkori Konferencidra benydijtott és elfogadott, azonos
cimd dolgozat alapjan késziilt.
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tamogathatjuk, hogy a leheté legkevesebb stresszel jard, eredményes fogorvosi
ellatisban vehessenek részt. Atfogd motivicionk, hogy megvizsgiljuk, hogyan
alapozhaté meg az autizmussal €16 emberek megfelels egészségligyi ellatishoz valo
hozzaférése, amely alapveté jog, am tapasztalataink szerint gyakran komolyan sértil.

A kutatast ivanyito kérdések:

1. Mi jellemz6 az autizmussal €l6 személyek orilis egészségére? Van-e olyan
specifikus fogaszati probléma, amely az autizmussal él6 személyek korében
gyakoribb, mint a neurotipikus populacidoban?

2. Milyen, az autizmus természetébdl fakadd nehézségek okozhatnak kihivast a
fogaszati ellatas soran?

3. Milyen megoldasi stratégiakat javasolnak az autizmussal €16 emberek fogaszati
ellatisinak megtamogatasara a gyakorlati segédanyagok, Gtmutatok?

Alapvetd kontextus és fogalmak

Az autizmust multidimenzionalis spektrumként értelmezziik (APA, 2013). A rendkivil
heterogén, jellegzetes viselkedések elsGsorban két terlleten mutatkoznak meg: a
szocialis kommunikacid €s a tarsas interakciok mindségi eltéréseiben, illetve a szik
kord, ismétléds viselkedésmintdzatokban és érdeklGdésben, ideértve a szokatlan
szenzoros reakciokat is (APA, 2013; ESZK, 2017; Stefanik & Prekop, 2015).

Az autizmussal €16 emberek tdimogatasarol Ggynevezett eklektikus megkozelitésben
gondolkodunk (Reed, 2016; Stefanik, 2018b). Kiemelt szempont, hogy az alkalmazott
modszerek és eszk6zok tudomdnyosan igazoltak legyenek, hatékonysagukat megfelels
evidenciaszinti tanulmanyok tamasszak ald, illetve illeszkedjenek az autizmus
természetérsl  valé  tudasunkhoz  (Rutter, 2007; Stefanik, 2018a). Mindig
individualizaltan, a lehet6 leginkabb egyénre szabottan, az adott gyermek vagy felnétt
egyedi jellemzGinek, sziikségleteinek figyelembevételével kell kialakitani a
beavatkozast. Fontos, hogy a beavatkozas ne csak az autizmussal €16 személyre, hanem
kornyezetére is iranyuljon, a csaladdal és mas partnerekkel torténé koz6s munka az
eklektikus megkozelités egyik elengedhetetlen eleme (Stefanik, 2018b; Volkmar et al,
2014). Az egyik legfébb, atfogd cél, hogy az autizmussal él6 személy minél inkabb
onallo, kompetens emberként tapasztalja meg 6nmagat (Stefanik, 2018b). Lényeges,
hogy a beavatkozas sordn a klienst érzelmileg biztonsagos kozeg vegye korll. Az
autizmusban ismert kommunikacids és szocidlis nehézségekbdl adodoan akkor lehet
hatékony az egytttmikodés, ha individualizaltan jol érthetd, bejosolhato és kellemes a
kornyezet, az elvardsok kovetkezetesek és érthetGek (Stefanik, 2018b).

A protetikus kornyezet megfelel6 id6i és téri struktira, jol értheté kommunikacio
hasznalataval alakithato ki (Mesibov, Shea & Schopler, 2008). Tehat fizikai és szociilis
téren egyarant atlathatosigot és egyértelmlséget kovetel meg. A struktdra
megteremtésének egyik legfébb komponense a vizualitas (Stefanik, 2018b), az igy
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kozvetitett informiaciok térben és id6ben egyarant stabilak, kdnnyebb feldolgozast
tesznek lehetévé (Quill, 2009). Fontos azonban, hogy a vizualitas terén sem szabad egy
séma alapjin gondolkodnunk a hasznalt eszkozok tekintetében: a kliens
szimbolumszintjének felmérése utan individualizalt tervezésre van sziikség (Peeters,
2007). Az autizmusspecifikus, protetikus kornyezet a kihivast jelentS viselkedések
megel6zésében az egyik legfontosabb eszkdz (Mesibov, Shea & Schopler, 2008). A
beavatkozas fontos részét képezik a modern kognitiv viselkedésterapiabol ismert
modszerek, amelyeknek autizmusspecifikus adaptacidja és individualizalt hasznalata
sziikséges (Janoch, 2009; Stefanik, 2015; Stefanik, 2018b).

MODSZER

A témank szempontjabol relevans, tudomianyos igényd tanulmianyok keresését a
PubMed adatbazisban, a kovetkez6 kulcsszavak mentén végeztik: "autism specific
dentistry’, "autism and dentistry’, ’autism and dental visit’, &s ’autism dental health’. A
keresési eredmények kozil, az absztraktok atolvasasa utan kizartuk a duplikatumokat,
a 2013 eld6tt készult publikaciokat, valamint azokat, amelyek nem voltak relevansak,
vagy ELTE IP cimr6l nem voltak hozzaférhetéek. A bevalogatas kritériumai tehat a
kovetkezSk voltak: (1) angol nyelvd (2) empirikus vagy attekinté tanulmanyokat
emeltiink be, amelyek (3) illeszkednek a megadott kulcsszavakhoz, (4) az utdbbi 5
évben jelentek meg és (5) ELTE IP cimrdl hozzaférhetGek.

A fogaszati beavatkozdst autizmus szempontbol megtimogatd segédanyagok és
gyakorlati Gtmutatok keresését a 'Google’ internetes keresGrendszerben, az ’autism
dental visit’, ’autism dental management’, valamint az ’autism specific dentistry’
kulcsszavak mentén végeztiik. A talalatok koziil azon dokumentumokat valasztottuk ki,
amelyek ingyenesen letolthetSek. Osszesen 8 gyakorlati Gtmutatot, illetve segédanyagot
hasznaltunk fel.

Az 1. szamu tablazat mutatja keresGszavanként a taldlatok szamat, az ot kritérium
alapjan szukitett, a kutatasba beemelésre kerilt tanulmanyok szamat, illetve ezek
kutatasmodszertani szempontbdl vald besorolasat.
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1. tablazat. A szakirodalmi keresés eredményei

Az altalunk elemzett 45 tanulminy jelentGs része (22 db) fogaszati témaja
folyo6iratokban (pl. International Journey of Paediatric Dentistry) jelent meg, ezek koziil
egyet a Special Care in Dentistry cim, specialis fogaszattal foglalkozo lap publikalt. A
fennmarado 23 tanulmanybol 13 altalanos orvosi vagy pszichiatriai témaja lapban jelent
meg, mig 10 tanulminyt autizmussal foglalkoz6 folyodiratban publikaltak (pl. Journal of
Autism and Developmental Disorders; Autism).

EREDMENYEK

A kovetkezSkben az elemzett 45 tanulmany alapjan Osszegezziik kutatdsi kérdéseink
mentén a taldlt adatokat. Megjegyezzik, hogy a publikiciok diszkusszio fejezeteit is
felhasznaltuk, igy az eredmények bemutatisa esetenként interpretacidjukkal is
keveredik. Sajit kovetkeztetéseinket az utolso fejezetben foglaljuk ossze.

Mi jellemz6 az autizmussal él6 személyek ordlis egészségére? Van-e olyan specifikus
fogdszati problema, amely az autizmussal él6 személyek kérében gyakoribb, mint a
neurotipikus populdcioban?

Az autizmussal €16 személyek fogaszati statuszaval kapcsolatos eredmények nagyon
ellentmondasosak (lasd 2. tablazat). Néhany kutatis szerint az autizmussal élé
embereknél gyakrabban fordul el6 fogszuvasodds, mint a neurotipikus
kontrollcsoportokban (Bhandary & Hari, 2017; Kalyoncu & Tanboga, 2017), 4m masok
ennek éppen az ellenkezgjét talaltaik (Blomqvist, Bejerot & Dahllof, 2015; Fakroon et al,
2014). Tobb 6sszefoglaldé tanulmany is rimutat arra, hogy az ellentmonddsos adatok
gyakran a kutatasok eltéré modszertanabol (pl. minta eltéré nagysaga, eltéré értékelési
kritériumok, egyes esetekben a hianyz6 kontrollcsoport) erednek és Ovatosan

kezelendGek (Delli, Reichart, Bornstein & Livas, 2013; Fakroon et al, 2014).
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2. tablazat. A fogszuvasoddsra vonatkozo adatok dsszesitése

A témaval foglalkoz6 tanulminyok mindegyike kimutatta, hogy a neurotipikus
populacioval Osszehasonlitva az autizmussal €l6 személyekre alapvetGen rosszabb
minGségl szdjhigiénia jellemza (Da Silva et al, 2016; Da Silva et al, 2016; Gandhi & Klein,
2014; Udhya, Varadharaja, Perthiban & Srinivasan, 2014). Emogott tobb tényezd
egylttes hatasa allhat. Példaul az autizmussal €16 személyeknél tobb esetben mutattak
ki gyakoribb édességfogyasztast (Chandrashekhar & Bommangoudar, 2018), illetve
ezek jutalomként val6 gyakori felhasznalasat (Onol & Kirzioglu, 2017), amely kiiléndsen
az otthoni fogipolidssal kapcsolatos nehézségekkel egytitt okozhat problémakat. Az
autizmussal €16 személyek korében sok esetben jellemz6 szegényesebb, egyoldalibb
taplalkozas is okozhat rosszabb szdjhigiéniés allapotot (Limeres-Posse, Castano-Novoa,
Abeleira-Pazos & Ramos-Barbossa, 2014; Lu, Wei & Huang, 2013).

Tobb tanulmianyban azt talaltak, hogy az autizmussal €l6 személyek kevesebbszer
mosnak fogat (Blomqvist et al, 2015; Kalyoncu & Tanboga, 2017), illetve szignifikansan
tobb segitséget igényelnek a mindennapi fogapolas elvégzéséhez (Popple et al, 2016;
Kalyoncu & Tanboga, 2017; Suhaib, Saeed, Gul & Kaleem, 2017). Ezt altalaban a
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finommotoros készségek gyengeségével, illetve a szenzoros érzékenységekkel (példaul
probléma fogkrém izének, allaganak elfogadasival) hozzak osszefiiggésbe (Udhya et
al, 2014; Mansoor, Al Halabi, Khamis & Kowash, 2018). A szenzoros eltérésekbdl
kovetkez6 tendencia az is, hogy az autizmussal €l6 személyek szignifikinsan
kevesebbszer hasznalnak elektromos fogkefét, illetve fogkrémet (Du, Yiu & King, 2018;
Blomgyvist et al, 2015; Kotha et al, 2018). Tobb tanulmanyban készitettek autizmussal
¢€l6 gyermeket neveld sziil6kkel interjukat, amelyekbdl kidertl, hogy gyakran a sziil6k
szamdra a sok egyéb feladat és teher mellett a mindennapi fogiapoldas nem a legfGbb
prioritas (Thomas, Blake, Morris & Moles, 2018).

A megfelel6 szajhigiénias adllapot fenntartdsihoz az otthoni fogiapolds mellett
kiemelten fontos a fogorvosi ellenérzésen valo rendszeres részvétel. Ennek célja
elsGsorban a megel6zés, a silyosabb fogaszati problémak kialakulidsinak elkertilése
(British Society of Paediatric Dentist, €.n.). Autizmussal €l személyeknél a fogaszati
ellatas megszervezésének nehézségét féként a gyermek vagy felnstt problémas, az
ellatast erGsen megnehezitd viselkedéseiben, illetve a fogorvosok autizmussal €l
személyek szakszerd ellatasarol vald csekély tudiasaban és tapasztalataban latjak
(Gandhi & Klein, 2014; Fakroon et al, 2014). Mindebbdl kovetkezik, hogy az
autizmussal él6 személyek minimum 10-20%-anal mar hosszabb ideje fennall legalabb
egy, de altaldban tobb kezeletlen fogaszati probléma (McKinney et al, 2014; Murshid,
2015). A minéségében rosszabb fogaszati allapottal szoros Osszefliggésbe hozhato,
hogy az autizmussal €l6 személyeknél kimutathatéban magasabb a foginybetegségek
el6fordulasi aranya (Fakroon et al, 2014; Blomqvist et al, 2015; Gandhi & Klein, 2014;
Udhya et al, 2014; Da Silva et al, 2016), amely megfelels kezelés nélkiil tovabbi komoly
problémdk okozoja lehet. A szajszarazsig, mint lehetséges rizikofaktor szintén
kiemelhetS, ez féként a kilonboz6, autizmushoz tarsult pszichidtriai/neurologiai
problémikra szedett gyogyszerek mellékhatisaként jelentkezhet (Gandhi & Klein,
2014; Udhya et al, 2014).

Egyes tanulmanyok szerint autizmussal €l6 embereknél valamivel magasabb
aranyban mutathatok ki a fogaszati régiot — f6ként a fogzomancot — érints, gyakran
nagy fijdalommal jar6 sértilések (Andrade et al, 2016; Al-Sehaibany, 2018), amelyek a
legtobb esetben kilonféle donkarositod viselkedésekbdl fakadnak (Habibe et al, 2015).
Ilyenek példaul az ajakharapdalas, a nyelvlokéses nyelés, illetve a leggyakoribb az
¢&jszakai fogesikorgatas, amely tobb tanulmany szerint az autizmussal él6 személyek kb.
40-60%-at érinti (Udhya et al, 2014; Delli et al, 2013; Al-Sehaibany, 2018; Onol & Kirz1ogly,
2017) és egyértelmien Osszefiggésben all a fogzomanc kopasaval (Du et al, 2015).
Feltétleniil érdemes megemlitentink, hogy egy tanulmany eredményei szerint a
fogesikorgatas  szignifikinsan kevesebbszer fordul el6 olyan autizmussal élé
gyermekeknél, akik mar 3 éves koruk el6tt intenziv korai fejlesztésben részestltek
(Onol & Kirzioglu, 2018).

Milyen, az autizmus természetébol fakado nehézségek okozhatnak kihivast a
fogaszati ellatas soran?

Az autizmussal €l6 gyermeket nevelG szil6k szimara a fogidszati ellatds
megszervezése gyakran nagy energiabefektetést igényel (Thomas et al, 2018), valamint
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stresszt €s szorongdst okoz (Mansoor et al, 2018; Duker et el, 2017; Du et al, 2018). Mar
a megfelel6 orvos megtalalasa is nehéz lehet. A fogorvosok elsé reakcidja sokszor az
azonnali elutasitas, de elSfordul, hogy tapasztalat és tudas hidnyaban a feladat mértékeét
nem felmérve kezdik meg az ellatast, amely aztan kudarcba fullad. Teher az is, hogy a
szakszerd ellatds gyakran tobbletkoltséget jelent a sziil6knek (Duker et al, 2017).
Mindezeken tal a legnagyobb problémat a sokszor jellemzé szenzoros érzékenységek,
valamint a kihivast jelentS viselkedések okozzak (Thomas et al, 2018; Gandhi & Klein,
2014). A fogorvosok ez utdbbiakat jelolik meg a fogorvosi ellatds egyik leginkabb
akadilyozd tényezGjeként (Limeres-Posse et al, 2014). Az autizmusban érintett
személyek kb. 60-65%-ara jellemzGek olyan viselkedések, amelyek nagymeértékben
megnehezitik a fogaszati ellatas kozbeni kooperaciot (Barry, O’Sullivan & Toumba,
2014; Mansoor et al, 2018). Fontos tisztaban lenni azzal, hogy a problémds viselkedések
hatterében szinte minden esetben valamely autizmusbol fakadoé nehézség dll, amelyet
a kiemelten stresszes helyzet még inkabb felerdsithet. A problémads viselkedések nagy
része  megfelelo  autizmusspecifikus — kérnyezet  kialakilasaval és  szakszerii
beavatkozdssal megelozhetd lenne.

A szocidlis és kommunikacios készségek eltérései megnehezitik a fogaszati
rendelSben valo kooperaciot (Udhya et al, 2014). Gyakori, hogy mar a fijdalmat sem
sikerull a kornyezet szamara érthet6en kommunikalni, s ez az ellatas késlekedéséhez
vezethet (Lu et al, 2013; Chandrashekhar & Bommangoudar, 2018). Nem csak az
expressziv, hanem a receptiv kommunikacidés nehézségek is igen jelentSs akadalyt
képezhetnek (Chandrashekhar & Bommangoudar, 2018; Mansoor et al, 2018), hiszen a
fogorvos és az asszisztens jellemz&en beszéddel kommunikal, olyan esetekben is, ahol
csak valamilyen alternativ eszkozzel lenne célravezetd a kliens informaldsa (Udhya et
al, 2014; Limeres-Posse et al, 2014). Mindenképpen figyelembe kell venni, hogy a
szocialis interakciok teriletén elSforduldé mindségi eltérések (pl. utinzas, kozos
figyelmi viselkedések) is megnehezithetik a fogaszati beavatkozast (Gandhi & Klein,
2014; Barry et al, 2014).

A beszikilt tevékenységi és érdeklGdési repertoarbol, az allandosighoz valo
ragaszkodasbol a fogiszat teriiletén is szimos probléma adddhat (Udhya et al, 2014). A
tanulmanyokban leggyakrabban a sztereotip-repetitiv motoros manirok jelennek meg,
mint a lehetséges nehézségek forrasai (Udhya et al, 2014; Fakroon et al, 2014). A
rugalmatlan viselkedésszervezés nehézségei féként a strukturdlatlan idSben
mutatkoznak meg (Prekop & Stefanik, 2015), mint amilyen példaul a fogaszati
varoteremben vald varakozds (Thomas et al, 2018). Barry és munkatarsai (2014)
kutatdsa alapjan az autizmussal él6 gyermekek 64,3%-dnak okoz nehézséget ez a
helyzet, rdadasul, amennyiben a varéterem zsafolt, ez az arany 83,9%-ra emelkedik. Az
autizmussal €16 személyekre gyakran jellemz§ az allandosaghoz valo ragaszkodas és a
bejosolhatosag iranti fokozott igény (Stefanik, 2018b). A transzparens és értheté
kiszamithatosdg hidnydban, azaz megfelelG autizmusspecifikus felkészités nélkiil
gyakran nagyon nehézzé valik az els6 fogaszati ellen6rzésen vald részvétel, vagy a
valtozdsok (példaul 4j rendelSbe kertlés) elfogadasa is (Udhya et al; 2014; Limeres-
Posse et al, 2014).
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A sziil6k nagy része (66.6%) gondolja tgy, hogy a gyermeke szenzoros nehézségei
jelentés problémat okoznak a fogaszaton (Mansoor et al, 2018). Az egyik legnagyobb
kihivas a fogorvos kezének, illetve a fogaszati eszkozoknek szdjban valo elviselése
(Duker et al, 2017; Dangulavanich, Limsomwong, Mitrakul, Asvanund & Arunakul,
2017). A vizualis ingerek koziil a paciens arcaba vilagito, erSs fényt ado fogaszati lampa
okoz gyakran nagy problémat (Poople et al, 2016; Duker et al, 2017). A fogorvosi
rendelSben, illetve a varéteremben el6forduld auditiv ingerek (példaul a nyitott ajtaja
fogaszati rendel6bdl kiszir6ds zaj, fogdszati eszkdzok hangja) szintén lehetnek
kilonbozs viselkedésproblémak kivaltoi (Delli et al, 2013). Nagymértékd izlelési
érzékenység esetén problémat okozhatnak a kezelés soran hasznalt kiillonb6z6 pasztak
(Duker et al, 2017). Bar kevésbé kézenfekvs, mégis az autizmussal €16 személyek
csaknem felének okoz nehézséget, amikor a fogiszati széket vizszintes helyzetbe
engedik és a fogorvos a személy folé hajolva végzi a vizsgilatot, kezelést (Barry et al,
2014). A szenzoros érzékenységekbdl adddo problémidk jelentSs része szintén
megelSzhets lenne autizmusspecifikus, protetikus kornyezet kialakitisaval (Gandhi &
Klein, 2014).

Milyen megoldasi stratégiakat javasolnak az autizmussal él6 emberek fogdaszati
ellatasanak megtamogatdasara a gyakorlati segédanyagok, titmutatok?

A fogaszati ellatasra alapvetGen egy olyan helyzetként kell tekinteniink, amely az
autizmussal €l6 személyek szamara sokszor ismeretlen és nehéz elvarasokat tamaszt.
Ezek alapjin gyakorlatilag az egyéb tdmogatisokhoz hasonloan, eklektikus
alapozva, nagyon individualizalt moédon kell megkozelitentink a fogaszati ellatas
autizmusspecifikus megszervezését is (Delli et al, 2013; Orellana, Martinez-Sanchis &
Silvestre, 2014).

A fogorvosok tobbsége nem érzi magat kellGen felkésziltnek az autizmussal €16
személyek szakszer( ellatasara, hiszen nem ismeri az autizmusspecifikus moédszertant
(Delli et al, 2013; Fakroon et al, 2014), ezért is erSs ajanlas, hogy a fogaszati beavatkozas
szervezése teammunkaban torténjen. A fogaszati dolgozok mellett az érintett gyermek
vagy felnétt, a szuldk, illetve, ha lehetséges, akkor egy autizmusban jartas, az adott
klienst ismer6 szakember is vegyen részt a folyamatban (Chandrashekhar &
Bommangoudar, 2018; Duker et al, 2017).
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Autizmusspecifikus eszk6zok és modszerek hasznalata

A gyakorlati Gtmutatok mind az autizmussal él6 személy fogorvoshoz val6 latogatasra
torténd felkészitéséhez, mind a konkrét fogiszati ellitds lebonyolitisihoz gyakran
technikakat.

A vizudlis tamogatis a komplex megsegités egyik eleme (Gandhi & Klein, 2014;
Nilchian, Shakibaci & Jarah, 2017), amely a megfelel6 téri és id6i struktara
megteremtésének fontos eszkdze (Limeres-Posse et al, 2014; Orellana et al, 2014).
Eredményesen hasznalhato a fogaszati ellenérzés vagy beavatkozas kozben (Orellana
et al, 2013; Thomas et al, 2018), illetve az arra valo felkészitésnél is (Delli et al, 2013;
Scottish Autism, é.n.). Nagy elénye, hogy nem vagy alig beszél6 személyeknél és az
autizmushoz tarsult intellektudlis képességzavar jelenléte esetén is alkalmazhato
(Cagetti et al, 2015). Az adott személy altal jol értett szimbolumszint alapjan irott
informaciok, fotok, képek vagy targyak is hasznalhatoak lehetnek (Wibisono et al, 2016,
Autism Speaks, 2007).

Az autizmusra adaptalt modern kognitiv viselkedésterapias modszerek jol
hasznalhatok a fogaszaton valé kooperativ viselkedéshez sziikséges készségek
tanitasara is (Udhya et al, 2014; Du et al, 2018; Murshid, 2017). Az autizmusban stlyosan
érintett, nem beszéls és tarsult intellektualis képességzavarral €16 személyeknél vagy
kisgyermekeknél sokkal inkabb a viselkedéses technikakra érdemes épiteni (Delli et al,
2013; Du et al, 2018), mig idésebb, jobb képességekkel és jobb kommunikacicértéssel
rendelkezé személyeknél tobb lehetGség adodik a kognitiv modszereket is hasznalni,
bar a fogaszati ellatis stresszes helyzete miatt ezt gyakran érdemes kiegésziteni
viselkedéses technikdkkal is. Erre egy jo példa a pozitiv megerdsités hasznalata,
amelynek egy formaja lehet a jutalmazas (Udhya et al, 2014; Limeres-Posse et al, 2014;
Williams, 2010). A fogaszati kezelés kozbeni koopericid sok esetben nagyon nehéz
lehet az autizmussal él6 személyeknek, igy kiemelten fontos visszajelezni, hogy jol
teljesitettek a nehéz helyzetben (Delli et al, 2013). Fontos, hogy a jutalom kivalasztasa
mindig az adott személy szempontjai szerint torténjen (Scottish Autism, é.n.; Southwest
Autism Research & Resourche Center, é.n.). Autizmusban sokszor nagyon specialis,
szokatlan érdekl6dési korok lehetnek jellemzdk, igy az adott személy motivacios
bazisar6l minden esetben érdemes informalédni (Gandhi & Klein, 2014; Thomas et al,
2018).

A kovetkez6 fejezetekben mind a vizualis tamogatas, mind az autizmusspecifikus
kognitiv viselkedésterdpids modszertan korébdsl mutatunk be példikat a fogaszatra valo
felkészités kapcsan.
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Felkésziilés a fogaszati ellatasban valo részvételre

Az autizmussal €16 gyermekek fogaszati rendelésen valo els6 részvétele elStt kiemelt
jelentGségl a megfelelS elGkészités, amely altaldban a sziilok és a fogaszaton dolgozo
szakemberek kozos feladata (Delli et al, 2013; Chandrashekhar & Bommangoudar,
2018).

Feltétlentl sziikséges a sziil6k és a fogorvos kozotti nyilt, bizalmas kommunikacio
kialakitasa (Thomas et al, 2018; Murshid, 2017). Ennek fontos 1&€pése az els6 ellenérzést
megel6z6 informacidcsere, amely részben torténhet kérdGives formédban is, kiegészitve
telefonos vagy személyes konzulticioval (Autism Speaks, 2010; Chandrashekhar &
Bommangoudar, 2018; Gandhi & Klein, 2014). Tobb tanulmany és segédanyag javasol
ehhez olyan témakat, amelyek mentén hasznos informaciokhoz juthatnak a tovabbi
munkahoz. Fontos megbeszélni az autizmussal él6 személy el6zetes fogaszati
torténetét, a fogaszati helyzetben varhat6 viselkedéseket, az expressziv és receptiv
kommunikdcié szintjét, az esetleges szenzoros érzékenységeket, a motivalasi
lehetGségeket (kedvelt téma, jaték, tevékenység), a megnyugtatds lehetSségeit, illetve a
csalad prioritasait (a szamukra legmegfelelébb id6pont, varakozasi mod) (Delli et al,
2013; Chandrashekhar & Bommangoudar, 2018; Williams, 2010; British Society of
Paediatric Dentistry, €.n.). Mindenképpen hasznos lehet az ezekrdl késziilt feljegyzések
hosszativa megérzése, hogy az adott autizmussal €l6 klienssel vald munka
gordiilékenyen folyhasson, €s ne kelljen minden fogaszati szlirés vagy beavatkozas elétt
ugyanazokat az adatokat begytijteni (Thomas et al, 2018). Ez az els6 beszélgetés arra is
lehetGséget ad, hogy a szildk informaciot gydjtsenek ahhoz, hogy gyermekiiket
megfeleléen fel tudjaik késziteni a fogdszati vizsgilatra (Chandrashekhar &
Bommangoudar, 2018).

A szilével valé konzultaciot kovetéen a fogaszaton dolgoz6 szakembereknek az
informaciok birtokdban kell megtervezniiik a kovetkezs lépéseket. At kell gondolni a
megfelel6 idGbeosztast, az esetleg sziikkséges kornyezeti valtoztatisokat, a rendeld
osszes dolgozojat tijékoztatni kell a sziikséges teenddkrol (pl. a recepcion dolgozo
munkatarsakat, fogiszati asszisztenseket), valamint a szul6kkel egyltt tanicsos
kidolgozni egy tervet az autizmussal él6 személy fogaszatra valo felkészitésére (Autism
Speaks, 2007; Chandrashekhar & Bommangoudar, 2018; Thomas et al, 2018).

A gyermek vagy felnétt fogaszatra valo felkészitése megtamogathatd otthon, vagy
iskolai keretek kozott is, ennek 1épéseit természetesen mindig az adott kliens szamara
individualizaltan  kell  kidolgozni. Az  értheté tajékoztatis mindenképpen
elengedhetetlen (Scottish Autism, €.n.). Az adott személy altal hasznilt napirendben,
hetirendben vagy naptarban megjelenitendé a fogorvosi ellendrzés idépontja (Orellana
et al, 2014; Autism Speaks, 2007). A szorongis csokkentése céljabol hasznos lehet, ha
az els6 fogaszati vizitet megel6zGen az autizmussal €16 személy bemehet a rendel&be,
elvarisok nélkil megismerkedhet a személyzettel, a fogaszati eszkozokkel és a
kornyezeti ingerekkel (Williams, 2010; Oral Health Fact Sheets for Patients with Special

86



Needs, 2010; Ozsoy & Bingol, 2017; British Society of Paediatric Dentistry, 2017). J6
megoldas lehet az adott fogaszaton Osszeillitott ,udvozlG csomag”, ami tartalmazhat
fotokat a rendel6rél, a fogaszati eszkozokr6l, a varoteremrdl, a dolgozokrol és
¢életkornak megfelelGen, 1épésenként Gsszefoglalhatja az altalanos ellendrzés menetét
is (Autism Speaks, 2007).

Otthoni kortilmények kozott ki lehet probalni kilonbozé fogdszati eszkozoket,
illetve gyakorolni lehet a fogaszaton el6fordul6 kiilonféle szituaciokat is (Hernandez &
Ikkanda, 2011; Delli et al, 2013). Ilyen példaul a patikdban kaphato, egyszer hasznalhato
fogaszati tiikkor hasznilata, az orvosi maszk latvinyanak megismerése, a gumikesztyds
kéz szajban valo elviselése (Williams, 2010; Gandhi & Klein, 2014; Orellana et al, 2014;
Autism Speaks, 2010). Hasznos lehet egy-egy fogaszati szituicid modellezése, akar a
csaladtagok bevonasaval is (National Museum of Dentistry et al, €.n.), amely révén egy-
egy specidlis készség (példaul a szaj nyitva tartdsa, kinyujtott 1abbal ilés) gyakorlasara
is alkalom nyilik (Delli et al, 2013; Autism Speaks, 2010).

A gyakorlati Gtmutatokban az egyik leggyakrabban ajinlott modszer a
deszenzitizacio (Gandhi & Klein, 2014; Du, Yiu & King, 2018; Thomas et al, 2018), amely
a személy szamara kellemetlen kornyezeti ingerek elfogadtatasat tizi ki célul. Lehet&ség
van nagyon individualizalt haladasi titemre, tehat e technika konnyen illeszkedhet az
adott személy képességeihez, igényeihez (Gandhi & Klein, 2014; Autism Speaks, 2007;
Thomas et al, 2018). A deszenzitizacio torténhet a konkrét rendelsi helyszinen is
(Gandhi & Klein, 2014), de mindenképpen érdemes a felkészités részeként az otthoni
vagy iskolai kornyezetben is alkalmazni (Limeres-Posse et al, 2014).

A segédanyagok szintén gyakran emlitik a témahoz tartoz6 szocialis torténetek
feldolgozasat. Ez az adott személy szamara érthetévé teheti, hogy a fogorvosnal mi fog
torténni pontosan, miért fontos mennie, és mi lesz az 6 feladata ott (British Society of
Paediatric Dentistry, 2017; Du, Yiu & King, 2018; Murshid, 2017). Modellalassal
vizualizalhat6 lehet a fogorvosi viziten valo részvétel (Gandhi & Klein, 2014; Southwest
Autism Research & Resourche Center, €. n.). Nagyban fligg az érintett személy
képességeitdl, hogy alkalmazhato-e ez a technika, illetve, hogy mely aspektus all a
kozéppontban: példaul, hogy a kezelésre valéo ©nallo bejelentkezés, vagy az
alapvetdbb, fogaszati szé€kben vald viselkedés, kommunikacio elérése-e a kitGzott cél.
Az egyik leggyakrabban hasznalt modszer a videomodelldlas (Isong et al, 2014).

Természetesen fontos torekedni a minél alaposabb felkésziilésre, ugyanakkor
tudatiban kell lenni annak is, hogy barmilyen alapos el6késziilet utin is felmertlhet
varatlan probléma. A sikeres fogaszati beavatkozas kulcsa tehat az alapos elSkészités
utdn is a résztvevok kozotti folyamatos, nyilt kommunikacié (Autism Speaks, 2007;
Thomas et al, 2018).
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Fogaszati rendeld mint kornyezet adaptalasa

Az autizmusspecifikus kornyezet kialakitisakor alapvets szempont egy érzelmileg és
fizikailag biztonsagos kozeg megszervezése (Stefanik, 2015). Autizmussal ¢él6
személyek — f6ként gyermekek — esetében sokat segithet ebben egy szamukra jol ismert
kisér6 — altalaban szul6 vagy kozeldllo segité személy — jelenléte a fogiszati
beavatkozas alatt (Limeres-Pose et al. 2014; Delli et al, 2013). Az autizmussal él&
személyek szimara a biztonsag érzését nyujthatja a megfelelGen strukturdlt kornyezet
(Udhya et al, 2014), amely segitségével jol értelmezhetGen elGrelathatova,
bejosolhatova valik, hogy mi fog torténni, igy pedig szorongdsinak mértéke is
csokkenni fog (Scottish Autism, é. n.).

Amennyiben felmertl olyan problémas viselkedés lehetGsége, ami veszélyeztetné
akar a kliens, akdr masok biztonsagat, kilonbozé védofelszerelések (pl. védo-
szemuveg, arcvédd) viselése is hasznos lehet (Autism Speaks, 2007). A biztonsag
érdekében is fontos figyelni ra, hogy a fogaszati szék kornyékén lehetSleg minél
kevesebb targy legyen (Southwest Autism Research & Resourche Center, €. n.).

A fogaszati rendel6 autizmusspecifikus adaptilasa sordn kiemelten fontos a
szenzoros ingerek minimalizalasa (Thomas et al, 2018), hiszen a szenzoros érzékenység
sulyosbithatja a viselkedésproblémakat is (Delli et al, 2013). A szenzoros adaptiacié nem
csak a rendelS, hanem egyéb helyiségek (pl. vardterem) kialakitisakor is fontos
(Scottish Autism, €. n.). Tobb gyakorlati Gtmutaté is ajinlja egy kilon, kevéssé
ingergazdag (vagy konnyen ingerszegényebbé alakithato) varoterem elérhetévé tételét
(Autism Speaks, 2007; Williams, L., 2010; Gandhi & Klein, 2014), hiszen nagyon sok
olyan szenzoros inger érheti 6ket mas paciensektdl is, amelyek kevésbé kontrollalhatok
(Delli et al, 2013). Segithet, ha nem terheljik tal felesleges vizuilis ingerekkel a
gyermeket, felnéttet. Példaul jo, ha minél kevesebb és semlegesebb szint és kevesebb
dekoraciét hasznalunk a falakon, hasznos lehet az erés fények mell6zése, vagy
fényvéds szemiiveg viselése (Gandhi & Klein, 2014). J6 megoldis lehet, ha a fogaszati
lampa hasznalata helyett a fogorvos olyan fejlampat visel, amelyet célzottan a személy
szajuregére tud irinyitani (Cermak et al 2015). Auditiv téren preventiv lépés lehet a
varatlan és hangos zajok lehetGség szerinti minimalizalasa (telefon ideiglenes
kikapcsolasa, ajté becsukasa, a személyzet egymas kozotti beszélgetésének minimali-
zalasa, minél halkabb fogaszati eszk6z0k hasznalata, filvéds felvétele) (Autism Speaks,
2007; Gandhi & Klein, 2014; Scottish Autism, €.n.; Duker et al, 2017). Vannak olyan
autizmussal €16 személyek, akiknél segithet, ha a hattérben halk zene sz6l (Udhya et al,
2014; Gandhi & Klein, 2014), vagy akar fiilhallgaton keresztil hallgathatjak a kedvenc
dalaikat (Williams, 2010). A szagingereket tekintve is cél, hogy lehetSleg minél
kevesebb és enyhébb illat vegye koril az autizmussal €16 személyt (Gandhi & Klein,
2014; Scottish Autism, é.n.). Az izlelés kapcsin — hasonldan a fentiekhez — alapvetéen
torekedni kell a minél semlegesebb izt termékek (példaul polirozé pasztak)
hasznalatira (Duker et al, 2017). Ezenfelil hasznos lehet, ha lehet6ség van az adott
anyag minél gyakoribb kioblitésére (Autism Speaks, 2007).
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A fogaszati ellatds sordn a fej és a szdjureg teriletét éré taktilis ingerek
elkerllhetetlenek, ugyanakkor torekedni kell ezek minimalizalasara (Duker et al, 2017).
Segithet, ha individualisan érthetd formaban jelezzlk, hogy mennyi ideig fog tartani
egy-egy lépés, illetve, ha elGszor csak kézzel, eszkozok hasznalatit mellGzve kezdi el a
fogorvos a vizsgalatot (Southwest Autism Research & Resourche Center, €. n.).
Mindemellett el6fordulhat, hogy bizonyos taktilis ingerek megnyugtatjak az autizmussal
€l6 klienst. Ilyen lehet példaul egy kis tirggyal valdo manipuldlas (Autism Speaks, 2007,
Oral Health Fact Sheets for Patients with Special Needs, 2010) vagy akar egy szamara
kellemes anyagbol készilt takard érzése (Cermak et al, 2015). A fogiszati szék
vizszintes, fekvG helyzetbe vald leengedése a kinesztetikus ingerek feldolgozasi
nehézsége révén tobb, autizmussal €l6 személy szamara kellemetlen lehet, igy egyfajta
megel6z6 1épés lehet, ha mar a rendelSbe érkezés elott leengedik a széket a megfelels
helyzetbe (Duker et al, 2017).

Csakugy, mint mas szempontoknal, a szenzoros adaptacio soran is figyelembe kell
venni az adott személy szlkségleteit, hiszen nagyon egyedi igények is felmertilhetnek
(Autism Speaks, 2007). Cermak és munkatarsai kutatisinak eredményei alapjin meg-
allapithato, hogy az autizmussal €16 személyek a kornyezet megfelel6 szenzoros kialaki-
tasakor szignifikinsan kevesebb stresszt, fajdalmat és szenzoros diszkomfortot éltek at,
mint adaptacio nélkil, (viszont még igy is tobbet, mint a kontrollcsoport adapticio
nélkil). A kevesebb stressz és diszkomfort hatisara né a kooperacio, igy javulhat az
ellatas is, amely révén a sziilSk is nyugodtabban viszik fogorvoshoz a gyermekiiket.
Raadasul kimutathat6, hogy nem csak az autizmussal €16 gyermekek, de altalaban a
tipikusan vagy nem tipikusan fejl6dé gyermekek fogaszati ellatisaban is hasznos a
szenzoros ingerek minimalizdldsa (Cermak et al, 2015; Onol & Kirzioglu, 2018).

Fogaszati ellatas menetének adaptalasa

Autizmussal €él6 személyek fogiszati ellatdsinak minél strukturaltabbnak és
rovidebbnek kell lennie (Udhya et al, 2014; Limeres-Posse et al, 2014). Viszont szamitani
kell ra, hogy szinte minden esetben hosszabb idétartammal kell szamolni, mint
altalaban, igy el6fordulhat, hogy félbe kell hagyni a vizsgilatot, és egy kovetkezd
alkalommal folytatni (Southwest Autism Research & Resourche Center, €.n.; National
Museum of Dentistry et al, é. n.).

Fontos, hogy a fogaszati ellatds id6pontjat az autizmussal €l6 személy szamara
legmegfelel6bb intervallumban szervezzék meg (Southwest Autism Research &
Resourche Center, €. n.). A szil6k gyakran a reggeli idSpontokat preferaljak, amelynek
egyik oka lehet, hogy ilyenkor még kevésbé zstfolt a viroterem, igy a varakozas okozta
viselkedésproblémak is konnyebben elkertilhetSk (Barry et al, 2014; British Society of
Paediatric Dentistry, 2017).
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A szervezésnél torekedni kell rd, hogy személynek a lehets legkevesebb ideig
kelljen varakoznia (Udhya et al, 2014; Barry et al, 2014; British Society of Paediatric
Dentistry, é.n.). Célszerd a legkevésbé zstfolt idGszakot valasztani (Williams, 2010),
lehet&séget teremteni a megérkezés elstti telefonos egyeztetésre, igy ha szikséges és
megoldhat6, akkor a gyermek vagy felndtt példaul az autdban is tud varakozni (Barry
et al, 2014; Autism Speaks, 2010). Kiemelten fontos torekedni arra, hogy az autizmussal
¢€l6 személy felé valdo kommunikacid megfelelGen adaptalt legyen, a vilagos és rovid
mondatok hasznalatara, az ironikus és kétértelmu kifejezések kertlésére. A kozléseket
gyakran érdemes kiegésziteni, helyettesiteni augmentativ alternativ kommunikacios
(AAK) eszkozokkel (Thomas et al, 2018; Oral Health Fact Sheets for Patients with
Special Needs, 2010; Scottish Autism, €. n.).

Szem el6tt kell tartani, hogy az autizmussal él6 személy szamara minél
bejosolhatobbnak kell lennie a fogadszati ellaitisnak (Barry et al, 2014). Javasolt, hogy
amennyiben lehetséges, minden alkalommal ugyanazzal a személyzettel és
ugyanabban a rendelSben torténjen az érintett személy ellatdsa, hiszen ez szamara
biztonsagot adhat (Southwest Autism Research & Resourche Center, €. n.). Az érthetd
struktira az ellatisban valé ©ndllobb, stresszmentesebb részvételt timogatja. A
gyakorlati Gtmutatok leginkabb a kiilonféle vizualizalt folyamatalgoritmusokat emlitik
példaként. Sok esetben fontos lehet a lathatatlan idé jelzésére vizualis idomérdket (pl.
homokora, time timer) hasznalni, példaul a strukturalatlan id6 (varakozas) végének
elére jelzésében (National Museum of Dentistry et al, € n.). LehetSleg minél
kevesebbszer szakitsuk meg a vizsgalatot vagy kezelést (Southwest Autism Research &
Resourche Center, é. n.).

A fogaszati ellenGrzés vagy beavatkozis kozben hasznos lehet egy olyan
kommunikacios kartya hasznalata, aminek Aatadasiaval vagy felmutatasival az
autizmussal €16 személy jelezheti a fogorvos szamara, ha nem érzi magat komfortosan,
szinetre van sziksége. Ennek kivitelezése egyénileg eltérs lehet, valamint fontos a
hasznalatinak megtanitisa is (National Museum of Dentistry et al, €. n.).

A technologia adta lehet&ségeket kihasznalva az utébbi id6ben egyre gyakrabban
hasznalnak az autizmussal ¢€l6 személyek fogaszati ellatisiban is kilonbozé
mobiltelefonon vagy tableten fut6é alkalmazasokat (Murshid, 2017), vagy virtuilis
valésig (VR) szemiiveget. Hatasukrol még csak néhany kutatas készilt, de az elsé
eredmények biztatoak (Zink, Molina, Diniz, Santos & Guaré, 2017, Fakhruddin & El
Batawi, 2017).

El6fordulhat, hogy vannak olyan 1épések a vizsgidlat soran, amelyet nem sikertl
kivitelezni. Ilyenkor megoldas lehet, ha a fogaszaton dolgozo szakemberek jegyzeteket
készitenek arr6l, hogy milyen moédon és milyen eredménnyel probalkoztak. Ezeket
kés6bb érdemes a szilSkkel, illetve autizmushoz érté szakemberekkel is atbeszélni és
megoldasi stratégidkat kidolgozni a problémas helyzetre (Autism Speaks, 2007).
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MODSZEREK ES ESZKOZOK
A FOGASZATI ELLATAS AUTIZMUS-SPECIFIKUS TAMOGATASABAN

(a gyakorlati segédanyagok és utmutatok alapjan)

-

FOGASZATI ELLATASRA /
TORTENG FELKESZULESKOR » FOGASZATI ELLATAS KOZBEN
modellalas
fotok a rendel6rél, személyzetrdl deszenzitizacié Vizlalisars
napirend, naptar pozitiv megerdsités folyamatalgoritmus
szocialis térténetek AAK-s eszkézok
\ 4

4

1. abra. Modszerek és eszk6zok a fogaszati ellatds autizmus specifikus tamogatdsaban

Az altalunk feldolgozott gyakorlati Gtmutatok alapjan megallapithaté, hogy
alapvetGen az individualizalt, evidenciaalapt, autizmusspecifikus modszertanok mellett
teszik le voksukat, ugyanakkor (Gandhi & Klein, 2014) ritkdbban szdmolnak a modern
kognitiv viselkedésterdpia sokszinl eszkoztiraval. A deszenzitizacid mellett ugyanis
szamos operans viselkedésmodositd technika is hasznos lehet a fogiszati ellatas
folyamataban (Delli et al, 2013). Tovabbi probléma, hogy a fogiszathoz kapcsoloddan
csak néhany beavatkozasi forma hatasait vizsgaltak.

Tisztiban kell lenniink azonban azzal, hogy el6fordulhat, hogy minden
autizmusspecifikus timogatas mellett is fennmaradnak az ellatast ellehetetlenits
problémak. Ilyenkor mertl fel az altatds vagy altalanos érzéstelenités sziikségessége
(Duker et al, 2017; Jo, Park, Lee & Kim, 2017).

Az altatdsban torténd beavatkozas (elvben) kizarolag akkor mertil fel lehetségként,
ha valéban minden individualizalt segitséget megadunk, Aam ennek ellenére sem sikertil
olyan kooperaciot kiépiteni, amely biztonsagos ellatast tesz lehetévé (Limeres-Pose et
al, 2014; Mathu-Muju, Hsing-Fang, Nam & Bush, 2016), illetve, ha egyidejlleg nagyon
sok kezelendd fogaszati probléma all fent (British Society of Paediatric Dentistry, é. n.;
Duker et al, 2017). Természetesen ennél az ellitisi formandl is fontos a megfelel
felkészités. Sajnalatos adat azonban, hogy szignifikansan tobb, autizmussal €16 pacienst
altatnak el a nehezitett kooperacié miatt, mint ahanyuknak erre ténylegesen sziiksége
lenne (Mathu-Muju et al, 2016; Du et al, 2018), egyes tanulminyok szerint csak az
eseteknek kb. 20-40%-aban van erre sziikség (Reichart et al, 2013; Limeres-Posse et al,
2014).
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OSSZEGZES S KOVETKEZTETESEK

Szakirodalmi kutatomunkank alapjan megallapithaté, hogy az autizmussal élé
személyek fogaszati ellatasa tobb szempontbdl is kihivast jelenthet.

- Autizmussal €l személyeknél néhiny fogaszati probléma valamivel
gyakrabban fordul eld, mint a neurotipikus populdcioban (példiul az
alacsonyabb szintG szdjhigiénia, foginybetegségek, szdjszirazsig és a
fogzomancsérilések).

- Ennek hatterében feltételezhetGen a taplalkozasi szokdsok eltérései, a
rendszeres fogorvosi ellenérzés elmaradasa, az otthoni fogapolasi rutinnal
kapcsolatos nehézségek, karos szokasok (fogesikorgatas), illetve egyes
pszichiatriai/neurologiai gyogyszerek szedése all.

- Az autizmus nem okoz kdzvetlentil fogaszati problémakat, de az autizmusbol
fakado nehézségek megnehezithetik a fogaszati ellatast, illetve olyan kozvetett
problémakkal is szamolnunk kell, amelyek rontjak az oralis egészséget.

- Az autizmussal €16 személyek fogiaszati ellitisiban alapvetGen az autizmus
modszertan individualizalt adaptalasa mellett hangsulyt kell fektetni a fogaszati
ellitdis menetének strukturdlt kidolgozdsira és a rendelS kornyezetének
autizmusbarat kialakitasara is.

A tanulmanyok, illetve a gyakorlati Gtmutatok is szamos olyan lehet&séget
emlitenek, amelyek segitségével a fogaszati ellatas autizmusspecifikussa tehets. Ezek
bizonyitjak, hogy bar hazankban jelenleg a fogyatékossaggal €l6 személyek — igy az
autizmussal €l6 személyek — fogaszati ellatdsakor alapvetGen az altatisban valo
beavatkozast javasoljak (OBDK, 2015), vannak mads alternativak is, amelyekkel akar
tobb esetben elkertilhet lehet a hossza proceduraval jaro, esetenként veszélyes altatas
megszervezése. E modszerek alapvetSen ,csak” jo gyakorlatoknak szamitanak, hiszen
megbizhatd hatékonysagvizsgalatok kevésbé késziiltek fogaszati kontextusban valo
alkalmazasukrol (a szenzoros adaptaci6 és a videdmodellalas kivételével). Ugyanakkor
mindegyik emlitett technika jol illeszkedik az autizmusrol valo jelenlegi tudisunkhoz,
és az eklektikus autizmusspecifikus beavatkozasok alapelveihez.

Kutatisunkat limitalta, hogy csak angol nyelvd, ELTE IP cimrél elérhetd
tanulmanyokat allt médunkban feldolgozni, ennek révén kimaradhattak mas olyan
tanulmanyok, amelyek tovabbi relevans és fontos eredményeket tartalmazhatnak.

Mindenképpen sziikség lenne a témaval kapcsolatos tovabbi, magas min&ségd,
empirikus, illetve a hazai helyzetet feltir6 kutatisokra, valamint az autizmussal élé
emberek fogiszati ellatdsaban haszndlhatd specifikus technikik és modszerek
eszkoztaranak bévitésére, a célzott bevatkozasok eredményességének vizsgalatara.

Koszonetnyilvanitas

A tanulmany készitésekor a szerzék az MTA-ELTE Autizmus Szakmodszertani
Kutatocsoport tagjai, amelyet a Magyar Tudomanyos Akadémia Tantargy-pedagogiai
Programja tamogat.

Koszonjik Dr. Barna Balazs Karoly, praktizald fogorvos (SZTE-FOK) segitségét,
javaslatait.
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Integralt sziil6-csecsemd konzultacid szakiranya tovabbképzés
(4 félév)

A szakiranya tovabbképzési program célja a pszichoszociilis teriileteken dolgozo
szakemberek (orvosok, pedagogusok, pszichologusok, pszichoterapeutik,
védonok, szocialis munkasok stb.) specidlis képzése a sziil-csecsemé konzultacid
alkalmazasara. A szil6-csecsem$ konzultacid koragyermekkori prevencios és
intervencios modszer, tudomanyosan megalapozott metddus a pszichés és
pszichoszomatikus megbetegedések (regulaciés zavarok) gyogyitisara, de
legalabbis enyhitésére csecsemd- és kisgyermekkorban.
A jelentkezés feltétele legalibb alapképzésben szerzett oklevél a kovetkezd
képzési teriiletek valamelyikén: bolesészettudomany, tarsadalomtudomany,
pedagogusképzés, orvos- és egészségtudomany, jog- és igazgatistudomanys;
valamint motivacids beszélgetésen valo részvétel €s megfelelés.

A képzés onkoltsége: 150.000 Ft/félév

Jelentkezési hataridG: 2019. jalius 1.

Motivacios beszélgetés tervezett idGpontja: 2019. jalius 8-10.
Tervezett indulas: 2019-20-as tanév §szi félév
A képzés megfelel 1étszam jelentkezd esetén indul.

Részletesebb informacio az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar
Gyogypedagogiai Tovabbképzé Kozpont honlapjan, a Képzési kinalat
meniipont alatt az alabbi elérhetGségen talalhato:
https://bit.ly/2DO1TK6
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ABSZTRAKT

Hattér és célok: Az integracio elvitathatatlan kedvezG hatdsai ellenére a fogyatékossiggal €16 tanulok integralt oktatasban
valo sikeres részvétele szimos esetben nem kellGen eredményes. Ebben hangstlyos szerepet jitszik az intézmény, a
pedagogusok, a 1ato didkok megfelels tijékozodasa és tdjékoztatdsa, valamint a latdssértlt diak érkezésére valo felkészitésiik.
Jelen vizsgalat célja volt feltarni ennek az Osszetett, az integracio sikerességét meghatirozo hattérnek egyik komponensét, a
kortarsak szerepét.

Modszer: A vizsgalatban résztvevs 31 latassérilt személy kozott velesziletett €s szerzett latassériiléssel €16 személyek
(vak, aliglato és gyengénlato személyek) is szerepeltek. Ebbdl 30 {6 vett részt szegregalt és integralt oktatisban egyarint. A
szocidlis konstruktivista szemléletd elemzés sordn a félig strukturalt interjlkat kvalitativ tematikus elemzéssel elemeztiik.
Kutatdsi kérdéseink a kovetkezGk voltak: ,Milyen modon jelennek meg a latassérilt személyek tapasztalataiban és
percepcidiban az egyes oktatasi intézményekben szerzett tapasztalatok? Hogyan emlékeznek vissza, mi jellemezte a kortarsak
attitddjét?”. A kodolas soran kibontakozé témakat altémakba, majd azokat fétémakba soroltuk.

Eredmények: Jelen tanulminy az iskola szereplSinek a latassérilt személyek oktatdsi intézményekben szerzett
tapasztalataira gyakorolt hatdsit mutatja be. Eredményei szerint az intézmény tipusa meghatdroz6 szereppel birt, igy
targyaltuk a szegregalt iskolai kozosség jellemzdi mellett a latd kozosségbe kertilés soran szerzett adapticios tapasztalatokat
is. Emellett kiemelkedd téma volt a tanari attitid és a szilk szerepe is, amely az intézményes timogatas részét képezte. A
kortars viszonyulast f6ként az osztalykozosség attitldje és a segité kapesolatok mutattik. A kortarskapesolatokban jelentkezd
problémdk az interjialanyok esetében gyakran statuszvesztéshez és marginalizalt helyzethez vezettek. A bullying tgy a
csoportok kozotti, mint a latassérilt személyek egymas kozotti kapesolataiban gyakori tapasztalat volt.

Kovetkeztetések: Az interju résztvevGinek didkévei alatt az integracié még rendkivil kiforratlan volt, igy az
intézményvezetSk és az osztilyfénokok nem tudtak kellGen felkésziilni a latassérilt didkok érkezésére, és igy azok
kortarsait sem tudtik megfelelGen felkésziteni. A ldtdssérilt didkok pedig jellemzSen peremhelyzetbe sodrodtak.
Vizsgalatunk targyit képezték tovibba a litd és latassérilt személyek kozotti, illetve a szegregilt kozosségen belili
bullying jellemzéi is. Legfontosabb eredményeink kozé tartozik, hogy a pedagdgusnak meghatirozo szerepe van a
kortarskozosség latassériilt személyhez valo viszonyuldsiban, hiszen a didkokra negativ hatdssal van a tandr ellenséges
attittidje, ugyanakkor a pozitiv diszkrimindcionak is szamos negativ hozadékat tartuk fel. A szilSk szerepét vizsgalva
megillapitottuk, hogy szerepiik nem kizdrolag az érintett didk oldalarél bizonyult jelentGsnek, hanem az osztalytarsak
sziileinek viszonyuldsa is erds jelentGséggel birt.

Kulcsszavak: latassériilt személyek, iskolai tapasztalatok, kortars attitid, bullying
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HATTER ES CELOK
A témavalasztas indoklasa

A mai magyar oktatasiigyben az integraci6 és az inklazi6 kérdése megkertlhetetlen,
azonban ahhoz, hogy a befogadis és a sokszinlség értékként valo kezelése
megvalosulhasson, sziikséges feltirni a szegregicio, valamint a rideg integracié! hibas
vonasait, tovabbia mélyebben megvizsgilni a fogyatékos személyekhez valo
viszonyulast az iskola egyes szerepl&inek bevonasaval, kiilonos tekintettel a kortarsak
és a pedagogusok szerepére. A jellemzSen kedvezéGtlen tobbségi attittd ellenére (1. pl.
Kalmin & Konczei, 2002; Csizmar, 2007) az utdbbi évtizedben jelentGsen nétt az
integracioban tanul6, fogyatékossaggal €l6 didkok aranya (Somorjai, 2008; Papp &
Perlusz, 2013; Vargané MezG, 2011). A KSH adatai szerint a korabbi évek javulo
tendencidja 2017/2018-ban is folytatodott, ugyanis az integralt oktatasban részt vevé SNI
tanulok szdma az altalanos iskolai osztilyokban 1,7%-kal (70,4%-ra), a kozépfoka
oktatasban pedig 0,2%-kal (5,3%-ra) novekedett (KSH, 2018), igy napjainkban egyre
nagyobb hangsulyt kap az integracio témakore. DontS kérdés ez az oktatas tertiletén,
hiszen az oktatasnak szerepet kell vallalnia a domindns csoport tagjainak
fogyatékossaggal €16 emberekkel szembeni pozitiv attittidjének formalasaban is, amely
elvitathatatlan szereppel bir a szocidlis egyenl6tlenségek csokkentésében is (Beckett,
2009; Lendvai & Nguyen, 2017).

A sikeres integracio alapvetd feltételei

Az integracio sikerességének tobb komponense van, melyek koziil kiemelked6 szerepe
van a pedagogus attitddjének, a tanuldk fogyatékossaggal €16 diaktarsuk érkezésére
val6 felkészitésének, és az érintettek kozotti kooperacionak (Somorjai, 2008; Papp &
Perlusz, 2013; Szekeres, Perlusz, & Takdcs, 2013; Vargang, 2011; Pajor, 2017; Pongricz,
2017, 2015; Gy6ri, 2009; Foldiné & Hartdégen, 1995). Az integracionak szamos elénye
van, melyek kozil kiemelnénk, hogy a fogyatékos személy a didktarsakkal és a
tanarokkal egyenrangibb kapcsolatokat alakithat ki, megtapasztalhatja a befogad6
kozosség pozitiv viszonyulasat (Perlusz, 2008), tovabba jobban felkésziti az érintettet az
iskolai éveket kovets helyzetekben és szerepekben valo helytéllasra is (Somorjai, 2008).

A latassérilt tanulok és az integracio

Az integracio elvitathatatlan pozitiv hatasai ellenére a fogyatékossiggal él6 tanulok
szamara nehéz befogado6 intézményt talalni (Gy6ri, 2009; Cs. Czachesz & Rado, 2003;

! ,Ha az egylttnevelés elGkészités nélkiili, és hianyzik a gyogypedagogiai segité kapcesolat, akkor spontian
integraciorol (masképp ,rideg integraciorol”) beszélink”. (Vargané Mezd, 2000, 15)
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Klamp-Gretschel, 2016). Azonban abban az esetben, amikor mégis sikeril, egyes
vizsgalatok eredményei szerint (I. pl. Somorjai, 2008) az érintett tanuldk és a szulok is
megfelel6nek taldljak a befogadd intézményt, mig mas kutatdsok azt talaltak (1. pl.
Pongracz, 2015), hogy a beilleszkedési nehézségek kovetkezményeként az integraltan
tanuld latassérilt didkok kozott elSfordult az osztalybol vald kiemelés. A latassértilt
tanulok jellemzéen peremhelyzetben vannak az osztilyban (Somorjai, 2008; Perlusz,
2008), egy-két baratjuk van (Perlusz, 2008), valamint maganyosabbak és szorongdbbak
latd tarsaikndl (Hamurcu, Kara, Congologlu, Hamurcu, Almbaidheen, Turan, &
Karaman, 2016). A szorongds oka, hogy a tarsak negativ attitGdje elmaginyosodashoz,
viselkedési problémakhoz, vagy az iskolabol val6 kimaradashoz vezethet (Jackson &
Bracken, 1998). Ezeken segithet, ha a sikeresebben alkalmazkodo6 latassérilt didkok
megosztjak az altaluk hasznalt moédszereket szorongobb tarsaikkal (vo. Bowen, 2010).

Bullying

Az integralt oktatds sordn is a privilégiumok és az elnyomds uralkodnak az
osztalytermekben (v6. Knoll, 2009). A testi kulonbozéség okan a lathato
fogyatékossiggal €16 gyermekek gyakrabban valnak bullying? dldozatava, mint mas
diaktarsaik (Lightfoot, Wright, & Sloper, 1999; Pinquart, 2017,
Chatzitheochari, Parsons, & Platt, 2016; Malian, 2012), a latdssérilt személyek pedig a

fokozottan veszélyeztetett csoportba tartoznak (Pinquart, 2017). A bullying aldozatai az
onértékelési problémakkal valo kiizdelem soran visszahtzodova és passzivva valhatnak
(vo6. Hazler, Miller, Carney, & Greene, 2001; Mihaly, 2005). A pszichés jollét
helyreallitasinak elengedhetetlen feltétele, hogy a bantalmazott didkok segitséget
tudjanak kérni a tarsaiktol, sziileiktsl vagy tanaraiktol, azonban a pedagoégusok gyakran
csak a fizikai bantalmazas megjelenésekor szembesiilnek a felszinre kertlt problémaval
(Lendvai, Horvath, Doczi-Vamos, & Jozifek, 2018).

A pedagogus meghatarozo szerepe

A pedagogus — féként az osztalyfénok — felel6ssége, hogy a latassérilt tanulodt is az
osztalykozosség egyenrangl tagjaként bevonja a kozos tevékenységekbe, oldja
(Foldiné & Hartdégen, 1995; Perlusz, 2008; Pajor, 2017). A pedagogusnak tehat fokozottan
kellene tgyelnie arra is, hogy a latassérult tanuld az Gj kornyezetbe érkezve ne csak a

2 Magyarorszagon a fogalmi tisztazatlansag miatt tébb megnevezés is hasznalatos, ezért jelen tanulmanyban
kovetkezetesen az eredeti ,bullying” kifejezést hasznaljuk (Lendvai, Horvath, Doczi-Vamos, & Jozifek, 2018
alapjan). ,A bullying olyan proaktiv, masok sérelmére elkovetett tudatos, szandékos és ellenséges
eseménysorozat, amely ismétl6dé jelleggel hossza tivon fenndll, valamint olyan tarsas kornyezetben,
kozosségben zajlik, amelynek feltétele valamilyen nyilvanvalo (pl. fizikai eréfolény) vagy megélt (pl.
népszertség) okokbol fakado hatalmi egyensulyhiany, amihez egy meghatirozott szereprendszer kotédik”
(Lendvai & mtsai, 2018, 18).
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fizikai kornyezetet ismerje meg (Foldiné & Hartdégen, 1995; Pajor, 2017), hanem a
diakkozosség is megfelelé modon fogadja a fogyatékossaggal €16 tanulot (Vargané Mezd,
2011). A pedagogus pozitiv attitiidje segithet a peremhelyzetbe szorult latassérilt diakok
helyzetén (vo. Folding, 1995; Schiffer, 2013), azonban a befogad6 iskolakban jellemz&en
rideg integracioban vesznek részt az érintettek. Ennek részeként a pedagogusok és a
tanulotirsak nem részesiilnek a sziikséges felkészitésben, és informacidhidnnyal
ktizdenek (Perlusz, 2008), pedig a pedagdgusok véleménye szerint is az & feladatuk lenne
a tanul6i egytittmikodések megszervezése és segitése (Schiffer, 2013). A timogatas sorin
a pedagogusnak tgyelnie kell arra, hogy a hatrinyos megktlonboztetés mellett a pozitiv
diszkriminacio is kartékony hatassal bir (Schiffer, 2013).

A sziil6k szerepe

Az iskolavalasztas gyakran okoz nehézséget, a latassérilt tanuld beilleszkedése
altalaban nem zavartalan, és a tanulé nem tudja igényeit teljeskorden érvényesiteni
(Vargané Mez6, 2011; Perlusz, 2008). A sikeres érvényesitésben nagy segitséget
jelenthet a szulG fellépése, azonban korabbi kutatisok eredményei szerint (vo. Schiffer,
2013; Szekeres, Perlusz & Takdcs, 2013) a (gyogy)pedagdgusok nehéznek tartottak a
szul6kkel val6é kapcsolatfelvételt és kommunikaciot. Ugyancsak kulcsfontossaga
szerepe van az osztalytarsak szileinek, hiszen az & elfogadd attitGdjik hianya is
nehezité kortilmény lehet (Szekeres és mitsai, 2013). A szil6k szerepének kérdését
tovabb szinezi, hogy a fogyatékossaggal €l6 tanulot sziilei gyakran talovjak (Somorjai,
2008), amely miatt gyakran kimarad a szabadid&s programokbol. Emellett ez a sziil6i
attitdd és viselkedés nem csak a kozOsségtdl vald szeparaciot segiti el, de
megakadalyozhatja a személyiség kibontakozasat is (vo. Gy6ri, 2009). Tovabba a sziilék
szerepe a kortarsakkal kapcsolatos konfliktusok €s a bullying kezelésében is kiemelt
fontossagu. Reakcidjuk meghatarozo a helyzet megfelel6 kezelésében, ugyanis 6k is
biztosithatjdk annak lehet&ségét, hogy az érintettek beszéljenek a bantalmazasrol
(Bourke & Burgman, 2010). Meghatiarozo azonban az a mod is, ahogy a konfliktusra
vagy a bantalmazasra reagalnak (l. pl. Margitics, Figula, Pauwlik & Szatmari, 2010). A
felnGttek felelGssége tehat megkérdGjelezhetetlen, a bullyingra adott megfelel
valaszuk pedig jelentSs segitséget nyujthat az dldozatoknak (Bourke & Burgman, 2010).

MODSZER

Jelen kutatas interdiszciplinaris keretben valosult meg, hiszen a gyogypedagogia és a
szocialpszichologia szakirodalmat és perspektivijat egyarant tartalmazza. Vizsgalatunk
célja volt feltarni, hogy az interjualanyok az egyes oktatasi intézményekben toltott éveik
soran milyen tapasztalatokra tettek szert, kiilonos tekintettel kortarskapcsolataikra. A
szocialis konstruktivista szemléletnek megfelelGen az elbeszéléseket tirsas kozegbe
agyazottnak, a kontextusrdl le nem vilaszthatonak tekintjik (1. pl. Szokolszky, 2004;
Bodor, 2002). A vizsgalat céljinak és — a magas elemszam ellenére — a mélyebb
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megismerésnek megfelelGen a félig strukturalt interjikat kvalitativ tematikus elemzéssel
elemeztiik (Braun & Clarke, 2006). Kutatasi kérdéseink a kovetkezdk voltak: ,Milyen
modon jelennek meg a latassérilt személyek tapasztalataiban és percepcidiban az egyes
oktatasi intézményekben szerzett tapasztalatok? Hogyan emlékeznek vissza, mi
jellemezte a kortarsak attitidjét?”.

Adatgytijtés

Az interjualanyok szamara készitett toborzolevelet kilonbozg, latassérilt személyekkel
kapcsolatban 4ll6 szervezetekhez juttattuk el, akik azt tovabbitottdk az érintetteknek. A
felhivasban olyan latassérilt személyek (aliglatd, gyengénlato, vak) részvételét kértik,
akik nem rendelkeznek halmozott fogyatékossiggal, betoltotték a 18. életéviiket és
szerzett vagy veleszuletett latassériléssel €l6 személyek. A tijékoztaté mellett a
beleegyezG nyilatkozat tartalmazta, hogy a félig strukturalt interji 6nkéntes, arrdl
hangfelvétel késziil, barmikor megszakithato és a valaszadas megtagadhat6, valamint
az anonimitas biztositott, ennek megfelel6en az eredmények bemutatasakor is
alnevekkel jeloltik meg az egyes interjualanyokat. Megadtuk, hogy az interja kortilbeltl
90 perces, és sziikség esetén pszichologust biztositunk. Az adatfelvételre 2016 és 2017
kozott kertlt sor3. Az interjukat néi résztvevok esetén ndi interjiztatd (az elsé szerzd),
férfi résztvevok esetén pedig férfi interjuztatd (interkulturdlis szakértd) készitette. A
felvétel az interjualany szamara kedvelt, biztonsagot nyujté és csondes kornyezetben
készilt. Az interjik soran a résztvevOk személyes tapasztalataira, interpretacidira
voltunk kivancsiak, ezért az interjukérdések is ennek megfelelGen nyitottak voltak, az
interjhalany altal fontosnak itélt tapasztalatok korbejarasara irinyultak. Minden esetben
hangrogzitéssel késziiltek az interjuk, majd a sz6 szerinti atiratok (amelyekben jeloltiik
a jelent6sebb verbalis elemeket is) kerlltek elemzésre. Az atiratok felét az els6 szerzé
készitette, mig masik felét — egy egységes gépelési szabdlyrendszer szerint —
pszichologia, illetve tarsadalomtudomany szakot végzett szakemberek (hiarom f{6),
azonban az elsé szerzG minden esetben ellendrizte (€s tobb esetben javitotta) a
hangfelvételekkel valo egyezést (kiilonos tekintettel a kozpontozasokra).

Minta

A vizsgalatban 31 latassériilt személy vett részt, melybdl 18 személy n6, 13 pedig férfi.
A mintdban mindegyik tipust latassériléssel €l6 személy perspektivija megjelent,
hiszen interjaalanyként részt vett aliglatod (8 f6), gyengénlatd (4 f6) és vak személy (19)
is. Valamint velesziletett (20 f6) és szerzett (kisgyermekkorban: 7 f6, kamaszkorban: 2
£6, ifjakorban/felnSttkorban: 2 £6) latassériiléssel €16 személy is interjialanyunk volt. Az
interjualanyok atlagéletkora 32,8 év (legfiatalabb: 21 éves, legidGsebb: 55 éves) volt. A
kutatasban jellemz&en magasan kvalifikalt interjaalanyok vettek részt. A legmagasabb

3 A kutatas koltségeit az ELTE PPK doktori konzorciumi palyazata fedezte. A vizsgilat rendelkezik az ELTE
PPK Kutatisetikai Bizottsdganak engedélyével.
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iskolai végzettséget tekintve szakmunkas/technikum végzettséggel 2 {6 rendelkezett,
érettségizett 5 {6, folyamatban 1évs féiskolai/egyetemi tanulmanyait szintén 2 f6
végezte, és fGiskolat/egyetemet 22 {6 végzett. Egy kivétellel (aki kizarolag integraltan
tanult) mindannyian részt vettek szegregalt és integralt oktatasban is.

Adatelemzeés

A hanganyagok atiratainak elemzéséhez a kvalitativ tematikus elemzési modot
valasztottunk, mert lehet6vé teszi a mélyremend elemzést, és kell6en rugalmas ahhoz,
hogy megfelelGen kezelje a szovegben megjelend témakat (1. pl. Braun & Clarke, 2006
alapjin). A validitast és reliabilitast biztositandd, Wotowicz-Ruszkowska (2016)
kutatdsinak mintdjira a kodoldsba bevontunk egy flggetlen kodolot (nd,
gyogypedagogus), valamint a kész elemzés relevancidjanak és pontossiganak
értékelésére egy értékelst (férfi, pszichologus), aki egy otpontos skilin értékelte az
interjukat (1 — az egyezés és egyetértés teljes hidnya; 5 — teljes egyezés és egyetértés).

Eredmények

A kodolas soran kibontakoz6 témakat altémakba, majd azokat f6témakba soroltuk (Iasd
1. tablazat). Az intézmény tipusinak meghatirozo6 szerepe (A) f6téma ala tartozik a zart
kozosség (A1) és az adapticios tapasztalatok a latd kozosségben (A2) altéma. Az
intézményes timogatas (B) f6téma része a tanari attitdd (B1) és a sziilk szerepe (B2)
altéma. A kortars viszonyulas (C) f6téma ala az osztalykozosség attittidje (C1) és a segité
kapcsolat (C2) altémak tartoznak, mig a kortars kapcsolati problémak (D) f6téma a
statuszvesztés (D1) és peremhelyzet (D2) altémakat oleli fel. A bullying (E) f6téma
pedig a csoportkodzi bullying (E1), valamint a bullying latassértilt személyek kozott (E2)
altémakat tartalmazza.

Fotéma Altéema

A. Az intézmény tipusanak Al. Zirt kozosség
meghatarozo szerepe

A2. Adaptacios tapasztalatok a lato
kozosségben

B. Intézményes témogatz’ls B1. Tanari attittd

B2. A sziil6k szerepe

C. Kortars viszonyulas C1. Az osztalykozosség attitidje

C2. Segit6 kapcsolat

D. Kortars kapcsolati problémak D1. Stituszvesztés

D2. Peremhelyzet

E. Bullying El. Csoportkdzi bullying

E2. Bullying latassérilt személyek kozott

1. tablazat. Az elemzés al- és fotémdi
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Az intézmény tipusanak meghatarozo szerepe

Zart kOz0sség

A szegregilt intézményekre jellemz6 alacsony osztilylétszam, valamint a szegregalt
kollégiumi kozoOsség hatasira olyan zart kortars kozosség alakult ki, amellyel
kapcsolatban ambivalens viszonyuldst fogalmaztak meg az interjGalanyok. Abel (min-
den interjialany alnéven szerepel a tanulmanyban) az alacsony csoportlétszam pozitiv

aspektusait helyezte eltérbe. Tobb interjialannyal egyttt tgy vélte, hogy ennek ko-
szonhetSen ,, nagyon szoros kozdsség volt”, amelytSl azonban késdbb félt , elszakadni”.
Andrea szerint a szegregalt intézményben toltott altalanos iskolai évek alatt az
osztalytarsakkal megélt kapcsolat ,kicsit kozvetlenebb wvoll, [...] szévddtek bardti
kapcsolatok”, és Julia is arrol szamolt be, hogy szerette, hogy kis osztalyuk volt, mert
»ez egy ilyen nagyon csalddias dolog volt, nagyon jol ismertiik egymadst, jo bardtok
voltunk’.

Géza megfogalmazasa szerint azonban ez egy olyan , belterjes kézdsség volt, amibe
természetesen voltak jo emberek, akik dltalaban egyébként tiilnyomo részt elnyomottak
voltak, meg voltak kevésbé jok, akik altalaban inkabb elnyomok voltak” A
negativumokat kidomborit6 interjialanyok beszamoltak arrol, hogy a zart kozosség, az

’

alacsony osztalylétszam, valamint a bentlakasos forma miatt a szegregalt intézményben
erGsen kilitkoztek a csaladi hattérbdl fakado kilonbségek (Géza esetében az anyagi
hattér, a mikrokornyezet timogato attittidje stb.), amelyek kihatottak a kortarsakkal valo
viszonyra is. Azt, hogy miért nem volt j6 viszonyuk az osztilytarsakkal, Attila igy
fogalmazta meg: , Engem nagyon sok helyre vittek, oket meg nem annyira. Ebbol voltak
ilyen irigykedeések, amiket én igy értek, hogy ezek miért voltak”.

Kozosségi szempontbol azonban jelentSs timaszt nyujtottak az érintetteknek az
interjualanyok altal kilonbozé elnevezésekkel illetett integracios taborok”, ahol az
integralt oktatdsban részt vevs latassérilt didkok mas latassértlt diakokkal
talalkozhattak. Itt tobb tartos baratsag szovédott, példaul Nora itt ismerte meg az azota
is legjobb baratnéit, ,ami vicces, mert én dltalaban annyira nem tartom a kapcsolatot
a latasseriiltekkel”. Az interjialanyok elmondasa szerint lelki egészségiik megé6rzése
miatt is fontosak voltak ezek a kozosen eltoltott idSk, hiszen mas latassértlt didkokkal
is meg tudtak osztani tapasztalataikat, olyan személyekkel beszélgethettek, akik
pontosan ismerték a felvazolt helyzeteket, vagy maguk is érintettek voltak.

Adaptdcios tapaszitalatok a lato kozdsségben

A latassérult személyek latd kozosségbe kertlése jellemzSen a kozépiskolai
tanulmanyok megkezdésekor kovetkezett be. A kozépiskolai kozosségrdl az
interjualanyok tobbnyire negativ véleménnyel voltak. Rita megfogalmazta, hogy
Lvalahogy nem tudom miért, nem alakult ki az a kozdsség”. A kozdsségben jelenlévs
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problémdkat az interjGalanyok féként a kamaszkorral jard nehézségeknek
tulajdonitottak. Teréz megfogalmazasa szerint ,az elején még nagyon kedvesek voltak
velem, de ahogy ugye elkezdtek kamaszodni, tigy mar egy kicsit valtozott a helyzet”.

A szegregilt intézményben toltott dltalanos iskolai éveket és gyermekkort kovetden
a serdul6kor és az Gj kornyezethez vald adaptalodas nehézséget jelentett a legtobb
interjhalany szamara. ,Az ember kikeriil egy idegen kérnyezetbe latassértiltként. Nem
tudja, hogy ismerkedjen a lat6 gyerekekkel, akik Ossze-vissza szaladgdlnak a
sziinetben, és egyébként is ott maradsz az oszidlyterembe’, és nem tudod, hogy merre
van a kijarat.”(Emma). Attila Ggy érezte, hogy jol alkalmazkodott a 1at6é kornyezethez,
azonban az integralt kornyezetben erételjesen kirajzolodott szamara, hogy a tobbségi
tarsadalom tagjai masként kezelik 6t, mint 1ato tarsait: , Szerintem egy nagyon jo lecke
volt, hogy mi az, amiben... rajénni arra, hogy mi az, amiben én mdas vagyok.”

Az interjualanyok konnyebben adaptalodtak abban az esetben, ha kordbban nem
kizarolag szegregalt intézményben és kollégiumban éltek. Julia megfogalmazasa szerint
— aki aliglatoként szegregalt altalanos iskolaban végezte tanulmanyait, azonban 10 éves
kora utan mar nem vették at egy masik, altala megnevezett szegregalt intézménybe —
,valamilyenféle inkluziv kérnyezet volt” a korabbi intézmény is, mert osztalytarsai
(akik kiilonbozé mértékii latasmaradvannyal birtak) ,ldtés moédon jatszottak”,
»igazibol ezért abban nédttem fel, hogy hogyan élik mindennapjaikat a lato gyerekek”.
Ugy vélte, hogy az integrilt gimniziumi években ezek a tapasztalatok nyujtottak
szamara segitséget, hiszen szimos dolog természetes volt szamara, amit egy kvazi 1ato6
kornyezetben kordbban mar megszokott (pl. ,a hangok”. Elmondasa szerint az &
adaptacioja azért lehetett sikeresebb, mint latassérilt tirsai€, mert , mégis azért tudtam,
mire szamitsak. .. vagy hogy ezek a komfortot nagyon meghatdrozo dolgok nekem nem
voltak idegenek’. Ennek ellenére azonban — a legtobb interjialanyhoz hasonléan — nem
szerette a gimnaziumot, mert ,, nem volt egy jé kozosség”.

Az interjhalanyok a korai integraciot tartottak célravezetének. Tivadar annak
ellenére fogalmazta ezt meg, hogy hatodik osztalyos korara rendkiviil megromlott a
viszonya az osztalytarsaival, iskolat valtott, de az Gj intézményben sem volt sikeres a
beilleszkedése. Ugy gondolta, hogy ,a probléma az ott van, hogy kamaszkorban kertil
ki a legtobb vak integracioba, ami hat gyakoriatilag predesztinalja oket arra, hogy
sikertelen legyen az integrdcio. [...] llyen szempontbol én, akdarmennyire is nehezek
voltak ezek az iskolak — mind képletesen, mind valodi iskoldk —, azért azt gondolom,
hogy én tulajdonképpen jol jartam azzal, hogy mdsodiktol kezdve integrdcioban
jartam.” Anna volt az egyetlen olyan interjlalany, aki szerzett latdssértiléssel €16
gyengénlatd diakként (7 évesen) kizardlag integrilt intézményekben tanult. Jo
tapasztalatai voltak a pedagogusokkal és a kortarsakkal egyarant: ,,Nem is emlékszem,
hogy valaha is cstifoltak volna, semmi ilyesmi nem volt. En a szerencsésebbik. . .ek kozé
tartozom ilyen szempontbol.”
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Intézményes tamogatas

Tanari attitiid

A porzitiv és tamogato tanari attit(d jelentSs segitséget jelenthetett a kortarskozosséggel
valo sikeres kapcsolat kiépitésében a szegregilt és az integralt intézményekben
egyarant, azonban a latassérilt tanul6 timogatasara vonatkozo szandék hianya, vagy a
rossz megkozelités jelentGsen ronthatott a latassértilt didkok csoporton beltili helyzetén.
A diakkozosség latassérilt személyhez vald viszonyulasiban ugyanis meghatirozo
szerepet toltott be a pedagodgus attitlidje.

Bence pozitiv példija szerint az integrdlt iskolaban ,egy olyan osztalyfonckot
kaptam magam mellé, aki mindig azon volt, hogy a leheld legjobban segitsen, ahol
tud”. Ez a tapasztalat ellentétes volt a tobbi interjialany tanari attittiddel kapcsolatos
tapasztalataval. Elmondasuk szerint a kortarsakkal valé kapcsolat gondozisiara a
tanarok nem forditottak elég energiat. Tivadar megfogalmazasa szerint ,a tandrok jo
része sem csindlja ezt a medidtori szerepkért dltalaban”. Tivadar szerint a tanarnak
meghatarozo6 szerepe lenne a diakok kozotti konfliktusok kezelésében, ami azonban az
6 iskoldjaban nem valosult meg, ,a tandrok semmilyen jelentés médon nem segitették
az én tarsadalomba. .. vagy hdt jelen esetben a kézdosségbe valo beilleszkedésem”.

Emese esetében a taniari kar ismerte a kikozositett didk helyzetét, mégsem tett
semmit a helyzet megoldasaért, sét teret adott a verbdlis biantalmazasnak. Egyedul
osztalyfénoke kisérelte meg orvosolni az esetet ugy, hogy — Emese megkérdezése
nélkil — érzékenyits szaindékkal kinyomtatott egy kicsinyitett betiméretd feladatlapot
az osztalynak, hatha ezzel perspektivavaltasra birhatja az osztilyt, azonban ekkorra a
tanarok, didkok és azok sziileinek ellenséges attitidje olyan mértékivé valt, amelyet
nem tudtak pozitiv irinyba forditani.

Jellemz& volt, hogy az osztalyfénokok utasitottak az osztdlyt a latdssértlt diak
kisérésére, ,rdjuk volt parancsolva” (Zea), ,Ha a tandrok meglattak engem, hogy
egyediil vagyok és egyediil megyek, akkor a kévetkez6 oran le lett szvirva az osztaly,
hogy ‘Mert Zedt egyedtil hagytatok’, és ugye én hiaba mondtam, hogy ‘Nem érdekes!’,
meg 'Nem tértént semmi!l’, de o6k nyilvan nem gy vették, mert kaptak egy letoldst érte.
[...] mégiscsak teher volt nekik; egy folyamatos készenlét volt [...], nekem is rossz volt
meg nekik is” (Zea).

Zsofia elmondta, hogy mar az elsé talalkozas sordn jelentSs kovetkezményei
lehetnek a tanari reakcionak. Az interjhalany Gj gimnaziumi oktat6ja nem ismerte még
az osztalyt, névsor alapjan kertiltek a diakok felszolitasra, azonban amikor 6 kertilt
sorra, ,akkor felalltam, hogy felelek, és akkor, hogy Jaj, te vagy az? Akkor ne, te iilj le!
— és csak a tobbiek igy felztidultak, hogy 'Dehdt 6 is tud felelni/”” (Zso6fia). Elmondasa
szerint a pedagogusok probaltak ,nem terhelni tiillsdgosan”, amit nem szeretett. , Mdar
akkor is érzékeltem, hogy az bizitos, hogy nem lesz jot nekem, [...] de hat ezt lattam,

106



hogy a tébbiek is nyilvan még kevésbé fognak engem elfogadni, ha latjak, hogy én
hagyom, hogy kivételezzenek velem.”

A pozitiv diszkriminaciotol valo félelem, a kivételezéstdl vald tartds, vagy annak
kezelése meghatarozo pontja volt az interjuknak, hiszen ez a kompetencia elvitatisanak
kovetkezménye. ,Néha még példaloziak is velem, amit annyira nem szerettem. [...]
Nem feltétleniil azt eredményezi, hogy akkor utana az embert nagyon szeretik a... az
osztdalytdarsai” (Abel). Zea és Miklos megfogalmazta emellett azt is, hogy ez a
megkilonboztetés  valdjaban negativ  viszonyuldst takar, és f6ként negativ
kovetkezményekkel jar: , Latjatok, ¢ nem ldat, meg & neki nehezebb, mégis jobban
megcsindlta, mint ti/’ Hat ez szerintem 1igy nem segitette, hogy engem befogadjanak.”
(Zea). ,Mind a pozitiv diszkrimindcionak megihattam a levét [...]. Nem egyszer olyan
volt, hogy az oszldly szine el6tt jelentették ki, hogy akkor engem kiilon fognak értékelni,
kiilon fognak lefeleltetni. [...] Ez igy nagyon nem volt jo, ezt egyszer-kélszer vissza is
kaptam az osztalytarsaktol” (Miklos).

Emese integralt intézményben szerzett tapasztalatai is azt mutattdk, hogy a
pedagogus kilonbozé helyzetekre adott reakcidi, valamint a latassérilt személlyel
kapcsolatos attittidje meghatarozo a diakok latassérilt tarsukhoz valo viszonyuldsaban:
LA lehetd legrosszabbat képzeld el. A tandrok nem jol kezelték a helyzetet. [...] A
némettandrom az elsé hetekben az egyész osztdly elott megaldzott, és hangosan, félig
kiabdlva mondta, hogy: 'Emese, te kihaszndlod a helyzetedet! Es mi az, hogy nem irsz
hazikat, és hogy igy nagyon kénnyi, és igy mindenkinek kénnyi lenne!’ Es az
osztalyom persze egyetértett a tandarommal. Innentdl kezdve én voltam il az, aki
kihasznalja a helyzetét” (Emese).

A kikozositésre, a bullyingra adott nem megfelel6 tanari valaszok azonban a
szegregalt €és az integralt intézményben egyarant jellemzéek voltak. Miklos elmondasa
szerint — Andrea véleményével megegyezéen — a szegregalt intézményben jelenlévé
szik kozosség miatt hamar , hitelt adtak”a tanarok a diakok altal terjesztett, vagy kitalalt
pletykaknak: ,a tandraim miatt is nagyon-nagyon sok megaldztatdson mentem
keresztiil ott” (Miklos). Esetében a kortarsakkal val6 kapcsolat és a pedagodgusokkal
kialakitott kapcsolat kolcsondsen hatottak egymasra. A pedagbdgusok ellenségesen
viselkedtek Miklossal, amelynek hatdsara , volt nekem egy komoly verekedésem ezzel az
xy-nal, ami utan kiborult a bili”. Az intézményvezetés és a pedagodgusok rossz
helyzetkezelését mutatja, hogy miutan kidertlt, hogy Miklds valéjaban a bullying
aldozata volt, ,az egyetlen retorzio, amit kapott [...], annyi volt, hogy abban az évben
nem jeles lett a magatartdasa, hanem hdrmas. Ennyi volt.”
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A sziilok szerepe

Az interjualanyok szilei jelentSs segitséget nyujtottak a tanulds terén, hiszen a
résztvevok didkévei alatt jellemzéen még csak rideg integracio mikodott, amelynek —
tobbek kozott — részei voltak a hianyos targyi feltételek, valamint a megfelel$ szakmai
segitségnyujtas és a sziikséges informaciok biztositasinak hianya. A latassérilt tanulok
és csaladjaik szamara tehat jelentGs tobbletmunkara volt sziikséglik ahhoz, hogy potolni
tudjak a sikeres abszolvalashoz hianyzo intézményi hatteret. Emese elmondta, hogy
Lamikor anya hazaér a munkdabol, ¢ olvassa fel nekem [a kényveket], és akkor még
laptopom se volt”. A szil6k a tanuldasban nyujtott segitség mellett fontos kommunikacios
csatornat is jelentettek az érintett didk €s az iskola, vagy az egyes tanarok kozott. Olga
megfogalmazta, hogy az egyik pedagogus rendszeresen konnyebb feladatot adott neki,
mint csoporttirsainak, amit végul a szllein keresztil kommunikalt le az oktatéval.

Az érintettek jellemz&en nem fordultak sziileikhez segitségért, amikor bullying
aldozataiva valtak. Tivadar azonban megosztotta velik torténetét, akik a bullyingra
reagalva , félrehivtak az egyik gyereket, és brutdlisan megfenyegették, tehdt, hogy ilyen
szoban, természetesen. [...] Volt olyan is, hogy folhivta anyam az illet6 gyereknek az
anyukdjat, hogy beszéljen vele”. A kortarsakkal valo kapcsolatokra masképpen is hatott
a szulok attitidje, hiszen példaul az 6nallésag kiépitését akadalyozo szul6i talféltés az
interjualanyok kozosségi €életben valo részvételét is megakadalyozta. Zea esetében ,az
érellségiig igazabol engem bekisériek reggel, meg hazavittek, és ez szornyen
peremhelyzetre sorolt igazabol az osztalyban is”, hiszen igy nem volt lehetGsége
mélyebb kapcsolatok kiépitésére.

Az osztalytarsak szilei is kilonféleképpen jelentek meg az interjhalanyok életében.
Mig Emese osztalytarsainak szilei az osztalyfénokhoz fordultak azzal, hogy Emese csak
letteti, hogy nem lat”, addig Zsofia esetében az osztalytarsak sziilei azt szeretté€k volna,
hogy gyermekiik baratkozzon vele, és ennek megvalosulasihoz lépéseket is tettek:
L meghivtak. De az nem a lanyon mult. O is 6riilt neki, mert elvoltunk, elbeszélgettiink,
meg jol éreztiik magunkat, de az mégiscsak a sziilok voltak ott a f6 kezdeményezdi a
dolognak — és ez 16bb csaladndal is elofordult.”

Kortars viszonyulas

Az osztalykézdsseg attitiidje

Az integralt kozépiskolai oktatisban szerzett tapasztalatokat Lorand igy Osszegezte:
,amikor 6k taldlkoztak — marmint a diakok — vakkal vagy vakokkal, mert voltunk
t6bben is, én azt tapaszialom, hogy a kézdosség az nem volt til befogado”. A kozosségbe

valé bevonasrdl és bevonodasrol kevés interjualany szamolt be részletesen. Zea
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elmondta, hogy esetében ,igy mind benne voltunk a hiilyéskedésben, meg
délutanonkeént eljartunk fagyizni meg ide, oda, amoda, igy a varosban, és akkor vittek
magukkal engem is”. Meghatarozo6 volt az osztaly klimaja, hiszen abban a k6zosségben,
ahol az elfogadis és befogadas volt az uralkodd norma, ott a latassérilt személy sem
érzett negativ megkiilonboztetést. Laszl6 elmondta, hogy mindenki a kozosség része
volt, nem volt kirekesztés, még a ,legvadabb csavé” is rendszeresen az interjGalany
tarsasagaval volt.

Géza 15 és fél évesen kezdte el a gimnaziumot, ahol osztalyelnok volt. ,,Szégyelltem
is magam miatta, nem tudom, hogy miért, pedig semmi okom mnem volt a
szégyenkezeésre.” Géza Ugy gondolta, hogy ,az wtolsé cévekre sikertilt igazan
[beilleszkednil, amikor egytitt beriigtam a tobbiekkel, és akkor mondta az egyik kiscsay,
a Liza [dalnév], hogy 'Na, most latszik, hogy igazan idetartozol kézénk! [...] Na, most
megtortént az a pillanat! Es akkor 1igy gondoltam magamban, hogy ez azért nagy kar,
hogy az utolso idékben. [...] megkaptam az elismerést, és az jolesett... még ha ilyenben
is, hogy 'Na, mennyit ittdal, vagy mennyit’... de az jolesett.”

Segitd kapcsolat

A didkok kozotti segité kapcsolatok is fontos szerepet kaptak az elbeszélésekben.
Emese példaul a ,szintén kikézositett” tarsatol kapott segitséget, aki a tanorat kovetGen
elmagyarazta neki a matematika 6ra anyagat, mig Danielnek ,az egyik padtarsam
diktalta le — az ivdsvetitén — ami ki volt vetitve”. Rita és Gabriella olyan osztalytarsaik
segitségével tudtak a csoporttal haladni, akik egyben a baritnGik is voltak: ,a
padtarsammal csindltuk ezt a ‘belenézek a frizetedbe’ kért” (Rita), ,csindltuk a
gyerekkori padtarsammal, aki bardtném is volt, hogy példaul dolgozatnal is gy
miikddtiink, hogy felolvasta a példakat, és mondtam a vdalaszokat, és akkor irta 6 is,
meg irtam én is” (Gabriella). Gabriella szamara — aki rideg integracioban vett részt, igy
semmilyen megsegitést nem kapott — elengedhetetlen volt a kortarsak segits fellépése:
LA legtébbet az osztalytarsaimiol kaptam egyébként, tehdt hogy voltak ilyen nagyon jé
emberek, akik igy t6kre sokat segitettek. [...] 6k maguktol talaltak ezt ki, hogy csindljak.”

Lorandnak ugyanakkor negativ tapasztalatai voltak, mert osztalytarsai ,igyekeztek
azért, tehdat lehetdleg nem segiteni”, a pedagdgusoktol vagy masik osztalytol kért még
Utbaigazitast is. Az egyik szlinetben véletlentl betorték az iskolatol koleson kapott gép
képernydjét, amit jelzett, ezt pedig a didkok , drulkoddsnak vették”. Zsofia osztalytarsai
— osztalyfénoki utasitasra — segitettek neki. Az interjialany ezt gy értelmezte, hogy
,nagyon rendes gyerekek voltak, és az oszialyfonckiink is nagyon rendes volt, és a
lelkiikre kototte, hogy a vak kislanynak segiteni kell, [...] de az, hogy mondjuk
elhivjianak egy buliba magukkal, az negyedikben fordult eloszor eld. [...] valahogy nem
volt meg az a szoros kozds kapcsolat egyikdjiikkel sem”.

Laszlo kolesonos segitségnyjtasrol szamolt be: |, Jo, tehdt igaz, hogy legtobbszor. ..
nem tudtunk ugy egylitt beszélgetni, csak annyi, hogy dtkisértek egyik terembdl a
mdsikba, mert akkor még nem volt botom. [...] hogyha valakinek gondja volt, akkor a
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mdsik... segitettiink egymdsnak”. Zea pedig Ugy érezte, hogy az osztilytdrsai
kihasznaltak 6t: ,,Ami a legnagyobb hasznuk volt belélem, az ugye az, hogy rengeteget
tudtak puskdzni télem meg rolam, a képernyomrol, mindenki mellem meg mogém
akart iilni. Nyilvan tudtam, hogy ez nem az én személyemnek készoénhetd. Legalabb
nem voltam egyediil.”

Kortars kapcsolati problémak

Statuszveszités

Tobb interjtalany is beszamolt arrdl, hogy latassériiltsége okin megfosztottak &t
korabbi statuszatol. Olga a szegregilt intézményben az osztilyon beliil vezet&szerepet
toltott be, azonban az integrdlt gimnaziumban a lat6é tarsai mar nem kezelték &t
dominans személyként: , ott ebbél a vezetd gyerekbdl lett egy segitendd gyerek, aki még
pechjére jol is tanull, és ilyen "bezzeggyerek’ lett beldle, és a kettd egyritt egy ilyen elég
szerencsétlen kombindcio”. Emese is arr6l szamolt be, hogy a latassériilés
bekovetkezését kovetSen kordbbi, ,laza rocker” szerepét elveszitette, gyamolitando
személykeént kezelték 6t.

A kamaszkor kornyékén szerzett latassériilés is nehézségeket és valtozasokat
okozott az érintett interjialanyok életében, a meg nem értettség €s maganyossag a
korabbi baratsagok felbomlasihoz vezetett: ,zigyse tudjak megérteni a tébbiek, tigyse
tudnak segiteni, és akkor igy teljesen elszakadtam a bardti k6romiol” (Gabriella). Bea
elmondta, hogy ,7-8. kornyékén teljesen elvesztettem a ldtdsomat. Es hdt volt egy
nagyon jo bardinom, aki ilyen kis hiilye picsa volt. Jaj, ne fogjuk egymadas kezét, mert
akkor azt hiszik, hogy leszbik vagyunk, és nem tudok ismerkedni!’. Ilyen kis érdekes
csaj volt. Vele akkor megszakadt a bardtsag”. Miklosnak a latasa elvesztését kovetGen
(masodik osztaly) kizarblag rossz tapasztalatai voltak az iskolakkal kapcsolatban:
L,Amikor dltalanos iskolaba keriiltem, amig lattam — ugye ez els6-mdsodik —, addig
viszonylag egy normalis helyem volt az oszitdlyban. Nem voltam periférian, de nem
voltam a kozéppontban sem”, a latasvesztést kovetéen pedig minden intézményben
,értek engem atrocitdsok, itt is a periférian voltam az osztalytarsaim kézott. [...]
Ignordaltak engem inkdabb. Nem egyszer volt olyan az osztdlytarsak részérol, hogy egész
héten egy szot sem szoltak hozzdam. De én sem hozzdjuk. Itt, gimnaziumban, annyi
volt a kiilénbség, hogy volt mar két bardatom.”

Peremhelyzet

Az interjualanyok jellemzéen peremhelyzetbe sodrodtak az osztalyon beliil. Gabriella
szerint , kiilénc vagy kakukktojas, vagy nem tudom mi voltam, attol is, hogy latassériilt
vagyok.” Géza is Ggy gondolta, hogy ,volt mindig egy kicsit csodabogaras, kiilonds”
stitusza a csoporton beliil, azonban osztalytarsai az elsé napokban pozitivan fogadtik.
A kezdeti nyitottsdg mas esetben is megjelent, azonban ebben az esetben is hamar
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elkopott: ,nagyon érdekes volt, hogy elsé egy-két hétbe’ akkor 1igy nagyon jottek az
osztalytarsaim ismerkedni — ugye érdekes volt nyilvan az irogép, amivel én irtam [...].
Ezt én ugy élveztem, [...] és akkor 1tigy két-hdarom hét utan ugy kezdtek elmaradozni
mellélem, meg akkor mdr sokat tiltem egyediil” (Abel).

A legtobb interjualany az integralt intézménybe kertlés legjellemz&bb érzelmének a
szorongast irta le: ,amikor gimibe kikeriiltem, akkor az életemnek a meghatarozéja a
szorongds volt: hogy elfogadnak-e, meg tudok-e felelni, meg tudom-e dalini a helyem”
(Zsofia). Nora esetében a kikozositettség miatti dlmatlansig oda vezetett, hogy mar a
magantanuldsagon is gondolkodott, mert ,nem akarok ebbe az oszialyba jarni, ahol
éppen senki bardatom nincs.”

A latassérult diakok gyakran a kozosségben valo aktiv részvétel lehetGségétdl is
megfosztva érezték magukat. Zsanett megfogalmazta, hogy az 6rak utin azonnal
hazasietett, mert ,ezek lassti modszerek voltak, és én ezt nagyon-nagyon sajndlom,
hogy nekem igazdbol nem igazan jutott arra idém, amire azt gondolom, hogy
gimnazistanak kell, hogy jusson ideje. Tehat, hogy az osztalytarsakkal, haverokkal ide
betiliink, beszélgetiink, szorakozunk. Szoval ez nekem kimaradt az életembdl”
(Zsanett).

Egyes interjialanyok peremhelyzetiiket ,jotanuloi statuszukkal” (Abel, Nora, de
Rita megfogalmazasa szerint ez a ,stréber pozici6”) vagy a ,visszahtizo6dobb”
személyiségtipusukkal (pl. Zita) magyaraztik, és nem a ldtdssérultségik miatti
kirekesztésként élték meg. , En meg mindig azért igyekeztem jo tanulonak lenni, mert
[...] bennem volt egy megfelelési vagy, hogy nekem jo tanulonak kell lenni” (Bence).
Bea gunynevet is kapott emiatt az egyik osztalytarsatol: ,mi hdarman voltunk a
Jjokislanyok, a becstiletesek. Az egyik fiti 1igy cstifolt minket, hogy ‘a becstiletes babdk’,
[...] ,elég peremen voltam az osztdlyban, tehdt egy kisebbségi pozicioban voltam. Egy
lanwyal voltam joban, & stréber volt”.

A peremhelyzetbe szorult interjialanyok jellemzGen a hasonl6d kirekesztettségben
részesuls didktarsakkal baratkoztak. Jalia megfogalmazasa szerint az volt dominans
szerepben az osztalyban, aki udvariatlanul viselkedett a tanarral €s ivott, , ilyen tekintetben
egy pdaran kilogtunk a csapatbol, nyilvan ok voltak az inkabb az én cimboraim” (Julia).
Emesének egy olyan osztilytarsa volt, ,akit szintén kikézosiltettek” €s kényszertiséghdl
baratkozott vele, valamint Teréz baratai is olyan didkok voltak, akiket massaguk — példaul
a diszlexia vagy a szegényes Oltozkddés miatt — kikozositettek.

Bullying
Csoportkézi bullying

Az interjualanyok jellemzSen a bullying aldozatai voltak, amellyel kilonbozSképpen
kiuzdottek meg, és kiillonboz6 okok kovetkezményeként gondoltak a bantalmazasra.
LAlapuvetoen pozitivan fogadtak. [...], volt olyan, aki igy kirakia a ldbat, meg
szorakozott velem, meg volt, aki igy beszologatott, ilyenek azert voltak, de a legtébb
kozosségben — nem azt mondom, hogy minden kézdsségben van, de a legtébb helyen —
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azért ez eldfordulhat” (Noel). Miklos egy sz€lsGségesebb esetrdl szamolt be: | eleinte
minden nagyon jé volt az osztalytarsakkal kapcsolatban. Fokozatosan keriiltem ijra
periféridra. Ev vége, 8. év végén oddig siillyedtiink, hogy az egyik osztalytarsam — a
mai napig nem tudom, hogy ki volt az — kével dobdlt meg engem egy kirandulas
alkalmadval.” Zita szerint az oktatas alacsony szinvonala miatt a gimnaziumaba , barkit
Selvettek”, ezért megjelent a bullying is: egy lato didk ,rdszdallt azokra az emberekre,
akik barmiben mdsok voltak, mint a nagy datlag, [..] igy ment a giinyolédas meg ilyesmi.
[...] Az az igazsag, hogy akkor tékre megrdzott, meg rosszul érintett” (Zita). Tivadar az
altala elszenvedett zaklatas kilonboz6 fajtait is bemutatta: , kezdve a ‘'megbékddsém a
vallat, és amikor hatranéz, hogy ki az, akkor jol 6sszerohégiink a tébbiekkel’, folytatva
azzal, hogy "beszolunk neki, és aztan elrohanunk, mert vigysem tud minket elkapmni,
vagy ha megprobal, akkor az meg meég viccesebb, mert hat hiszen teljesen esélytelen ra.’
Tovabba, hogy varom a partvissal az osztalyterembe, és amikor bejon az osztdalyba,
akkor az arcaba nyomom a partvist’. Remek.”

Volt olyan interjaalany, aki a szegregalt kozosségben tapasztaltakhoz viszonyitva az
integralt intézményben ellene irinyulé bantalmazast nem észlelte bullyingnak: , persze,
hogy ugye nagynak akartak kinézni, és akkor... beledobtdk a krétdt a teaba meg ilyenck.
De az ilyen kis dolgok, de nem az, hogy elgancsoltak meg ilyesmi. Meg olyan volt, hogy
tiltem, és akkor ilyen tiveggel valaki megpockolt, vagy mit tudom én. Ezek kis dolgok, de
nem olyan. .. nagy hiilyeségek, mint hogy a nemldtok kézott. Mink rohogtiink rajta egyet,
aztan jol van, tovabbmentiink” (Laszl0). Géza a ,vakszuri” kapcsan latokeént beszélt az
aliglatd személyekrSl. Az interjlalany szerint a latdssériltek kozosségében a latod
gyermekek altal elkovetett bullyingot nevezik ,vakszurinak™ ,amikor kiszir a ldato
gyerek a vakkal, akkor az a vakszuri”, azonban a kontextus szerint az aliglaté gyermekek
altal a vak gyermekek karara elkovetett bullyingrél szamolt be, és megfogalmazta: a
szegregalt iskolaban ,az aligldtok azok elonyben voltak’.

Bullying latasseriilt személyek kézott

Az interjualanyok koziil Nora volt az egyetlen, aki arr6l szamolt be, hogy a szegregalt
iskoldban tarsaival egyttt zaklatd-aldozatként a bantalmazoi oldalon is részt vett a
bullyingban: , Azota is biintudatom van: volt egy Lili nevii [alnéu] kislany; kicsit lassiibb
volt, mint mi. Allandoan szekdltuk, én is benne voltam, és ez olyan rossz nekem.”
Azonban Norat is kikozositették: ,, nagyon olvasos voltam, és eléggé kinéztek emiatt, meg
hogy ugye kitiinG tanulé voltam. [...] Es akkor volt egy nagyon rossz évem, a negyedik
osztaly, amikor dalmatlansaggal kiizdéttem, meg szorvongtam a suliban, meg rossz
dogadkat irtam a félelem miatt [...], és utana kivitt a [mondta a neveléawnyja nevét] lato
suliba, ami nekem nagyon nagy boldogsdag volt tényleg, hogy végre kimehetek, és nem
ugy néznek ram, mint egy ilyen madr ismert és rosszként elbirdalt gyerekre”. Nora esete
kilonbozott a tobbiekétdl, hiszen mas emlitett esetben az interjGalanyok dldozat-
szerepben voltak érintettek.

Bence elmondta, hogy ,sokszor a didktarsaimiol is a beszoldsokat [kaptam], hogy
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‘Nem tudsz te tajékozodnil’, "Milyen ondllotlan vagy!’”, mig Laszl6 nem kizarolag
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verbilis bantalmazasrdl szimolt be: ,Olyat csindltak a gyermekek példaul, hogy
kimentem a mellékhelységre, és akkor megvartak, mig bejovok... és akkor nem szolt
senki, hogy ott van, és akkor durr, elgancsoltak! [...] Legtobbszor velem [szemétkedtek].
[...] én masféle lélek voltam, nem voltam benne minden ilyen... birkozdsban, meg
ilyesmi. [...] allandoéan csak birkoztak, meg erdlkddtek, meg ilyeneket”. Az interji soran
kidertilt, hogy a birk6zas valojaban azt jelentette, hogy az alsé tagozatos fitk ,egymdst
birkoziak, fojtogattak, meg fiii a fivval fajlalankodolt... a pénisziikel egymdshoz
dugtak, meg ilyenek voltak”. Laszl6 a kollégiumban olyan traumakat élt at, amelyek
miatt sokdig még a varosba is nehezen tért vissza, ahogyan Géza is a bentlakdsos
intézményben szerzett rossz tapasztalatok miatt fogalmazta meg, hogy ,azért is utdalom
annyira Pestet”. A kolléegium Teréz szamara is rossz emlék maradt, mert idGsebb
lanyokkal kertilt k6zos szobaba, akik , folyamatosan negativ megjegyzéseket” tettek ra,
,,kis pisisnek” hivtak.

KOVETKEZTETESEK

Jelen vizsgalatunk célja volt feltairni, hogy az interjialanyok az egyes oktatasi
intézményekben toltott éveik sorin milyen tapasztalatokra tettek szert, kilonos
tekintettel kortarskapcsolataikra. A kutatasi kérdéseinkre kapott valaszokat fétémakba
és altémakba soroltuk. Fétémaként azonositottuk az intézmény tipusanak meghatarozo
szerepét, az intézményes tadmogatast, a kortirs viszonyuldst, tovabbd a kortars
kapcsolati problémakat és a bullyingot. A fétémakhoz tartozo altémaként jelent meg a
zart kozosség, adapticios tapasztalatok a 1atd kozosségben, tanari attitdd, a szilSk
szerepe, az osztalykozosség attitidje, segité kapcsolat, statuszvesztés, peremhelyzet,
csoportkdzi bullying, valamint bullying latassérilt személyek kozott.

A résztvevok altal megosztott tapasztalatok és emlékek alatamasztottik, hogy a
sikeres integricidé minden komponensének jelentSs szerepe van (vo. Somorjai, 2008;
Papp & Perlusz, 2013; Vargané Mez6, 2011). Az interja résztvevéinek diakévei alatt az
integricio még rendkivil kiforratlan volt, igy az integralt intézmények példaul a
sziikséges targyi és személyi feltételeknek sem tudtak megfelelni. A sziikséges eszk6zok
hianya szamos plusz munkat rott a latassérilt didkokra, akik — hatékony megoldasi
lehetGségek hijan — az iskolai oOrdkat kovetGen otthon folytattdk a tananyagok
feldolgozasat, megakadalyozva ezzel a kortars kozosségi életbe valdé eredményes
bekapcsolodast. A peremhelyzetbe szorult latassérilt tanulok kevés, jellemzGen szintén
a kortarscsoport peremén 1évé barittal rendelkeztek (Perlusz, 2008).

Az integracionak azonban elvitathatatlan el6nyei vannak (1. pl. Perlusz, 2008),
melyek kizarolag akkor tudtak kiteljesedni, ha a pedagogus megfelelGen segitette a
beilleszkedési folyamatot. Ennek hidnyaban ugyanis az interjGalanyok szamos
megalaztatast és bantalmazast éltek at a diaktarsaik, pedagoégusaik és még az
osztalytarsaik szileinek részérdl is. Az eredmények azt mutatjadk, hogy az integralt
intézmények pedagogusai nem részestltek a sziikséges felkészitésben. Emiatt a 1atod
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diakokat sem tudtik megfelelGen felkésziteni a latassérilt didk érkezésére (Perlusz,
2008), ahogy a latassérilt didknak is szamos varatlan Gjdonsaggal kellett szembestilnie.

A vizsgalat egyik f6 eredménye — a bullying kutatdsok mintdjara (I. pl. Lendvai és
mtsai, 2008) —, hogy a pedagogusoknak normateremtSként meghatirozo szerepilk van
abban, hogy mi jellemzi a csoportnormat, vagyis a lat6 didkok hogyan viszonyulnak a
latassérilt tanulohoz, hogyan fogadjak és kezelik 6t, illetve elfogadott vagy elnézett-e a
bantalmazasa. Jelen vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy szamos esetben maguk a
pedagogusok is — a szakmai etikinak ellentmondva — ellenségesen viselkedtek a
latassérilt tanuloval. Hangsulyos, hogy a latassértlt didkot minden esetben partnerként
kell kezelni, hiszen ahogy az interjuk is mutattdk, a legjobb szandéku érzékenyitod
feladatnak is lehetnek negativ hatdsai, ha annak alkalmazasar6l a pedagogusok nem
egyeztetnek az érintett tanulokkal. A szegregalt és az integralt intézményekben tehat
egyarant kiemelt hangsulyt kell fektetni a megfelel6 kortarskozosség kialakitasara, a
peremhelyzetbe kertilt didkok megsegitésére, valamint a bullying hatékony kezelésére
(vO. Vargané Mez6, 2011), amely azonban a legtobb esetben nem teljestilt.

Az osztalytarsak negativ attitidjének hatasara (vo. Jackson & Bracken, 1998),
valamint egyes esetekben az 0j osztilyban bekovetkezett statuszvesztés negativ
valtozdsanak hatdsara, az interjlalanyok az integralt osztilyokban jellemz&en
magidnyosak és szorongobbak voltak (v6. Hamurcu és mitsai, 2016), és — a kezdeti
porzitiv viszonyuldst kovetSen is — az osztaly periféridjara szorultak (Somorjai, 2008;
Perlusz, 2008). Minderre kedvezétlen hatassal volt a pozitiv diszkriminacio is (Schiffer,
2013), amely a kompetencia elvitatdsinak kovetkezménye. A megkilonboztetés
negativ kovetkezményei ugyanis erételjesen kirajzolodtak az interjikban, példaul a
kivételezés karos hatassal volt az aldozat didktarsainak viszonyuldsara, tovabba az
interjualanyok Onértékelésére is. Segithetett ezen, hogy a latassériilt didkok az
Jintegracios taborokban” megoszthattdk tapasztalataikat latassérilt tarsaikkal (vo.
Bowen, 2010). Azonban a bullyingban val6 fokozott érintettség a szegregilt és az
integralt intézményekben egyarant megjelent: a verbalis bantalmazastol tobb esetben
akar a testi vagy szexudlis bantalmazasig terjedt.

A szilSk szerepe a bullying kezelésében hangstlyos, fontos, hogy milyen médon
reagilnak gyermekiik bantalmazasara (1. pl. Margitics €s mtsai, 2010). Az interjikban
megjelent, hogy a bantalmazott didkok nem fordultak felnéttekhez segitségért (vo.
Bourke & Burgman, 2010). Abban az esetben, amikor ez mégis megtortént, a
pedagogusok aldozathibaztato fellépése, a rosszul sikertlt segité beavatkozas, vagy a
szildk fenyegetd fellépése nem eredményezett sikeres megoldast, pedig a megfelel
reakci6 jelentGs segitséget nytjthatna az dldozatoknak (v6. Bourke & Burgman, 2010).
A kortarsakkal valo kapcsolatokra hatassal volt a sziilsk talovo attitidje is (1. pl. Perlusz,
2008; Somorjai, 2008; Gydri, 2009), hiszen ez akadilyozta az 6nallo életvitelt és
kozlekedést, meggatolva igy a kortarskapcsolatok kiépulését az osztalytarsakkal, vagy
akdr a mélyebb baratsigok kialakulasat is. A pedagogusokkal, tanorikkal vagy
intézetvezetSkkel kapcsolatos sikeres érdekérvényesitésben azonban nagy segitséget
jelentett a szuldk aktiv felléepése és jelenléte, amely ellentmond a korabbi kutatdsok
eredményeinek (1. pl. Schiffer, 2013; Szekeres, Perlusz & Takacs, 2013). Emellett a
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latassérilt didkok sziilei jellemz&en jelentGs részt vallaltak a hidnyos targyi feltételek
okozta nehézséges athidalasiban is. Az osztilytirsak szlleinek szerepe is
megkertilhetetlen fontossaginak bizonyult, hiszen az & elfogad6 attittidjik hidnya is
nehezité korialmény lehetett (vo. Szekeres és mtsai, 2013), ahogy segité és befogado
attitGdjik sem kizarolag a 1at6 gyermekiik viszonyulasara volt pozitiv hatdssal, hanem a
latdssértlt tanuld onértékelését is érintette.

Osszegzéséként megillapithat6, hogy a sikeres integraciohoz — a sziikséges targyi
és személyi feltételek biztositisin tal — elengedhetetlen a befogadd intézmény
megfelelS tajékozodasa és tdjékoztatasa, a pedagogusok, a kortarscsoport, az érintett
tanuld, és a szuldk felkészitése is. Sziikséges tovdabba foglalkozni a bullying
kérdéskorével. A pedagogusoknak és a sziilSknek felkészulteknek kell lennitik arra,
hogy felismerjék, és megfelel6 modon kezeljék a fogyatékossiggal €16 tanulok (és
barmely didk) elleni er&szakot.

A kutatas korlatai és kitekintés

A kutatasnak szamos korlitjia van, els6ként emlitendS, hogy — tekintettel a nem
reprezentativ mintavalasztasra — vizsgalatunk eredményei nem 4altalanosithatok, amely
azonban a kvalitativ tematikus elemzésnek nem is célja. Jelen kutatas célja egy kutatasi
kérdésekkel kortlhatirolt téma részletes feltirdsa volt, amelyek mentén megjelend
eredmények elsédleges eredménynek tekinthet6k, és tovabbi kutatisokhoz is alapot
adhatnak. A kutatas tovabbi korlatja volt, hogy az interjialanyok altal elbeszélt emlékek
és benyomasok retrospektiv beszamolok, azaz évekkel — vagy akar évtizedekkel —
ezel6tti  eseményekrSl  szamolnak be, igy az id6beli tavolsig jelentGsen
megvaltoztathatja az élmények megélését, jelentését. Azonban ennek elénye, hogy
el6térbe kertl az interjualanyok azon értelmezése, hogy hossza tivon milyen hatdsai
lehetnek az egyes intézményekben szerzett tapasztalatoknak.

A vizsgalatok sordn felvett gazdag anyagok tovabbi aspektusait is érdemes lenne
megvizsgalni, valamint az ismertetett fokuszpontok kozil egy-egy altémat kiemelni.
Ilyen lehet példaul a latassérilt személyekkel felvett félig strukturalt interjuk
masodelemzése, amely soran a csoportkozi €s a csoporton beliili bullying képezhetné
részletesebb vizsgalat targyat, hiszen jelen elemzés az interjuk szimos szegmensét nem
bontotta ki, illetve a bemutatott résztémak mélyebb feltirasa is lehetséges kiindulopont
lehetne a tovabbi masodelemzésekhez.
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Diagnozis és koreredet a torokorszagi Yalova
Tartomanyban csaladi kérben €16 salyosan,
halmozottan fogyatékos személyek esetében: egy
nemzetkozi 6sszehasonlité gyogypedagogiai
kutatas bemutatasa

NAGY JULIA

nagyijulia96@gmail.com

ABSZTRAKT

Hattér és célok: A tanulmany a torokorszagi Yalova Tartomdnyban 2014-ben végzett kutatds elsé eredményei alapjan készult.
A kutatas célja, hogy azonositsa a csaladi kornyezetben stlyos, halmozott fogyatékossiggal €16 népességet, és adatokat
gytjtson életkorilmenyeikrol.

Modszerek: A strukturalt csaladinterjikra épuils kutatds teljeskord lekérdezéssel 41, stlyos, halmozott fogyatékossaggal
¢él6 személy életkorilményeinek adatait dolgozza fel. Jelen tanulminy a kutatds eredményeinek egyik témakorét mutatja be
a diagnozis, sértlés eredete €s ideje alapjan.

Eredmények: Annak ellenére, hogy a fogyatékossig tényét és szazalékos mértékét — a magyar gyakorlattol eltéréen —
életkortol fiiggetlentil a korhazakban elvégzett, egészségligyi-orvosi vizsgdlat hatdrozza meg, torokorszagi terepen is jol
azonosithatd a sulyos, halmozott fogyatékossiggal €16 személyek csoportja, amelyen belil a sérilés okaira és
bekovetkezésének idejére vonatkozo eredmények hasonloak a megfelel6 magyar népesség adataihoz. A vizsgalati mintiban
részvevok €letkori megoszlasit tekintve a 10 év alatti népesség jelentGsen alulreprezentilt.

Kovetkeztetések: A vizsgilat az els6 1épést jelenti a hasonlo népesség korében végzett magyarorszagi kutatisokkal valo
osszehasonlitds szamara, mikozben felhivja a figyelmiinket az egészségiigyi, szocidlis és oktatdsi intézményrendszer
kilonbségeibdl fakado eltérésekre, és azokra a kérdésekre, amelyek sziikségessé teszik, hogy az adatokat a két tarsadalom
kulturalis kiilonbségeinek tigabb osszefliggéseibe dgyazva értelmezziik.

Kulcsszavak: Torokorszig; silyos, halmozott fogyatékossig; diagnozis; koreredet.

HATTER ES CELOK

A strukturalt csaladinterjikra épuls kutatds 2014. januar végétdl 2014. december végéig
terjed idGszakban zajlott a Turkiye Burslart (Ankara) PhD 06sztondij programjanak
tamogatdsaval.!

! Koszontettel tartozom dr. Ali Riza ABAY szociolégus professzornak, a Yalovai Egyetem Szocialis Munkds Képz6
Kara dékanjanak a szakmai segitségért, és hogy a kutatas adminisztrativ és akadémiai hatterét biztositotta. A gyakorlati
munka szervezésében Fatma Kahraman GULOGLU tanarsegéd, PhD hallgaté szociolégus volt segitségemre. A
kutatas Research of Living Conditions of Families Who Live Together With Person With Profound Multiple Disability in Y alova
Province cimmel angol nyelven késztilt. Itt szeretnék koszénetet mondani annak a 34 szocialis munkas hallgaténak, akik
kérdezbbiztosként végzett munkajukkal jarultak hozza a kutatashoz.
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A kutatdis mind elméleti megalapozisiban, mind kérdésfeltevésében kettGs
természetd. Modszertani eszkOztara ennek a kettGs célkitizésnek megfelelGen kevert
jellegd, kvantitativ €s kvalitativ kutatiselméleti €s modszertani elemeket 6tvoz.

Belso, sziikebb célkitiizése szerint alkalmazott kutatds, mely elsGsorban a
gyogypedagdgiai szocioldgia fogalmaival irhato le (Banfalvy, 2006, p.18.). Ebben a
vonatkozdsban célja, hogy a Yalova Tartomdnyban,? (Torokorszag) csaladi
kornyezetben €16 salyos, halmozott fogyatékossaggal diagnosztizilt népességrél
szerezzen adatokat, amelyek kiindul6 alapot jelentenek a tartominyon belil a
szolgaltatasok eredményességének nyomon kovetéséhez, illetve fejlesztésik
tervezéséhez. E szikebb célkitizéshez tartozd6 modszertani csomag feladata, hogy
feltarja e sajatos élethelyzetd népesség allapotat, csaladjaik életkoriilményeit,
intézményes és informalis tdmogaté halozatat, a specialis élethelyzetbél adodo
sziikségleteket és igényeket, és visszajelzést adjon arrdl, hogy az ellatérendszerekben
mi az, ami mikodsképes, illetve hol vannak hianyossagok.

Tagabb értelmezésben a gyogypedagogiai antropologia dimenzidjaval bévitettiik a
kutatast, amely interpretativ ismeretelméleti alapon, a nemzetkozi Osszehasonlitd
gyogypedagogia Osszefliggésrendszerében igyekszik megragadni a stlyos, halmozott
fogyatékossag jelenségét Torokorszagban.

A Magyarorszagon €6 sulyosan-halmozottan fogyatékos népességrdl szamos
vizsgalat szolgal forrasértékd empirikus adatokkal (Bass, 2004, 2008; Verdes, 2005;
Marjan, 2009). E kutatasi eredmények bizonyitjak, hogy az érintett populacio és az Sket
nevels, gondoz6-apold csalidok életmindsége (mentidlis és egészségi allapota,
lakashelyzete, tarsadalmi kapcsolataik, munkaerépiaci lehetéségeik, a szolgaltatasok-
hoz valé hozzaférésiik lehetGségei, vagyoni helyzetik stb.) jelentGsen rosszabb a teljes
népességi atlagnal.

MODSZEREK

A kutatas sordn az alabbi modszereket alkalmaztuk:
- hazai és nemzetkozi, elsGsorban torok vonatkozasua statisztikai, jogszabalyi és
szakirodalmi feldolgozas;
- Yalova Tartomany Csalad- és Szocidlpolitikai Hivatal nyilvantartasinak és
hattéranyaganak dokumentumelemzése;
- strukturalt csaladinterjik a csalddban €16, stlyosan-halmozottan fogyatékos
személyek hozzatartozoival.

Torekedtiink arra, hogy a modszertani kilonbségek ellenére az interjis adatok
osszehasonlithatoak legyenek a Magyarorszagon készitett kutatasok eredményeivel, és
igy az eltér6 tarsadalmi, kulturdlis kornyezet mindségi feldolgozasa minél jobb
alapokrol induljon.

[N

Yalova Tartomany Térokorszagban a Marmara régidban, a Marvany-tenger partjan fekszik, Isztambul dinamikusan
n6vekvs kertvarosi peremtelepiiléseként tartjdk szamon. Tertilete: 847 km?, népessége 2013-ban: 220.122 £6. A
tartomanynak hat kozigazgatasi korzete van: Altinova, Armutlu, Ciftlikkéy, Cinarcik, Termal,Yalova Merkez. (Ttrkiye
Istatistik Kurumu, 2013.) Osszehasonlitisként: Tolna megye rendelkezik hasonlé népességszammal (231 183 £6) tébb
mint négyszer nagyobb (3703 km?) teriileten.

120



A vizsgalt népesség azonositasa dokumentumelemzéssel

A kutatds sordn a silyos és halmozott fogyatékossig meghatirozdsira a magyar
iranyelvek szerinti definiciot alkalmaztuk (EMMI, 2012).3 A fenti kritériumok alapjin a
Yalova Tartomany Csalad- és Szocialpolitikai Hivatal forrasdokumentumainak
elemzését kovetéen egy 193 nevet, cimet és a szocidlis ellatisra vonatkoz6 adatot
tartalmaz6 tablazatot kaptunk, amelyben szerepelt még a sériilt funkcioteriletek
megnevezése, a vizsgilando személy életkora és orvosi diagnozisa, valamint a
fogyatékossag mértékét meghatarozo, orvosi vizsgalaton alapul6 szazalékos besorolas.
A minta gyogypedagogiai szempont finomitasat kovetSen a felmérésbe a kovetkezdk
alapjan kerultek be a vizsgiland6 személyek:

a) a vizsgilatba bevonando6 személy a human funkciok koziil legalabb két tertileten
megmutatkozo sériléssel rendelkezzen;

b) a megadott diagnozis utaljon a korai életszakaszban bekovetkezett, komplex
karosodasra;

¢) a fogyatékossig orvosi vizsgilaton alapuld, szizalékban kifejezett mértéke
legalabb 80% legyen.

A kritériumok alapjin a vizsgdlati mintiba 104 f6, azaz 102 csalad kerult (két
csaladban testvérparok élnek fogyatékossaggal). Az 1.sz. tabldzat mutatja a vizsgalatba
bevont személyek nem és életkor szerinti megoszlasat.

Eletkor Férfi (f6) NG (£f6) Osszesen (f6)
0-4 év 5 4.8% 3 2.9% 8 7.7%
5-9 év 4 3.8% 2 1.9% 6 5.8%
10-14 év 7 6.7% 10 9.6% 17 16.3%
15-19 év 8 7.7% 10 9.6% 18 17.3%
20-24 év 5 4.8% 6 5.8% 11 10.6%
25 év felett 25 24% 19 18.3% 44 42.3%
54 51.8% 50 48.1% 104 100%

1. sz. tablazat. A tervezett vizsgdlati minta nem és életkor szerinti megoszidsa

A hivataltél kapott cim- és névjegyzék a gyakorlatban azonban nem bizonyult
naprakésznek. A kutatds soran végiil 42 fogyatékossaggal €16 személyt (40 csaladot)
sikerilt megtalalnunk a lakohelyén, és interjus helyzetbe hoznunk. Az elsédleges

w

LA stilyos és halmozott fogyatékossag az egész élet soran fennallo dllapot, amelyre jellemz6, hogy a testi
struktiirdk karosoddsa kévetkeztében a specialisan humdn funkciok — mint a kommunikdcio, a beszéd, a
mozgds, az értelem és az érzékelés-észlelés — minimalisan két teriiletén siilyos, vagy legsiilyosabb mértékii
zavar mutathato ki. Ennek kovetkeztében az érintett személy pszichofizikai teljesitményei extrém
mértékben eltérnek az dtlagtol, igy tevékenységeiben erésen akadalyozotta valik, és tarsadalmi
részvételében jelentosen korldtozott lehet. A stilyos és halmozott fogyatékossdag hdatterében rendszerint a
korai  életszakaszban bekdvetkezo, a kozponti idegrendszert érintd komplex kdrosodas all. A
fogyatékossagok a legkiilonfélebb kombindcickban és silyossdagi fokozatokban, esetleg eltéré idoben
Jelenhetnek meg.” 32/2012.(X.8.) EMMI rendelet a ,Sajatos nevelési igényt gyermekek 6évodai nevelésének
irdnyelve, és a Sajatos nevelési igényd tanulok iskolai oktatdsianak irdnyelve” 3. melléklet.
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adattisztitaskor egy esetrSl kiderdlt, hogy a vizsgilt személy gyengénlitod, salyos
szivbetegséggel €16, tartdsan beteg személy, igy 6t a vizsgalati mintabol kizartuk.

A vizsgalatban résztvevs személyek nem, életkori és lakohely szerinti megoszlasat a
2. szamu tablazat mutatja.

Ossz.
Korzet Férfi (f6) NG (£6) s’sz
(f6)
Eletkor (év)
0-4 | 5-9 |10-14/15-1920-25| - 0-4 | 5-9 |10-14/15-1920-25 -
’ ) ~| felett ’ ) 7| felett
Yalova
1 1 2 2 2 - 1 2 2 26
Merkez 5 3 5
Altinova 1 - - — 1 1 — — _ 1 _ _ 4
Armutlu - - - - - — _ _ _ _ _ _ 0
Ciftlikkéy | — - - 1 - 6 - - - — - 1 8
Cinarcik - - - - - - - - - - — 1 1
Termal - - - - - 1 - - - - - 1 2
Osszesen
» 2 1 2 3 3 13 0 1 2 3 3 8 41
(o)

2. szamii tabldazat: A vizsgalatban résztvevs személyek nem, életkori és lakohely szerinti
megoszlasa

Strukturalt csaladinterjik

A strukturilt csaladinterjak felvételére az egyetem szocialis munkasokat képzé Karanak
hallgat6ival Onkéntes terepi munkira szerzédtink. Az interjizast megel6zGen a
kérdezdbiztosok kétszer 3 ora célzott interjutechnikai képzésben részestltek. A
felkészités sordn a hallgatok a mintiba bevont népességrdl, kutatdsetikai elvekrdl és
szabalyokrol kaptak tajékoztatast. Kitértlink az onkéntes valaszadds és adatbiztonsag
kérdéseire is. Az interjik felvétele elGtt a valaszadokat elGzetesen irdsban is biztositottuk
arr6l, hogy adataik és valaszaik alapjan nem lesznek azonosithatoak, és az altaluk
szolgaltatott adatokat kizdrolag kutatdsi céllal haszndljuk. A tényleges terepmunkaban
34 f6 hallgato vett rész, akik parokat alkotva keresték fel a csalidokat. A felkészitést a
vendéglitd egyetem szocialis munkasokat képz6 Karanak szociologus tanarsegédjével
kozosen végeztik, a terepmunkat & szervezte és iranyitotta, személyesen pedig négy
esetben utolag ellendrizte a kérdezébiztos-parok munkajat.

A 11 oldalon 44 kérdést tartalmazé strukturdlt kérdéssort tizenegy téma koré
csoportositottuk. A kérdéstipusok aranyait tekintve a kérdéssorban 12 kérdés
vonatkozott a tényszerl, személyes és szamszer(d adatokra, 6 esetben alternativ tipust
(két lehetGség kozil lehet valasztani), 14 alkalommal szelektiv (tobb valasztasi
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lehetGséget kinald) és 3 esetben skala tipust (mindsitési sorrend alapjan torténd)
kérdést haszniltunk.

Az interjuterv 44 kérdése kozott kilenc nyitott kérdés szerepelt, ezek esetében a
valaszok sz06 szerinti leirdsat kértik a kérdezdbiztosoktol.

Az alabbiakban bemutatjuk a fogyatékossiggal €l6 személyek diagnozisira és a
diagnosztizalas kérdéseire vonatkoz6 eredményeinket, valamint a valaszadok kozlései
alapjan a fogyatékossaggal €16 személyek sérilésének vélhets okait és idejét.

EREDMENYEK

A fogyatékossag szazalékos mértékének mutatoi

Torokorszagban a fogyatékossag tényét és szazalékos mértékét —a magyar gyakorlattol
némileg eltérSen — életkortodl fuiggetlenil a korhazakban elvégzett, egészségligyi-orvosi
vizsgalat hatirozza meg. Ugyanez a fajta eljaras sziilkséges a megvaltozott
munkaképesség felméréséhez, a rehabilitacios szolgaltatasok igényléséhez, st
Torokorszagban a férfi népesség szamara kotelezé katonai szolgalat aloli mentesség
megitéléséhez is. A fogyatékossig mérését, osztalyozasat és az egészségligyi bizottsig
altal kiallitott jelentés elkészitésének formai kovetelményeit rendelet hatirozza meg
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2013).

A rendelet fuggelékeként talalhato a testi struktirdk és huminfunkciok mérésére
szolgald, medikalis alapt tablazatos Gtmutato (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2010),
amelynek hasznilataval szazalékos ardnyban adhatoé meg a fogyatékossag mértéke. Ketts,
vagy tobb funkcioterllet sériilése esetén a fogyat€kossagi rata kiszamitisihoz az an.
Balthazard Index* alkalmazasa kotelezG (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2013. 11.§.).

Sulyos fogyatékossagi besorolast kapnak azok a személyek, akik legalabb 50%-os
fogyatékossagi rataval élnek, és mindennapi életvitelikben kiils6é tamogatasra
szorulnak. Ok jelentkezhetnek a megfelels hivatali szerveknél kiilonféle szocidlis
tamogatasokra és juttatdsokra, adokedvezményre, illetve gyermekek és fiatalkortak
esetében speciilis oktatasra, gyogypedagogiai megsegitésre. A vizsgalat eredményérdl
és megallapitasairdl elkészilt korhazi jelentés (Ogiirlii Saglik Kurnln Raporn) hatarozza meg
a tovabbi egészségligyi, szocidlis és oktatasi szolgaltatasok igényjogosultsagat. A orvosi
jelentést megkapja az érintetteken, illetve gondviselGjikon kivil az illetékes csalad, és
a szocialpolitikai, valamint tankoteles korGak esetében az oktatasi hivatal is. A
jelentésnek, illetve a csalad anyagi kortilményeinek fliggvényében folyositjak a szocialis
timogatasokat.

Amennyiben a fogyatékossaggal €16 személy gyermek-, illetve fiatalkorq, a jelentést
tovabbitjdk a terlleti tandcsado és kutaté kozpontokhoz (Rebberlik ve Arastirma Merkezi,
RAM) — itt, hasonldan a hazai tanulasi képességeket vizsgalo szakértsi és rehabiliticios

4 Victor Balthazard (1872-1950) altal megalkotott matematikai képlet kombinalodo fogyatékossigok
esetében kiszamithatd szazalékos atlag meghatirozasra ALSINA, C. et al. (2003). Combining Degrees of
Impairment: The Case of the Index of Balthazard. Mathware & Soft Computing 10. 23—41.
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bizottsigokhoz — a szakértSi team tovabbi pedagogiai és pszichologiai dllapotfeltard
vizsgalatokat és méréseket végez (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2013). A vizsgalati
eredmények alapjan torténik meg a tényleges oktatast, illetve terdpids ellatast nyGijtd
magan- vagy dllami intézménynek a kijelolése. Tityakioglu és Avcioglu (2013) kutatdsai
szerint a korhdazakban kiallitott medikalis alapa diagnozisok azonban gyakran nem
értelmezhet6ek pontosan, illetve az iskolaskor el6tt allé gyermekek gyakran nem
részestlnek tovabbi kiegészits vizsgalatokban.

Szakirodalmi adatok alapjan mondhatjuk, hogy a teriileti tanacsad6 és kutatod
kozpontokban (RAM) a specifikus standardizalt tesztek és vizsgalo eljarasok hidnya, a
diagnosztizalasra, allapotfeltirisra megfelel6en képzett és felkészitett szakemberek
alacsony létszama bizonytalanna teszi a diagnozisok és kontrollvizsgalatok eredményeit
(Bozkurt, 2009; Er-Sabuncuoglu & Diken, 2010). Vizsgilati mintinkba ezért a 0-6 év
kozotti gyermekek mindegyikét beemeltiik, akik  kognitiv funkciok megkésettsége”
besorolassal rendelkeztek, és a szocidlis hivatal dokumentuma szerint legalabb két
funkciotertlet sértlését mutattak.

Lathatjuk, hogy a fogyatékossiaggal €l6k ellatdsokhoz valo hozzaférése, tulajdon-
képpeni életminésége Torokorszagban is tobb ellatérendszer (egészségligyi, szocialis,
oktatasi) eredményes és Osszehangolt mikodésén mulik. Az illetékes intézmények
vezetd beosztasban dolgozé munkatarsainak informalis kozlése szerint a legtobb
nehézséget a nagy esetszam, a lassa és kortilményes buirokratikus tigymenet, valamint
a szakemberhidny jelentik.

A minta életkori megoszlasat attekintve (1. és 2. tabldzat) lathatjuk, hogy a korai
életkorq, salyos, halmozott fogyatékossiggal €16 népesség alulreprezentalt. Ennek a
jelenségnek a hatterében egyrészrdl a szlrésekért felel6s halézat, a korai gyermekkori
diagnosztikai és intervencios ellatorendszer szinte teljes hianya hazodik meg. A korai
intervenciora szorul6 gyermekek és csaladjaik fejlesztéshez valdé hozziférése a
véletlenen mulik (Er-Sabuncuoglu & Diken, 2010, p.155). Fontos kiegészitG adat, hogy
Torokorszagban, elsGsorban a hagyomanyos csaladszerkezetnek koszonhetSen, a 3
éves gyerekek Ovodai nevelésben valo részvételének arinya az OECD 2014. évi
jelentése alapjan 2012-ben csupan 5%, (hazankban 74%). A torok 4 évesek 19%-a kap
valamilyen szervezett intézményi ellatast (Magyarorszagon 93%). Tehat a torok
gyerekek jo része 5 éves kordig szinte nem is talalkozik olyan szakemberrel, aki az eltéré
fejlédésmenetre, a megkésettségre felhivhatna a sziilk figyelmét.

Masrészrdl az orvosi diagnozisok attekintése sorin meghatirozo volt, hasonldan a
hazai és nemzetkozi gyakorlathoz, hogy 0-6 éves kor kozott az értelmi elmaradast
mutato esetekben a konkrét diagno6zis helyett, fliggetlentil az érintettség mértékétsl a
Jkognitiv  funkciok megkésettsége” (Bili sel Geli imde Gecikme) kategoriat
hasznaljak, melynek szlkségességére a torok diagnosztikus protokoll kiilon felhivia a
vizsgalatot végz6 orvosok figyelmét.

Az interjukban szerepl6 személyek orvosilag meghatarozott fogyatékossaganak
szazalékos mértéke: 80 és 100% kozott mozog (1. szdmii diagram). Atlagosan: 92,56%
(n=4D).
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A fogyatékossdg szdzalékos mértéke egyéni bontdsban (n=41)

12

10
10

N

5
4
4 3 3 3
2 2 5 3
| II I?IIII
. E B W B
80 81 8 8 8 90 92 93 94 95 96 97 99 10

0

Fogyatékossag mértéke(%)

1. diagram. A vizsgdlatba bevont személyek fogyatékossdaganak orvosi protokoll alapjan
meghatdrozott szazalékos mértéke

A csaladokkal felvett interju soran, hasonl6éan a magyarorszagi vizsgalatokhoz (Bass,
2004; Markus, 2005; Marjan, 2009; Nagy, 2011), szerepeltek a silyos, halmozott
fogyatékossaggal €16 személy diagnodzisira, a sériilés okdra és bekovetkezésének
idejére vonatkozo6 kérdések.

A diagnoézisra vonatkozo megnevezések el6fordulasi
gyakorisaganak mutatoi és a diagnozis kozlésének
korilményei

A 41 f6s mintaba 1 f6 Turner-szindrobmaval él6 né, 1 f& ismeretlen eredetd
novekedéselmaradassal és belgyogyaszati problémaval diagnosztizalt né és egy Down
szindromaval €l6 3 éves kisfiu is bekertlt. Az & esetében a rendelkezéstinkre bocsatott
tablazatban a diagnoézis helyett a kognitiv funkciok megkésettsége €s mozgasos
elmaradas” szerepelt. A tobbi 38 esetben egyértelmuen a korai életkorban bekovetkezett,
a kozponti idegrendszer komplex sértilésére utalé diagnozist talaltunk. Szakirodalmi
adatok igazoljak, hogy az agyi karosodis ,az esetek tobb mint 70%-dban halmozott
tiineteket okoz” (Katona 1999, 67.). Ezt a tényt timasztja ald, hogy a vizsgilt személyek
mindegyike legalabb két diagnosztikus besoroldst kapott. Nem meglepd — hasonldan a
hazai, nagy mintan végzett felmérésekhez (Markus, 2005) — hogy a sulyos, halmozott
fogyatékossag orvosi szempontl diagnosztizilasakor az értelmi és motoros tertiletek
sérilései, illetve egyéb tarsuld betegségek (példaul epilepszia) kertiltek elGtérbe, mig a
kommunikacié és a viselkedés eltéréseire utal6 diagnosztikus kategoridk elenyészé
szamban jelentek meg a rendelkezéstinkre bocsatott adatok kozott.
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Az érzékelési funkciok zavardra utal6d diagnosztikus kategoriak csak a hallassérilés
tekintetében jelentek meg 3 esetben. Ugyanakkor kiilonb6z6 mértékd hallasi eltérés a
hozzatartozok kozlései szerint még 10 esetben fordult el6. A hivatalos
dokumenticioban feltiintetett, stlyosan hallassérilt személyek esetében az értelmi
fogyatékossag kozépsulyos vagy enyhe mértékd volt, igy nagyobb hangsulyt fektettek
a differencialdiagnosztikai vizsgalatok elvégzésére. Masrészrdl feltételezhets, hogy a
sulyos értelmi és kommunikacios sérilésekkel él6 paciensek esetén a kooperacios
készség vélt vagy valos hidnya a latas-, hallasdiagnosztika soran, valamint a szakorvosi
vizsgalatokhoz valo hozzaférés lehetGségének korlatozottsiga is hozzajarult ahhoz a
tényhez, hogy a feltintetett diagnézisok kozott nem szerepelt latisromlasra,
latassértilésre utald diagnozis. Ugyanakkor a hozzatartozok 18 esetben szamolnak be
kilonb6z6 mértékd latasproblémarol, sét vaksagrol is.

Az interjuk sordn a vizsgalt személy fogyatékossagira, diagnozisara irdnyulo
kérdéstinkre — hasonléan a magyarorszagi kutatasi eredményekhez (Markus, 2005) —a
hozzatartozok a szamukra is értelmezhets, konkrét hianyokat soroljak fel (példaul:
,nem tud mozogni és besz€lni sem...”, ,sulyos értelmi fogyatékos, és nem
szobatiszta...”.) Ugyanakkor Torokorszigban a hozzatartozok nagyon gyakran az
orvosi jelentésben meghatdrozott szazalékos besoroldst adjak meg a diagnozisként
(példaul: ,90%-os fogyatékos™).

A 2. szamu diagram a vizsgalt személyek adataibol kigyijtott orvosi diagnézisokat
és azok el6fordulasi gyakorisagat mutatja.

Diagnozisok (n=41)

sulyos belgyogy. rendell.
ismeretlen eredet(i novekedési elt.

vizelet és széklet tart.probl.

11Nl
Ll T

hormonzavar
epilepsia  p—— 10
hallds és beszézavar o 3
veleszl. testifogy. pg 1
Turner szindr. g 1
microcephalia gy %
nem meghat. mozgaszavar gy 2
hemiplegia py 1
hemiparezis g
paraplégia gy 1
Paraparezis —
nem besorolt cerebral paresis  p—— 4
tetraplégia e 3

tetraparesis spastica 18

nem meghat. mértékd mentalis retardacio pm
kognitiv megkesettség pm 1
enyhe ért.fogy. mm q

kdzépsllyosert. fogy. m— o

stlyos ért. fogy. 23

2. diagram. A vizsgalt személyek jelzett diagnozisai a szocialis hivatal dokumentuma alapjan
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A diagno6zist minden esetben személyes beszélgetés alkalmaval egy-egy nagyvarosi
korhaz orvosa kozolte a szilSkkel. Valaszadoink célirinyos kérdéstinkre sem emlitik,
hogy a kozlés modja vagy koriilményei nem megfelelSek, vagy méltatlanok lettek volna
a szamukra. Erdemes ezt annak a tudatiban elfogadnunk, hogy vilaszadéink zome
iskolazatlan, vagy csak 5 altalanos iskolai osztalyt (ilkokul) végzett nS. A hatirozottan
hierarchikus, és a magyarhoz viszonyitva sokkal inkabb tekintélyelvd torok
tarsadalomban a tanultabb, tirsadalmilag magasabb pozicioban allo6 ember szavat nem
szokas kifogasolni vagy felilbirdlni. Viszont tobb esetben is megjegyezték, hogy a
kedvezdtlen orvosi prognozis ellenére jol alakult csaladtagjuk sorsa.

LAzt mondta az orvos, hogy 1%-ot ad annak, hogy javulni fog az dllapota, de kapott
terapiat, és most elég jol elvan. Hala Istennek...” (15 éves sulyosan, halmozottan
fogyatékos lany édesanyja).

Az idGsebb életkort vizsgilt személyeink esetében, akik az orszag gazdasagilag

elmaradottabb vidékein sziilettek, a sziil6k olykor komoly er6feszitéseket is tettek, hogy
gyermekiket a legjobb orvoshoz vigyék el.
A fiam Batmanban [vdros Torékorszag délkeleti részén] sziiletett. Ankardaba
[Batmantol 1099 km-re] utaztunk az orvoshoz. Ott a kérhdzban mondta az orvos, hogy
baj lesz a gyerekkel. Azt nem mondlta pontosan, hogy mekkora, meg milyen baj, csak
azt, hogy nem lesz normadlis, készitstik fel ra magunkat...” (33 éves, kozépsilyosan
értelmi fogyatékos, mozgassérilt kurd férfi édesanyja).

P

A sériilés bekovetkezésének vélhets idejére vonatkozo
eredmények

Interjaink soran 10 esetben nem a szilé volt a valaszado, hanem a vizsgilt személy
kozeli hozzatartozoja (f6képpen az idGs sziloktsl a fogyatékos testvér gondozasat
atvallalo lanytestvér). Ennek ellenére az adatkozl6k minden esetben értékelhetd
informaciokkal tudtak szolgalni. A sértlés bekovetkeztének vélhets idejére vonatkozo
Osszesitést a 3. sz. diagram mutatja.

Markus (2005, p. 7.) magyarorszigi eredményei is azt mutatjak, hogy a sulyos,
halmozott fogyatékossag kialakulasaban rendkivil valtozatos korképek jatszanak
szerepet. A sértlések legtobbijénél a sziletés eldtti és a sziletés korili karosodas a
meghatdroz6 koreredeti tényezs. Legmagasabb arinyban a perinatilis kidrosodasok
lelhet&ek fel az el6zmények kozott. A sziilési komplikaciok a vizsgalt magyar népesség
esetében tobb mint 50%-ban felelGsek az dllapot kialakuldsaért. Markus vizsgalatai azt
igazoljak, hogy a perinatilis karosodasok okozzak a legsulyosabb funkcio-
veszteségeket.

Sajat adataink megegyezést mutatnak a magyarorszagi eredményekkel. Az esetek
zdmében (38 esetben) a sériilés bekovetkezésének ideje a hozzatartozok szerint a vizsgalt
személy 3. életéve eldtt tortent. Kozléseik szerint 5 esetben a terhesség ideje alatt, illetve 28
esetben szliléskor vagy a sztlést kovets napokban érte sértilés a csecsemat, ami helytallo a
kozponti idegrendszeri sériilések természetét illetGen (Katona, 1999).
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A sérulés bekovetkeztésnek vélheto
ideje (n=41)

M terhesség ideje alatt
5f6

szuléskor vagy azt
kovetden

| 3 éves kor eldtt
28f6 M 3-6 éves kor kdzott

M 6 éves kor utan

3. diagram. A sériilés bekbvetkeztének vélhetd ideje

A fogyatékossag kialakulasanak vélhetS okai

A fogyatékossag okanak meghatirozasara (4. szamu diagram) kutatisunkban csak
biomedikalis alternativikat kinaltunk annak ellenére, hogy kiilondsen Torokorszag
elmaradottabb keleti és déli vidékein a betegség, fogyatékossig okanak természetfeletti
eredetet is tulajdonithatnak. Sajat adatgytijtésiink nem tér ki erre a teriletre, de nem
szabad megfeledkezniink arrél, hogy egyes tertileteken és csoportokon belil maiig
élnek az artd dzsinnek> és szemmel atkot, betegséget okozd gonosz lelkek varazslatos
tevékenységével kapcsolatos hiedelmek (Saussure, 1999; Adorjan €.n.). Laikus forrasok
szerint (Turkish Cultural Portal, é.n.) a torok hiedelemrendszerben a természetfeletti
artalmakkal szemben védtelenek a varandos és gyermekagyas anyak, valamint az
Gjsziilottek. Ezeket a kozosségben mélyen rogzilt, genericiokon at tovabb orokitett
hiedelmeket és babondkat munkijuk sordn semmiképpen sem hagyhatjak figyelmen
kivil a teriileten egészségligyi, oktatasi vagy szocidlis szolgaltatast nyGjtd szakemberek
(Altuntug, Yesim és Ege, 2018). Jellegzetes torok szimbolum a nagar bonengn, a kék szemet
formazo amulett a szemmel verés ellen, amit napjainkban is szinte minden Gjszilott
ruhdcskijara és kelengyéjére ratiznek. Torok anydk értelmi fogyatékos gyermekiik
sériilésével és alternativ gyogyitasival kapcsolatos elképzeléseibe nyujt betekintést
Diken (2006) remek tanulmidnya. Adatk6zIGink 10 alkalommal egy korai életkorban
elszenvedett, magas lazzal jir6 betegséget tesznek felelGssé a fogyatékossig
kialakulasaért. Ezt a valaszt érdemes bizonyos fenntartassal kezelntink, hiszen a legtobb
csecsemd maradando6 agyi karosodasok nélkil vészel at magas lazzal, 1azgorccsel jarod
hétkoznapi gyermekbetegségeket.

A fogyatékossaghoz valo viszony masik, széles korben megtalalhato tényezGje az
Isten altal rendelt sors elfogaddsa. Torokorszig lakossiginak 99,8%-a formalisan
muszlim, és jelentGs résziik ténylegesen gyakorolja a vallasat. A muszlimok a Kordn

5> Szabad akarattal rendelkezs szellemek az arab és muszlim hitvilagban.

128



alapjan a betegséget és fogyatékossigot Isten akarataként fogadjik el.® A nehézségeket,
csapasokat nem egy haragvO, bosszadlld Isten buntetésének tekintik, hanem
probatételnek, mint ahogyan az élet barmilyen fordulata, legyen az kedvezS vagy
kedvezdtlen, olyan feladatot jelent, amelynek teljesitéséért a végss elszamolas utan
mindenki megkapja az 6t illets ellentételezést.

Ezt a szemléletet timasztja ala a fogyatékossaggal €16k tarsadalmi elfogadasat vizsgalo
reprezentativ kutatas, mely 79 torok varosban 4.144 f6 megkérdezésével zajlott (Republic
of Turkey Prime Ministery Administration for Disabled People, 2009). A fogyatékossagot
a valaszadok 75,8%-a IstentSl szarmazo probatételként, 22,6% ajandékként definidlta, és
csupan 4%-uk tartotta buintetésnek. Interjiink soran a valaszadok is gyakran fazték
mondandéjukhoz: ,Ot kaptuk Istentdl...” vagy ,Isten igy adta 6t nekiink...”

A sérilés oka (n=41)

nemtudja | A /
o TR
baleset ﬂ 0
o R R S S
méhen belili okok [ N (0
genetikaieredet [N >

fo o 2 4 6 8 10 12 14 16

4. diagram: A sériilés oka a hozzdtartozok kozlései alapjan

KOVETKEZTETESEK

Tanulmanyunkban egy tagabb, tobb témakort érinté kutatasnak egyetlen témakorét, a
fogyatékossaggal €16 személy diagnozisara, a sériilés eredetére és idejére vonatkozo
kérdések alapjan nyert anyagot dolgoztuk fel. A csaladban €16 stlyosan, halmozottan
fogyatékos személyek a fogyatékossig mértékét meghatirozo, orvosi vizsgilaton
alapulo szazalékos besorolassal, valamint orvosi diagnozissal is rendelkeznek. Ezeket a
tényszerd adatokat egészitettiikk ki a hozzatartozok strukturilt interjis keretek kozott
rogzitett valaszaival a sérilés vélhet6 idejére, okara vonatkozoan. Adataink alapjan egy
jellemz&en orvosi szemléletd kép rajzolodik ki a fogyatékossdgnak mint jelenségnek a
meghatarozasaban. Ezt a képet azonban mintegy keretbe foglaljak, atfogdan értelmezik
a vallasos tanitasokon nyugvo hagyomanyok.

¢ Lasd pl. a Koran 2:286 versében.: ,Isten nem terhel jobban egyetlen lelket sem, mint amennyit az elbir:
javara szolgal mindaz, amit kiérdemelt, és 6t terheli mindaz, amire rdszolgalt.” Unal (2006, p. 121.) angol
szovege alapjan.
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Gyogypedagogus szakvizsga szakiranyu tovabbképzés (4 félév)

A szakvizsgazott pedagogus (gyogypedagogiai szakteriileten) tevékenységét pedagodgus/
gyogypedagogus munkakorben, a  koznevelési, gyermekvédelmi, szocidlis, illetve
egészségligyi és rehabiliticios ellatod- és intézményrendszerben, annak barmely tertletén és
intézmeénytipusidban az alapvégzettségének megfelels foglalkoztatasi korben végzi.

A koznevelési rendszerben hasznosithatd 1) tevékenységei a képzésben valasztott
tanulmanyi tertlet szerint:

o  kozoktatdsi szakérts, gyogypedagogiai és gyogypedagdgiai nevelésben-oktatasban
résztvevs nevelési-oktatasi intézményben, egységes gyogypedagogiai modszertani
kozpontban, illetve egységes pedagogiai szakszolgalatban vagy barmely
gyogypedagogiai tevékenyégre vonatkozoan;

e korszerd és komplex ismeretekkel rendelkezé szakalkalmazott.

A képzési idb 4 félév, ugyanakkor az elGzetes tudiasok beszamitisi rendje alapjan, adott
feltételek fennallasa esetén 2 félév alatt is teljesithetd.

A jelentkezés feltétele gyogypedagodgia alapképzési szakon szerzett oklevél, vagy
gyogypedagogia mesterképzési szakon szerzett oklevél, vagy gyogypedagogia-tanar
mesterképzési szakon szerzett oklevél, vagy pedagodgusképzés képzési terileten, legalabb
alapképzésben szerzett végzettség és szakképzettség, tovabba valamely szakirdnyu tovabb-
képzés keretében megszerzett tovabbi szakképzettség az alabbiak koziil: Nyelv- és beszéd-
fejleszté pedagogus (2009-ig)/Ovodis és kisiskolds gyermekek nyelv- és beszédfejlesztése
(2009-t6D); Fogyatékosok egytittnevelési (integracios) pedagogidja (2009-ig)/Integracios
fogado pedagodgus (2009-t6D). Tovabbi feltétel legalabb 3 éves szakmai gyakorlat a
koznevelés, felnéttoktatds, felnSttképzés vagy a habiliticios-rehabilitacios  ellatishoz
kapcsolodo barmely dgazati tertileten.

A képzés onkoltsége: 130.000 Ft/félév
Jelentkezési hatarid6: 2019. julius 10.
Tervezett indulas: 2019-20-as tanév 5szi félév
A képzés megfelelS 1étszami jelentkezs esetén indul.

Részletesebb informacidé az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar
Gyogypedagogiai Tovabbképzd Kozpont honlapjan, a Képzési kinalat meniipont alatt
az alabbi elérhetSségen talalhato:
https://bit.ly/2DO1TK6
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ELTE BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR
GYOGYPEDAGOGIAI TOVABBKEPZO KOZPONT

Szakértdi bizottsagi komplex tevékenység szakiranya
tovabbképzés (3 félév)

A szakirdnyt tovabbképzés célja a komplex diagnosztikdban atfogd és pontos
ismeretekkel rendelkezé szakemberek képzése. A mindségi és méltinyos szakértsi
folyamatban sziikséges szakértelem elmélyitése és a szakmai képesség fejlesztése,
az inkluziv szolgaltatoi attitid erGsitése, az etikus szakmai magatartas, a protokollaris
mukodés kozos rendszerbe illesztésével a komplex szakértSi kompetencidk
kialakitasa. A tovabbképzés elvégzésével hallgatoink ,szakértéi bizottsagi komplex
diagnoszta” szakképzettséget szereznek.

Sziikséges eloképzettség: gyogypedagogia alapképzési szak legalabb
alapfokozat (BA), vagy annak megfeleltetheté korabbi, f6iskolai szinti képzésben
szerzett oklevél barmely szakiranyon, gyogypedagogiai tanar vagy gyogypedagogiai
terapeuta;

vagy barmely pedagogus alapképzési szak legalabb alapfokozatan (BA) szerzett
oklevél és a beilleszkedési, a tanuldsi és magatartisi nehézségekkel kizdd
gyermekek, tanulok szlrésére, csoportos és egyéni foglalkoztatisira jogositd
szakirinyQ tovabbképzésben szerzett szakképzettség, illetve fejlesztépedagdgus
szakiranya tovabbképzésben szerzett szakképzettséget igazold oklevél;

vagy konduktor alapképzési szak legalabb alapfokozata (BA) képzésben szerzett
oklevél, pszichologia alapképzési szak legalabb mesterfokozati (MA) képzésben
szerzett oklevél; wvagy gyermek- és ifjasagpszichiatria vagy csecsemd- és
gyermekgyogyaszat vagy gyermekneurologia  szakorvosi  szakképesitéssel
rendelkezs orvos oklevél.

P

A képzésre torténd felvétel tovdbbi feltétele: Esettanulminy benyujtisa,
melyben elvart, hogy a jelentkezG alapvégzettségéhez illeszkedGen mutassa be
szakmai kompetencidjat, legyen értékelheté a jelentkezd szakértelme, inkluziv
szemlélete, modszertani tijékozottsiga. Az eset ismertetése elemzd, értékel6
személetl legyen, kell6 onreflektivitissal mutassa be szakmai szerepét a jelentkez6
az esetvezetésben. Az esettanulmany elvart terjedelme legalabb 8.000 és legfeljebb
10.000 karakter.

A képzés onkoltsége: 180.000 Ft/félév
Jelentkezési hatarids: 2019. janius 30.
Tervezett indulas: 2019-20-as tanév Oszi félév
A képzés megfelelS 1étszami jelentkezs esetén indul.

Részletesebb informacid az ELTE Barczi Gusztav Gyogypesdagogiai Kar
Gyogypedagogiai Tovabbképzsé Kozpont honlapjan, a Képzési kinalat
meniipont alatt az alabbi elérhetGségen talalhato:
https://bit.ly/2DO1TKG6
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A GYAKORLAT MUHELYEBOL

IMTA-ELTE Autizmus Szakmodszertani Kutatocsoport

2ELTE Eotvds Lovdand Tudomdnyegyetem Bdrczi Gusztdv Gyogypedagogiai Kar,
Atipikus Viselkedeés és Kognicio Gyogypedagogiai Intézet

3 ELTE PPK Neveléstudomdnyi Doktori Iskola

Két 1épés az onallosag felé — Az onkiszolgalasi
készségek elomozditasa integralt 6vodai keretek
kozott autizmusban

FAZEKAS DOROTTYA?*?— STEFANIK KRISZTINA!*

fazekas.dorottya@barczi.elte.hu
stefanik krisztina@barczi.elte.hu

ABSZTRAKT

Hittér és célok: A modern, evidenciaalapa, autizmusspecifikus tdmogatis elsédleges célja a kommunikacio, a tarsas
készségek, valamint az 6nallosag elémozditisa nem csupdn a gyermek vagy felnétt fejlesztésével, hanem a személyi és targyi
autizmusspecifikus ~ timogatds modszertandban  altaliban  alkalmazott, evidenciaalapi  megkozelitéstsl.  Jelen
esettanulmanyunk fokuszdaban az a kérdés 4ll, hogy milyen feltételek mellet valosithatdak meg integralt 6vodai nevelésben
rovidtava, onkiszolgdlasra vonatkozo fejlesztési célok — autizmusspecifikus timogatasi keretben, amennyiben utazo
gyogypedagogus timogatja az évodai szakembereket.

Modszer: A vizsgalatunkban alkalmazott eljardsok két nagyobb halmazra bonthatok: (1) a gyermek 6nalld fogmosasat
és orrfujasat elGsegité felméréshez, tervezéshez és kivitelezéshez kapcsolodd modszerek — kisérleti feladatanalizis (ExTa);
(2) a célok megvalositisihoz sziikséges szakemberek kozotti egytttmikodések monitorozasihoz hasznalt modszerek - az
el6re tervezett és a spontdn, a célviselkedésekre vonatkozo interakciok jegyzSkonyve és egyszerd tartalomelemzés mentén
torténd Osszegzése, annak érdekében, hogy meghatirozzuk, milyen mennyiségl és tartalmi egyeztetés sziikséges a
beavatkozisok sikerességéhez.

Eredmények: Az autizmusspecifikus, egyénre szabott gyogypedagogiai beavatkozas evidenciaalapa elemei koziil két
rovidtava fejlesztési cél eléréséhez a kornyezet modositisaval, vizudlis timogatassal, pozitiv megerdsitéssel, valamint a
tevékenységek kivitelezéséhez szitkséges nem autizmusspecifikus (de individualisan fontos) céltertiletek elémozditdsaval
jutottunk el. A hivatkozott irdnyelvekkel és kutatdsi eredményekkel dsszhangban a vizsgilodas fokuszaban allo gyermek
esetébdl is kirajzolodik, hogy a partnerek kozotti egytittmikodés, az egymas pedagogiai megkozelitései felé valo nyitottsig
nélkil korintsem lehetséges a sikeres timogatds. Amennyiben ezek a feltételek teljestilnek, a specidlis ellitast nyujto
csoportokhoz hasonl6é eredmények sem elérhetetlenek.

Kulcsszavak: autizmus spektrum zavar; onkiszolgalds; 6vodai integricio; utazé gyogypedagogia
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HATTER ES CELOK

Az autizmus! a fejl6dés olyan varidcidja, amely etiologiai hatterét és viselkedéses képét
tekintve is nagy heterogenitast mutat (Gyéri, 2012). A kép tobb dimenzi6 mentén
valtozik: fiigg az életkortol, az autizmusban valo érintettség sulyossagatol, a beszéd és
a beszédértés szintjétSl, az intellektudlis képességek szinvonalatdl, valamint a
személyiségtSl és a kornyezeti hatasoktol, tovabba az esetlegesen tarsul6 allapotoktol.
Az autizmust tehat, mint multidimenzionalis spektrumot értelmezzik (ESZK, 2017). Az
autizmussal €l6 gyermekek és felnGttek szocio-kommunikacidjaban, tarsas
interakcidiban szokatlan viselkedéses mintazatokat, jelentSs eltéréseket talalhatunk, és
jellemz6 a szik kord, sztereotip-repetitiv viselkedések és érdeklddés megjelenése is —
ez az Ugynevezett ,autisztikus didd” (APA, 2013; Stefanik & Prekop, 2015).

A modern, evidenciaalapa, autizmusspecifikus timogatas els6dleges célja a
kommunikacio, a tarsas készségek, valamint az 6nallosiag elémozditdsa nem csupan a
gyermek vagy felnétt fejlesztésével, hanem a személyi és targyi kornyezet
individualizalt adaptacidjaval. Az atfogo célok fiiggetlenek az adott személy életkoratol,
de a tamogatis modszereinek és eszkozeinek megvalasztisakor, illetve a konkrét,
rovidtava célok kijelolésekor természetesen az egyedi képességek és szikségletek a
meghatarozoak (Stefanik, 2018).

Jelen esettanulmanyunk fokuszaban az a kérdés all, hogy milyen feltételek mellett
valosithatoak meg integrilt 6vodai nevelésben rovidtavia, onkiszolgalasra vonatkozo
fejlesztési célok — autizmusspecifikus timogatasi keretben.

Alapvetd kérdések autizmus és integralt nevelés kapcsan

Minden autizmussal €él6 gyermek jogosult a sziikségleteihez igazodd edukaciora,
tamogatasra, a koznevelés szinterein (is) az egyltt- vagy kiilonnevelés intézményeiben
egyarant (2011. évi CXC torvény a koznevelésrSD). Az egyéni igényekhez igazodo
specifikus ellatasba beletartozik a kornyezet adaptalasa és a gyogypedagogiai ellatas is.
Amennyiben az intézmény nem rendelkezik megfelel6 szakemberrel, a
gyogypedagogiai ellatast az utaz6 gyodgypedagogusi haldzat biztositja (2011. évi CXC
torvény a koznevelésrdl).?

Ahogyan azt mar kiemeltiikk, ahhoz, hogy az autizmussal él6 gyermekek jogai ne
csorbuljanak, feltétlentl sziikséges egy egytttmikodési halo kialakitisa az
integracidban is. Ennek f6bb szempontjai a kovetkezok: (1) a gyermek és sziilei, mint

! Tanulmanyunkban az autizmus spektrum zavar €s autizmus spektrum allapot szinonimajaként kezeljik az
autizmus kifejezést.

2 A gyermek rehabiliticios és habilitacios orakeretét a korai fejlesztés teriiletén a 15/2013 (II. 26) EMMI
rendelet szabdlyozza, mig az 6vodai és iskolai timogatdshoz a 2011. évi CXC tdrvény 6. szama melléklete
ad irAnymutatast. A sajitos nevelési igényl gyermekek egytittnevelése sordn a feladatok megoszlasarol, a
folyamatban résztvevék kompetenciairdl a 32/2012 EMMI rendelet, mds néven az SNI irdnyelv nyuaijt
tampontokat.
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els6dleges partnerek; (2) hatékony egylttmikodés valamennyi résztvevs kozott; (3) az
autizmussal €l6 gyermek és tarsai pozitiv kapcsolatinak elGsegitése; (4) a célok
felmérésre épuls, individualizalt meghatirozasa; (5) autizmusban jirtas szakember
rendszeres részvétele a folyamatban; (6) hatékony és megbizhato, autizmusspecifikus
timogatds a pedagogusok felkészitésével és részvételével (Department for Education
UK, 2009; Charman et al., 2011; Volkmar & Wiesner, 2013).

Az autizmussal €16 gyermekek 6vodai és iskolai integracidja szamos, az autizmus
természetébdl adodo sajatos kihivassal jar egyttt. Koegel és munkatarsai (Koegel,
Koegel, Matos-Freden & Lang, 2012) arra hivjak fel a figyelmet, hogy ezekben az
oktatasi kozegekben gyakran kevesebb alkalom adoédik az autizmus szakember, a
pedagogusok és a szil6k kommunikacidjara, noha kiemelten fontos (Ienne) a partnerek
tervezett, gyakori konzulticidja. A jol kivitelezett, autizmusspecifikus timogatdst nyujtd
egylittnevelés valamennyi gyermek szimara el6ny6s lehet (dttekintésért 1asd: Abrahdm,
Stefanik & Oszi, 2018). A tipikusan fejl6d6 kortarsak tdrsas készségei, onreflexioja
szignifikdnsan jobban fejl6dik, mint akkor, ha nincs autizmussal €l6 tarsuk. Az
akadémikus készségek elémozditasakor a sajatos nevelési igényd gyermek jelenléte
felhivja a figyelmet a differencialas fontossagara, igy a teljes k6zosség szamara hasznos,
hiszen — jo esetben — G eszkozok alkalmazasira motivalja a pedagogusokat (Ferraioli &
Harris, 2011). Az autizmussal €16 gyermekek szamara pedig az integralt kozeg tobb
lehetGséget biztosit a szocio-kommunikacids készségek mozgositisara, gyakorlasara.
(Kamps et al., 2014). A lehetséges elényok mellett fontos tisztiban lenniink azzal is,
hogy a szakmailag rosszul kivitelezett integracio sulyos veszélyekkel jarhat (pl. bullying,
pszichiatriai problémak kialakuldsa) (Méhes & Stefanik, 2016).

Autizmus és onkiszolgalas

Amennyiben képesek vagyunk onalléan végezni feladataink nagy részét, vagy magunk
valaszthatjuk meg, kitSl, mikor, miben kériink segitséget, az nagyban hozzijarul a
kompetenciaérzéshez, a sikerélményekhez. Szivesebben végziink olyan tevékenysége-
ket, amelyekben onalloak vagyunk, ahol a kimenet kevéssé fligg a kiils6 kornyezettdl,
vagy egy masik személytSl (Peeters, 2007). Természetesen az autizmussal élé
embereknek is joguk van a lehet§ legmagasabb szinti 6nallosighoz, a dontések
szabadsagihoz (ENSZ Egyezmény, 2007). Ahhoz azonban, hogy ezek a jogok valoban
érvényestiljenek, mar kisgyermekkortol timogatnunk kell a dontéshozatalhoz, illetve
az autonomia kiteljesedéséhez sziikséges alapvets készségek elsajatitasat.

A tovabbiakban - illeszkedve esettanulmanyunk fokuszahoz — sziken az 6n-
kiszolgalashoz kapcsolodo viselkedésekre koncentralunk. Ezek a praktikus, adaptiv
készségek teszik lehetévé, hogy egy személy — sajat fejlédési szintjenek megfelelGen —
gondoskodjon magardl. Tobbek kozott ideértjuk az oltozést, étkezést, személyes
higiénéhez kapcsolodo tevékenységeket, egészségmegdrzést, a killonféle hazimunka
jellegti feladatokat, a szolgaltatasok igénybevételét, a veszélyeztets helyzetek elkertilé-
sét (Sparrow et al., 1984).
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Az autizmusbol fakado nehézségek (pl. a kommunikacidban, utinzasban, rugalmas
viselkedésszervezésben) akadialyozhatjdk az Onkiszolgalasi készségek spontin
elsajatitasat még akkor is, ha az intellektualis vagy a motoros funkciok szintje megfelels
az adott viselkedések kivitelezéséhez. A kornyezet hajlamossa valhat a gyermek
igényeihez igazodni, ,kiszolgilni” &t, hogy elkerilje az esetleges konfliktusokat. Ez
kilonodsen azokban a helyzetekben igaz, ahol id6i nyomds is van (pl. reggeli
indulaskor) (Mesibov, Shea, Schopler, 2008). Ugyanakkor a késébbi kimenetel
szempontjabol az onellatas szinvonala meghatarozo (Gillham et al., 2000; Liss et al.,
2001; Sigmund et al.,, 2012). S6t, az Onkiszolgalasi készségek elémozditasaval
megtapasztalt 6nallosag élménye egyben sikerélmény is, s ez kihat az onértékelésre,
Onbizalomra és mas sarkalatos készségekre is (pl. kommunikacié) (Drahota, Wood, Sze,
Van Dyke, 2010).

Az onkiszolgalasi készségek fejlesztésének alapvetései nem kulonboznek az
autizmusspecifikus timogatas modszertanaban altalaban alkalmazott, evidenciaalapa
megkozelitéstdl (Mesibov et al., 2008; Stefanik, 2018). Az Onellatas teriletén
leggyakrabban hasznalt modszerek és technikdk kozott — tobbek kozott —
viselkedésterapias elemek (Drahota et al., 2010), videomodellalas (Hume, Loftin, Lantz,
2009), egyénre szabottan vizualizdlt cselekvési algoritmusok, munkarend és
munkaszervezés szerepelnek. Ezek a gyermek vagy feln6tt szamara érthetd
szimbolumszinten (pl. targyakkal, képekkel, irott instrukciokkal) kozvetitik az adott
onkiszolgalasi feladat elvarasait, segitik a cél szem el6tt tartasat, a sorrendezést, a
tevékenység monitorozasat €s kivitelezését (Peeters, 2007; Mesibov et al., 2008; Hume,
Plavnick és Odom, 2012). Hangsulyozzuk azonban, hogy ezeket a modszertani
elemeket kombindltan érdemes alkalmazni (Springgs, Knight és Sherrow, 2015). Noha
meég csak kevés vizsgalat foglalkozik a kérdéssel, ugy tlnik, hogy egytittnevelésben is
jelentGs sikerek érhetGek el az dnkiszolgalas tertiletén (is), ha jol szervezett és intenziv
egyuttmikodés biztosithato a szakemberek kozott (Sigmund et al., 2012). A megfelel
fejlesztési célok kivalasztasat és a beavatkozas individualizalt megtervezését olyan
pedagogiai felméréseknek kell megel6znitik, amelyek nem kizardlag az dnkiszolgalasra
fokuszalnak. A teljes képességprofil, illetve az egyedi sajatossagok figyelembevétele
sziikséges tehat (Jasmin et al., 2008), s ehhez a standardizalt eszkozok mellett informalis,
célzott felmérésekre is szlikség van (Drahota et al., 2010).

Esettanulmianyunk egyik kozvetlen kutatismodszertani el6zménye a HANDS
projekt (Helping Autism diagnosed young people Navigate and Develop Socially),
amelynek célja az volt, hogy okostelefonon fut6, webes hattérrel rendelkezé taimogatasi
rendszert hozzanak létre autizmussal €16 kamaszok szamara (Mintz, Gyori és Aagard,
2012). Ennek keretében dolgoztik ki a kisérleti feladatanalizist (Experimental Task
Analysis — EXTA), amely a feladatanalizis modszerének és a promptolds hierarchidjanak
ordinalis skalazasa otvozetébdl alakult ki. Alkalmas arra, hogy individualizalt célok
teljestilésének sikerességét, kvantifikilhatd modon, egyéni és csoportszinten is
osszehasonlitsuk (Stefanik, 2013). A HANDS tobbszinti hatasvizsgilatiban az
individudlisan kialakitott onellatasi célok megvalosulasat vizsgiltak az ExTA
segitségével — sikerrel. (Gy6ri és mtsai, 2012).
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ESETTANULMANY — ONALLOSAG ELOMOZDITASA INTEGRALT OVODAI
NEVELESBEN

Esettanulmanyunk {6 célja, hogy feltérképezziik, integralt ovodai kortlmények kozott
milyen tényezOk befolyasolhatjdk egy autizmussal €l6 gyermek Onkiszolgalasi
készségeinek fejlesztését, amennyiben utazd gyogypedagogus tamogatja az Ovodai
szakembereket.
Vizsgalodasunkat a kovetkezé kérdések iranyitottak:

1. Hogyan valésithatoak meg révidtavi, onkiszolgdldassal kapcsolatos fejlesziési
célok autizmussal él6 gyermekeknél integralt 6vodai kérnyezetben?

2. Hogyan miikddtetheto az utazé gyogypedagogus és az ovodai szakemberek
kozotti egytittmiikodés a célok megvaldsitasaban?

3. Hogyan lehetséges a beavatkozdsok megfelels intenzitdsanak biztositdasa, az
altalanositas erositése a viszonylag sziik 6rakeretek mellett?

P

A vizsgalat résztvevoi

Esettanulmanyunk fokuszidban Jancsi?® all, aki 6 éves és 4 honapos, autizmussal €l
gyermek. Vizsgilatunkba azonban nem csak &6t, hanem valamennyi relevans partnert
igyekeztiink bevonni (édesanya, 6vodapedagogusok, gyogypedagdgiai asszisztens,
utazd gyogypedagogus). Jancsi és a felsorolt felnGttek kozosen gondolkodtak és
dolgoztak a rovidtava célok megtervezésében, illetve megval6sitisiban. Mind a
gyermek részvételéhez, mind a szilSktSl szirmazo informaciok felhasznalisihoz —
irasos €s szobeli tajékoztatis utan — szil6i beleegyezést kaptunk, s hasonléan, a
gyermek tAmogatasiban részvevo szakemberektdl is.

A vizsgalat fokuszaban allo gyermek

Jancsi — vizsgélatunk idején — 6 év 4 honapos. Autizmus diagnozisat (gyermekkori
autizmus) 4 év 4 honaposan allapitottdk meg a tertletileg illetékes szakértsi
bizottsagnal, vizsgalataik alapjan ép intellektualis képességeket valoszindsitettek.

Jancsi nagyon beszédes, kifejezetten aktiv, kezdeményezs gyermek, tirsas nyitanyai
azonban gyakran szokatlanok, nem illeszkednek az adott szocialis kontextushoz.
Receptiv nyelvi szinvonala jelentGsen alulmarad beszédprodukcidjahoz képest — ez
igen gyakran ahhoz vezet, hogy a Jancsi kornyezetében 1évS személyek nem
megfelelGen igazitjdk kommunikacidjukat a gyermek megértésének szintjehez, s ez
félreértéseket, fesziltséget okoz. A relative jo formalis nyelvi képességek mellett
gyakoriak az azonnali és késleltetett echolaliak Jancsi beszédében.

Nagymozgisos tevékenységekben szivesen vesz részt, mozgisos és mondokds
feladatokkal (is) motivalhat6. Finommotoros teljesitménye jelentGsen elmarad az

3 Természetesen fiktiv nevet hasznalunk.
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életkoraban elvarhatoaktol, ezeket a tevékenységeket gyakran haritja is. Szineket,
nagysagot és formakat egyeztet, testrészeit megmutatja, 4 elemd sorokat megjegyez,
képeken, irinyitott kérdések mentén cselekvéseket felismer, egyszerd mindennapi
targyak funkciojat ismeri. Jatéktevékenysége beszikiilt, f6ként a vonatok és villamosok
érdeklik, ugyanakkor segitséggel mas tevékenységekbe is bevonhato, érdeklédése
felkelthets. Konnyen farad, faradtsigat kontrollilhatatlan nevetés jelzi, amely
alkalmanként bepisiléssel is jar.

Jancsi szeptember oOta (8 hoénapja) jar jelenlegi Ovodajaba, vegyes életkora
csoportba. Korabban tobb, igen sok stresszt okozo évodavaltason esett tal.

Jancsi ovodai nevelésének keretei

A budapesti kertilet dnkormanyzati fenntartisi 6vodija kiemelt feladatnak tekinti az
anyanyelvi nevelést és a kornyezettudatos gondolkodas kialakitasat. Az autizmussal él6
gyermekek integriacidja 2013-ban jelent meg az intézmény alapdokumentumaban.

A csoportvezets ovodapedagogus (késGbbiekben: ovodapedagbgusl), heti 4 délelsttot
tolt a csoporttal. Tobb mint tiz éve dolgozik az Ovodaban, kordbban 60 o6ras
tovibbképzésen vett részt autizmus témakorben. Ovodapedagogus  tdrsa
(késébbiekben: 6vodapedagogus2) nagy tapasztalattal rendelkezik, nyugdij el6tt all,
heti egy délel6ttot tolt a csoporttal. A gyogypedagogiai asszisztens képzése soran elemi
ismereteket szerzett az autizmusrol, ebben a tanévben kezdett ezen a palyan dolgozni,
teljes allasban a csoportban dolgozik. Az utazo gyogypedagogus (jelen tanulmany egyik
szerzGje) autizmus spektrum pedagogidja és értelmileg akadalyozottak pedagogidja
szakiranyos gyogypedagogus, kétéves szakmai gyakorlati tapasztalattal. Az utazd
gyogypedagogiai ellatds heti 4 6raban valdsul meg a csoportban. Ebben az idSkeretben
az utazo gyogypedagdgus egyéni fejlesztést, kiscsoportos fejlesztést és az Ovodai
csoportban  torténd tamogatast is végez. A szul6 és a szakemberek kozotti
egyuttmikodés és kapcsolattartds rendszeres, partneri viszonyban mikods.

A vizsgalatunkat megelozo pedagogiai felmérések

Vizsgalatunkat megel6z6en (megkozelitGleg félévvel korabban) az autizmusspecifikus
fejlesztés céljainak kijeloléséhez a beavatkozas megtervezéséhez sziikséges pedagogiai
felmérést az utazd gyogypedagdgus végezte el. Tobb informacidforrasra épitve,
tobbféle megkozelitésben zajlott Jancsi képességeinek és szikségleteinek feltérképezé-
se. Az alapkészségek, a motivacids bazis, illetve a tarsas és kommunikacios készségek
felmérésének keretét a Quill, Norton-Bracken és Fair (2000, kozli Quill, 2009) altal
osszedllitott strukturalt, informalis felmérési szempontrendszer adta. Ezt kiegészitette
Jancsi szimbolumértési szintjiének felmérése, illetve strukturilt és strukturdlatlan
megfigyelések a szabadidd eltoltésének, a munkakészségek, a motoros funkciok és az
onkiszolgilas teriiletein (Havasi & Oszi, 2015). Az 4tfogd pedagogiai felmérés részeként

138



felvételre kerilt a PEP-3 is (Psychoeducational Profile Third Edition [Pszichoedukacios
profil — 3. kiadas]; Schopler, Lansing, Reichlerand & Marcus, 2005).

A felmérési eredmények alapjin a szilokkel és az 6vodai szakemberekkel
egyeztetve alakitottak ki a kozép- és hosszativa fejlesztési célokat. Az alabbi
tablazatban az egyéni fejlesztési tervbdl azokat a fokuszokat emeltiik ki, amelyek az
esettanulmany szempontjabol lényeges terllethez, azaz az Onkiszolgalashoz
kapcsolddnak.

Céltertlet Kozéptavu cél Rovidtava cél
Onallo + ruhak kiforditasa levétel utan
oliozkades T zipzar hasznilat Rovid ujja polo kiforditasa
F nagy gombok gombolasa (f6ként kabat)
I fogkrém kinyomdsa megfelels
Snallo mennyiségben A fogmosas folyamataban a
fogmosds | a fogkefe forgatdsa a szdjban onalléan sorrend elsajatitisa, részlegesen
- a fogkefe eloblitése 6nallo tevékenység
F kupak le és becsavarasa
Snalls - Eﬁf}iefl:;;mennylsegu szappan F.olyar/n?t sorren djén?k
kézmosds | dorzsolés helyes kivitelezése k1alak1ta/sa, folyamatdbra
R bevezetése
F alapos torolkozés
. + reggelik sordn részvétel, korai
Etkezés idépontban nem a teljes csoport
kortarsak jelenlétében Egy kortirs jelenlétében reggeli
jelenlétében | csisztatott kozos étkezés, egy fogis
elfogyasztisa teljes 1étszam mellett

1. tablazat. Onkiszolgdldshoz kapcsolodo fejlesziési célok Jancsi egyéni fejlesziési tervében

Az esettanulmidnyunkat irdnyité kérdéseinket két, relevans és aktudlis rovidtava
Onkiszolgalasi fejlesztési cél mentén kivantuk vizsgilni. Az egyéni fejlesztési terv
attekintése, az édesanyaval és az 6vodapedagogusokkal tortént konzultaciok, illetve a
prioritasok megallapitasa utan a részlegesen 6nallo fogmosds, valamint egy aktualisan
problémait jelentS, noha az eredeti egyéni fejlesztésben nem szerepls viselkedés, a
megfelelS orrfiijas és papirzsebkendé hasznalat kialakitasat valasztottuk.

Fogmosds

Az 6nallo fogmosis elérése a szulG és az 6voda szamdra is nehézséget jelentett. (Az
ovodai program alapjin az 6nall6 fogmosast nagycsoportban sem varjak el, de a
probalkozast mar kiscsoportban is sziikségesnek tartjak, otthoni feladatnak tekintik.) A
csoportok kisebb egységekre bontva egylitt mosnak fogat, ez egy iranyitott cselekvés,
felhivjak a figyelmet arra, hogy a szdj melyik részén mennyi ideig sziikséges mosni a
fogakat. Elvarjak a kulturalt oblitést, az 6nallo viztoltést, csapnyitast és -zarast, a fogkefe
ragasat nem engedik meg.
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Orrfiijas

Az orrfijassal kapcsolatos problémak felfedezése egy aktudlis ndthianak volt
,k0szonhets”, kordbban a szilé nem jelezte ezt. Kiderllt, hogy Jancsi nem képes
megfelelGen kiftjni az orrat, s ez mind higiénés, mind esztétikai szempontbdl kihivast
jelentett az Ovodaban (Jancsi orrvaladékat mindenhol szétkente). Mindemellett
komolyabb betegségnek nem volt jele, de a natha hosszan elhuzodott, igy a
feltlfert6z6dés veszélye magasabb, vagyis egészségligyi szempontbdl is fontos célként
tekinthettink rd. Allergia lehetSsége is felmertlt (ennek kivizsgildsa folyamatban). Az

ovodai program k6zépsds korra 6nallo orrfjdst var el, s ezt is otthoni feladatnak tekinti.

Eljaras

A vizsgalatunkban alkalmazott eljarasok két nagyobb halmazra bonthatok: (1) a Jancsi
onallo fogmosdsat és orrfgjasat elGsegité felméréshez, tervezéshez és kivitelezéshez
kapcsolodo modszerek; valamint (2) a célok megval6sitasihoz sziikséges szakemberek
kozotti egytttmikodések monitorozasihoz hasznalt modszerek.

Felmérés

A felméréshez a kisérleti feladatanalizis (EXTA) modszerét alkalmaztuk (Stefanik, 2013).
A célviselkedés kivalasztisa utin els6ként készil egy modellanalizis: egy felnétt
végrehajtja az adott tevékenységet, mikdzben egy szakember feljegyzi a cselekvési sort,
apro lépésekre bontva. Ezt kovetGen késziil el a tulajdonképpeni felmérés, amikor a
gyermeket kérjiitk meg, hogy végezze el a tevékenységet. Ennek soran végig rogzitjlk,
mely l1épésnél milyen segitségre van sziksége, a promptolas hierarchidjanak szigora
betartasa é€s monitorozasa mellett. A felmérés soran lejegyzésre kerll a gyermek Osszes
viselkedése, amely megjelenik a tevékenység elvégzése kozben. A promptolas
hierarchidjanak felhaszndlasival 6-t0l 0-ig terjedd skdlin kodolunk (a teljes fizikai
segitségtol az onallo kivitelezésig) Ezt kovetGen megtervezziik a beavatkozast, amely
magaba foglalhatja, példaul a kornyezet atstrukturdldsat és Gj vizualis tamogatasok
bevezetését. Rovid gyakorlasi id6 utdn Gjabb feladatanalizist készitlink, immar az Gj
eszkozOk vagy az Gj kornyezeti elrendezés felhasznilasaval, és dokumentaljuk a
kivitelezéshez sziikséges promptokat. A beavatkozas soran a fizikai, verbalis
promptokat elhalvanyitjuk, mig a vizualis promptok megmaradnak. Amennyiben adott
kornyezetben mar stabilan és teljesen 6nalloan képes a tevékenységet kivitelezni a
gyermek vagy felnétt, kovetkezik a viselkedés altalanositasa, alkalmazisa mas
kornyezetben (példaul otthon) is.
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Az orrfujas és a fogmosds felmérése

Az orrfajas és a fogmosas modellanalizisei viszonylag konnyedén kivitelezhetSk voltak
az Ovodai kontextusban. Az orrfjas feladatanalizisét kivitelezni Jancsival viszont
nagyobb kihivast jelentett. Nem varhatjuk el egy gyermektdl, hogy anélkiil fajja az orrat,
hogy az valdban sziikséges lenne, igy néhdny napig ,sasszemmel” figyelték, hogy
melyik alkalmas pillanatban késziilhet el a felmérés. A fogmosis esetében az utazd
gyogypedagogus oOrarendjének atszervezésére volt sziikség ahhoz, hogy a
feladatanalizis a fogmosas természetes, megszokott idejében valosulhasson meg.

Az egyiittmiikddesek nyomon kévetése

Az utazd gyogypedagogus és az o6vodai szakemberek kozotti egytttmikodéssel
kapcsolatosan az elére tervezett és a spontin, a célviselkedésekre vonatkozo
interakciokat jegyzOkonyveztik, és egyszerd tartalomelemzés mentén Osszegeztik
annak érdekében, hogy meghatarozzuk, milyen mennyiségil és tartalma egyeztetés
szilkséges a beavatkozdsok sikerességéhez. Kiemeljik, hogy nélkilozhetetlen a
sziilokkel valo egylttmikodés is egy ilyen folyamatban, de els6 lépésként, ebben az
igen rovid (megkozelitGleg két hétig tartd) beavatkozasi idGszakban az oOvodai
kontextusra koncentraltunk.

Felmérési eredmények és beavatkozas

Orrfiijas
lépés tevékenységelem prompt Hlljér;l:g;e
1. odamegy a zsebkendétartohoz nyitott verbalis 1
2. kivesz egy db zsebkendét direkt verbalis 2
3. kihajtogatja a zsebkend&t részleges fizikai 5
4. az orrdhoz emeli a zsebkend6t részleges fizikai 5
5. belefujja az orrat (valtott orrlyukkal)/‘ - 0
6. megtoroli az orrat direkt verbalis 2
7. Osszehajtja a zsebkenddt direkt verbalis 2
8. kidobja a zsebkendé6t a kukaba direkt verbalis 2

2. tablazat. Jancsi ExTA eredménye — orrfiljds

4 Figyelem! Az orrfajasnal minden esetben a két orrlyuk kilon-kilon fajasat tanitjuk. Jancsindl azonban
korabbi megfigyeléseink alapjan nem bontottuk két lépésre az analizisben ezt a tevékenységet, mivel
korabbi megfigyeléseink alapjan stabilan, megfelelGen fujta ki orrat.
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A felmérés alapjan (Iasd 2. tablazat) megallapithatd, hogy Jancsi szimara az orrfajas
nagy kihivas volt. Egyetlen lépés kivételével minden tevékenységelemhez segitségre
volt sziiksége. A célviselkedés mindezek alapjin nem felelt meg a rovidtavra kijelolhets
célok kritériumainak, tGl magas kovetelményeket timasztott (legalabbis a teljes
cselekvési sor). Feltétlentil figyelembe kellett azonban venni, hogy higiénés és
egészségmeglOrzési szempontbdl ez fontos céltertilet. SGt, a tobbi gyermek feltinden
undorodé arckifejezései és sikongatasai a szétkent orrvaladék lattan szorakoztattak
Jancsit, igy fél6 volt, hogy ezek meger&sitik és fenntartjak a problémas viselkedést.

Elemezve a kivitelezést nehezits tényezSket, a kovetkezSk voltak tapasztalhatok:
Jancsinak nem sikertlt stabilan megtalalnia a papirzsebkendétartét a kiilonb6z6 dvodai
helyszineken (csoportszoba, udvar, tornaterem, fejlesztészoba). Gyakran az orrat el6bb
elkezdte fajni, minthogy a zsebkendét odaemelje, de pozitivum, hogy jo erével, valtott
orrlyukkal f4j. Nem tudta, hova kell tenni a hasznalt zsebkendét (pl. a zsebkend6tartoba
tette vissza). Mindezek mellett feltételezhetd volt, hogy Jancsi az orrvaladék
szétkenésével kellemes megerGsitéseket szerez a ,kozonség” reakcidi miatt
(kiszamithat6sag, kontrollélmény), igy az élmény adaptivabb moédon torténd
helyettesitése is sziikséges volt. A beavatkozis tervezésekor azt a  helyettesité elményt”
alakitottak ki, hogy az asszisztens és az 6vonck minden alkalommal tapsolnak, ha Jancsi
megfelelé médon orrot fj (ezzel potolva a hiilledezé és szornylilkods kozonséget). It
azonban felmertilt egy tovabbi probléma, mivel Jancsit rendkivil zavarta, hogy &t
megtapsoljak, mig a tobbieknek teljesen természetes, hogy orrot fajnak (,Miért nekem
tapsolnak?” ,Nekem ugy kell csindlni, mint a gyerekeknek...”). Mas helyzetekben is
megfigyelhets volt (pl. mesehallgatas), hogy Jancsi szamara motivalo erejd, ha onalléan,
feln6tt nélkil tevékenykedhet, ilyenkor a viselkedéses szempontokat is szivesebben
tartja. Megsztiletett tehat az alku: ,ha megprobidlod zsebkendébe tordlni az orrod, a
feln6ttek csak tavolabbrol néznek”. A térben vald tijékozodas, illetve a
zsebkenddkeresés problémajat a kornyezet megvaltoztatisival oldottak meg: Jancsi
sajat zsebkendétartot kapott, amit mindenhova magaval vihetett, igy minden helyszinen
megtaldlta, és biiszke volt magara, mert minden udvarra menés vagy tornaterembe
vonulds sorin valamit rabiztak. Az orrfGjas folyamatinak Kkivitelezését
megtamogatando, Jancsi szdmara egyedileg kialakitott, szimbolumértési szintjének
megfelel6, képes emlékeztetd késziilt, amelyet a zsebkenddtarton rogzitettek. Az ot
képbdl allo emlékeztetdn az orrfGjas Jancsi szamara kordbban csak segitséggel
kivitelezett elemei kertltek (pl. zsebkendé elvétele, kukaba dobidsa). Mivel a
zsebkendShasznilatot megneherzitette Jancsi finommotoros tigyetlensége, a sikeres
kivitelezés érdekében a zsebkendd félbehajtisinak gyakorlasat egyéni fejlesztési
helyzetben, majd 6nallo, strukturalt feladatvégzéskor biztositottak. A beavatkozast az
utazd gyogypedagogus tervezte meg, a sziikkséges eszkozoket is § készitette el, vezette
be, de folyamatos hasznidlatukat az Ovodapedagogusok és a gyogypedagogiai
asszisztens biztositotta.

Két héttel a beavatkozas megkezdése, az Gj eszkozok bevezetése utdn ismét kisérleti
feladatanalizis késziilt Jancsival (a két felmérés eredményeit lasd az 1. abran, a vizszintes
tengelyen a lépés szama, mig a fliggSlegesen a prompt mélysége lathatd). Annak
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ellenére, hogy ez a célviselkedés az elsG felméréskor til nagy kihivasnak latszott, a
finommotorikus funkciok javitasaval, célzott vizudlis emlékeztetSvel és a kornyezet
modositasaval, valamint az dndlldésodasi igény, mint motivacids bazis felhasznalasaval
jelentGs valtozas volt elérhets. A nyolc 1épésbdl allo tevékenységsorban mindossze
egyetlen alkalommal volt sziitkség enyhe promptra, azaz Jancsi oridsi lépést tett a teljes

onallosag felé. Megjegyezziikk azonban, hogy a felmérési helyzeten kiviil, késSbb
tapasztaltuk, hogy a specifikus timogatisok nélkil a teljesitmény visszaesik. Ahhoz,

hogy stabilan fennmaradjon, szikséges a kialakitott vizudlis segitségek és a sajit

zsebkenddtartd biztositasa.

Orrfujas
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A Orrfujas els6 feladatanalizis 0 Orrfajas masodik feladatanalizis

1. abra. Az orifiijas bemeneti és visszamérési kisérleti feladatanalizisének eredményei (két hét

elteltével)

Fogmosds

A fogmosis feladatanalizisébdl (lasd 3. tablazat) lathat6 volt, hogy Jancsi a fogmosas
jelentGs részében segitség nélkiil tevékenykedett (24 1épésbél 16-ban), azonban a

kilonbozs fogsorrészek megfeleld tisztitasa erds (fizikai) promptokat igényelt.
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y j ) prompt
lépés tevékenységelem prompt mélysége
1. napirendjérdl leveszi a fogmosast jelz6 kartyat - 0
2. odamegy az altala hasznalt mosdéhoz - 0
3. fogmosast jelz6 kartyajat egyezteti a hivoképpel - 0
4. leveszi a poharat - 0
5. kiveszi a fogkefét a poharbol - 0
6. kinyitja a csapot - 0
7. vizet tolt a poharba nyitott verbalis 1
8. elzarja a csapot - 0
9. poharat a csap szélére teszi - 0
10, oc%atartja a fogkefét, amig a felnétt fogkrémet ad - 0
ra’
11. szajaba rakja a fogkefét - 0
12. megmossa a fogat lent (baloldalt) részleges fizikai 5
13. megmossa a fogat lent (jobboldalt) részleges fizikai 5
14. megmossa a fogat fent (baloldalt) részleges fizikai 5
15. megmossa a fogit fent (jobboldalt) részleges fizikai 5
16. megmossa elolrdl a fogit direkt verbalis 2
17. kiobliti a szdjat direkt verbalis 2
18. kiboritja a poharbol a vizet - 0
19. megnyitja a csapot - 0
20. kimossa a fogkefét nyitott verbalis 1
21. elzarja a csapot - 0
22. visszarakja a fogkefét a pohdrba - 0
23, poharat polcra teszi - 0
24. fogmosis kartyat leveszi - 0

3. tabldzat. Jancsi ExTA eredménye — fogmosds

Ennél a tevékenységnél is figyelembe kellett venni Jancsi finommotoros
ugyetlenségét, amely nem csak a kézmozdulatok kivitelezésében jelentett gondot,
hanem az oblités utani megfeleléen célzott kopésnél is (ugyanakkor Jancsi spontan
letorolte a nem megfelelS helyre kertlt kopések nyomait). A beavatkozas egyik eszkoze
egy individualizalt folyamatibra volt, sematikus szines rajzokkal, fix, fliggdleges
elhelyezkedésben az 6vodai csoport legszélsé mosdodjanak szélén elhelyezve (Jancsi
kézmosasnal is ugyanezt a mosdot haszndlja), amelynek nagyobb finommotoros
kihivast jelenté elemeit Jancsi egyéni fejlesztési helyzetben és 6nallo, strukturalt
feladatvégzéskor is gyakorolta. Ehhez az utaz6 gyogypedagdogus nagyméretd fogsor
mintat is készitett, amihez a folyamatabra vonatkoz6 részét is kilon megkapta a
gyermek. A gyakorlds a killonboz4 tertletekhez tartozd mozdulatokra, a sorrendre és a
kéznyomatékra vonatkozott. A sarolas idStartamat szamlalassal hangoltik be (7-ig

elszamolni egy-egy résznél). Nehézséget jelentett, hogy Jancsi eréfeszitéseit az utazd

5 Az 6voda gyakorlataban minden gyermeknek egy ,fogkrémfelel6s” ad fogkrémet a fogkeféjére. Mivel
Jancsi egyediil mosott fogat, itt az asszisztens adagolta neki a fogrémet.
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gyogypedagogus szerette volna egyéni motivacios bazisinak megfelels pozitiv
megerdsitéssel (Pindir pandirok animicids sorozat egy részének megnézése) is
Jhonorilni”. Az integralé 6vodai kozegben azonban ez kevéssé elfogadott, s az
autizmusbol fakado sziikségeletekkel valo érvelés sem hozott teljesen megnyugtatod
eredményt. Kompromisszumos megoldas sziletett: Jancsi kiilon, kétszemélyes
helyzetben mosott fogat, igy a gyogypedagdgiai asszisztens jutalomképpen levetithette
neki kedvenc sorozatinak egy epizodjit. Mivel ez nem tekintheté funkcionalis
jutalomnak, igyekeztek olyan részletet valasztani, amely mégis kapcsolodik a
tevékenységhez. A Pindar pandiarok fogat mosnak epizod igy nem csak motivaciokeént,
hanem egyfajta videomodellként is felhasznalodott.

Fogmosas
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A Fogmosads elsé feladatanalizis O Fogmosds masodik feladatanalizis

2. abra. A fogmosds bemeneti és visszameérési kisérleti feladatanalizisének eredmeényei két hét
elteltevel

A masodik kisérleti feladatanalizis alapjain jol lathat6 (2. 4bra), hogy a
visszaméréskor 21 lépést mar segitség nélkiil képes végrehajtani a gyermek a folyamat-
abra 6nalld kovetésével, s a hirom sziikséges prompt a kordbbiakhoz képest sokkal
enyhébb (nyitott verbalis promptok). A visszamérést koveté hetekben a jutalmazasi
rendszer terén valtozast tapasztaltunk, mivel a vided unalmassa valt, néhany hét mulva
a gyermek tobbet nem igényelte. Helyette a Pindar panduarok fécimdalanak dadolasa
lett a jutalom. KésSbb ez is leépiilt, jelenleg 6nalldan kiillsé megerdsités nélkil végzi a
fogmosast.

Az ovodai szakemberek egylittmiikodése az utazo
gyogypedagogussal a két rovidtava cél elérésének érdekében
Az esettanulmanyban vizsgalt kéthetes idGszakban folytatott szakmai megbeszélések

dokumentalasihoz és felhasznalashoz harom kolléga, illetve az utazé gyogypedagogus
jarult hozza.

145



A rovidtava célok megvalositisihoz sziikkséges beavatkozds sorin hiarom elGre
tervezett konzulticiora kertlt sor, amelyen mindkét Ovodapedagogus és a
gyogypedagogiai asszisztens is részt vett. Els6 alkalommal a célok kijelolése, majd a
beavatkozasok tervezése, végul pedig az eredmények értékelése koré szervezddtek a
megbeszélések. Az asszisztens €s az utazd gyogypedagbdgus kozott tovabbi két,
tervezett megbeszélés is tortént, illetve 6k végezték el a modellanaliziseket is.

A spontan kialakul6 egyeztetések tekintetében elmondhato, hogy az utaz6 gyogy-
pedagogus és a vezets 6vodapedagogus (6vodapedagogusl) kozott harom alkalommal
tortént a célokhoz kapcsolodd megbeszélés (lasd 4. tablazat), mig a féként a délutani
feladatokat ellitd 6vodapedagogus (6vodapedagogus?) és az utazd gyogypedagogus
kozott nem tortént konzultacio az elbre tervezett alkalmakon kivil. Ez jelent6s részben
magyarazhat6 azzal, hogy a gyermek nem toltotte a délutdnokat az 6vodaban, tehat
osszesen heti egy délel6ttot toltott Jancsival. A gydgypedagogiai asszisztens €s az utazo
gyogypedagdgus kozott a spontin megbeszélések Osszesen hat alkalommal torténtek,
melyek kozil négy személyesen zajlott, kettd pedig online kapcsolattartis formajaban
valosult meg. Ezek az egyeztetések f6ként a beavatkozas haladasara, tapasztalatokra, és
egy-egy praktikus gyakorlati kérdésre tértek ki (Iasd 5. tablazat).

ovodapedagogus 1.
célok - 1 alkalommal, személyesen (el6re tervezett konzultidcid)
Kijelolése - elvarasok a kozépsbs-nagycsoportosok felé
- milyen nehézségek feltlinéek a kortars kozegben
felmérés -
- 1 alkalommal személyesen (el6re tervezett konzultaciod)
- egységes elvarasok kialakitasa, forgatokonyvek kialakitasa (azonos reakciok)
beavatkozas | - téri elhelyezése a vizudlis timogatasoknak
tervezese - a csoport felé az Gj szabalyok kommunikacitja (ki€, lehet-e hozzanyulni,
hogyan lehet ebben segiteni)
- a jutalmazas problémadja az 6vodai nevelésben
beavatkozds | - 2 a%{alommalj személyesen (spontan rovid beszélgetés)
1 hét - els6 benyomasok
- az eszkozok hasznalatanak pontositisa (zsebkendétartd elhelyezése)
beavatkozis | - 1 alkak/)mmal Espontén r('j/vid beszélgetés)
2 hét - eredmények rovid elemzése
- a csoport reakcidinak osszefoglalisa
- 1 alkalommal (elére tervezett konzultacid)
visszamérés, | - eredmények Osszehasonlitisa
értékelés - a felmérési helyzet és a mindennapi mikodés dsszevetése
- a célviselkedéssel kapcsolatos tovabbi teendSk

4. tablazat. Konzultdciok a csoportvezetd ovodapedagogussal
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gyogypedagdgiai asszisztens
- 1 alkalommal, személyesen (elére tervezett konzultacio)
- milyen nehézségek feltlinGek a kortars kozegben
- mikor milyen helyzetben érezhetd, hogy tobb segitségre van sziikséges?
célok - hol érezhetS, hogy mar valamilyen szintl 6nallosag jelen van?

kijelolése | - milyen helyzetekben nehezebb motivilni a feladatvégzésre?

-a  korabbi onkiszolgalassal kapcsolatos informaciok — Osszegzése,
rendszerezés, kordbbi vizudlis timogatasok értékelése, a napi rutin
atgondolasa

- elére egyeztetett 2 alkalom (modell analizis, u.a. hét masik napjan EXTA)

felméré
cumeres - eredmények értékelése

- 2 alkalommal személyesen (el6re tervezett konzulticio)

- egységes elvarasok kialakitisa, forgatokonyvek kialakitiasa (azonos reakciok)

- téri elhelyezés a vizudlis timogatasoknak

-a vizualis timogatisok megvalodsitisa (lamindlas, ragasztds, kosar vagy
doboz)

- a gyakorlo6 feladatok kialakitdsa, mit/mikor/megvalositas

- a jutalom megtervezése

beavatkozas
tervezése

- 4 alkalommal (spontin rovid beszélgetés, 2 személyes, 2 online)
- kezdeti tapasztalatok
- a gyakorl6 feladatok elhelyezése a kddos munkdban

beavatkozas
1. hét

- 2 alkalommal személyesen (spontan rovid beszélgetés)
- haladas egyeztetése
- tapasztalatok

beavatkozas
2. hét

- 2 alkalommal személyesen (el6re tervezett konzultacio)
- eredmények rovid értékelése
- célviselkedéssel kapcsolatos tovabbi teenddk

visszameéreés,
értékelés

5. tabldazat. Konzultdciok a gyogypedagogiai asszisztenssel

Rendkiviil sokat segitett, hogy az asszisztens minden fejlesztésen és minden 6vodai
foglalkozason részt vett, igy segitett a forgatokonyvek, témakorok osszefésilésében.
Tovabbi fontos pont, hogy az utazd gyogypedagodgus rendszeresen tolt egyttt idst
Jancsival a csoportban is, igy konnyedén tud tdjékozodni a szokas- és szabdlyrendben,
ismeri a csoportba jar6 gyermekeket, a foglalkozasok menetét, amely jelentGsen
megkonnyitette a tervezést és szervezést.

KOVETKEZTETESEK

Osszhangban a fentiekben hivatkozott irinyelvekkel és kutatdsi eredményekkel, Jancsi
esetébdl is kivilaglik, hogy a partnerek kozotti egylittmikodés, az egymas pedagogiai
megkozelitései felé valo nyitottsag nélkil korantsem lett volna sikeres a gyermek
tamogatasa. Amennyiben ez a feltétel teljestl, a specidlis ellatast nyujté csoportokhoz
hasonl6 eredmények sem elérhetetlenek. Az autizmusspecifikus, egyénre szabott
gyogypedagogiai beavatkozas evidenciaalapu elemei kozil két rovidtava fejlesztési cél
eléréséhez a kornyezet modositasival, vizudlis timogatdssal, pozitiv megerGsitéssel,
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valamint a tevékenységek kivitelezéséhez sziikséges nem autizmusspecifikus (de
individudlisan fontos) céltertletek elémozditasaval jutottunk el. Mindezek mellett
azonban kompromisszumokra, higgadt mérlegelésre és kreativ megoldasokra is
sziikség volt ahhoz, hogy Jancsi érdekei, a specifikus szempontok és modszerek, vala-
mint az integrald 6vodai kornyezet jellemz6i és elvarasai Osszeilleszthetk legyenek.

A sikeres beavatkozas egyik alapfeltétele a preciz pedagogiai felmérés. Ez ebben az
esetben is nélkilozhetetlen volt, hiszen a két fejlesztési cél eléréséhez a Jancsi teljes
képességprofiljarol  oOsszegydjtott  tudast fel kellett haszndlni (szimbolumértés,
finommotorika, motivacids bazis stb.). S6t, az is viligosan kirajzolédott, mennyire
fontos tobb forrasra tamaszkodni a sziikségletek és képességek feltérképezésekor. Az
objektiv felmérések nem csak megalapozzak a hatékony és individualizalt
beavatkozast, de a visszamérések eredményeinek értékelése utin — példaul az EXTA
szamszerUsitett €s vizualizalt adatait attekintve —a pedagogusok és a sziildk, sét gyakran
maguk a gyerekek is erés motivaciot kaphatnak a kozos munka folytatasara, hiszen a
sikerek kimutathatok.

Ahogyan azt tobb, autizmus és integralt nevelés témakorben lefolytatott vizsgalat
kimutatta (attekintésért lasd Abrahdm és mtsai, 2018) az autizmussal él6 gyerekek
szamara (is) elényokkel jarhat a megfeleléen kivitelezett egytitinevelés, hiszen — tobbek
kozott — lehetSséget teremt az obszervacios tanuldsra. Jancsi szamara a tobbiek
kilonosebb megerdsités nélkil, onallban végzett orrfijasa modellként szolgalt,
autondémiaigénye motivalta, az alkalmazott eszkozok pedig hatékonyan tamogattak 6t.
Annak ellenére, hogy erre esettanulmidnyunkban kilon nem tértink ki, hangsulyozzuk,
hogy a beavatkozas nem autizmusspecifikus elemeiben (is) nélkilozhetetlen volt az
ovodapedagogusok és a gyogypedagodgiai asszisztens munkdja. Nevezetesen, hogy
Jancsi csoporttarsai felé minden sziikséges esetben képesek voltak természetesen,
érthetGen €s magatol értetédGen kozvetiteni a killonleges sziikségletekbdl fakado (néha
talan kissé szokatlan) megoldasokat.

Koszonetnyilvanitas

A szerzoket a jelen publikacio elkészitésekor a Magyar Tudomanyos Akadémia
Tantargy-pedagogiai Kutatdsi Programja timogatta.
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Eotvés Lorand Tudomanyegyetem Neveléstudomdnyi Doktori Iskola Gyogypedagogiai
Alprogram

Budapest III. Keriileti Csalogdany Ovoda, Altalanos Iskola, Készségfejleszté Iskola,
Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény, Kollégium, Gyermekotthon

A metamorphoses meseterapias modszer €s a
papirszinhaz technikajanak kisérleti alkalmazasa
mérsékelt, vagy silyos intellektualis
képességzavarral €106 fiatal felnéttek korében

PECHAN ESZTER

pechane@gmail.com

ABSZTRAKT

Mérsékelt vagy sulyos intellektualis képességzavarral €6 fiatal felnSttek szocidlis kompetencidjanak fejlesztésére dolgozunk
ki egy lehetséges programot, mellyel segiteni kivinjuk a készségfejleszts iskola elvégzése utini munkavégzésiik, az Gj
intézményekbe valo beilleszkedésiik, valamint a tarsadalmi részvételik hatékonyabba vilasat. A szocidlis és emociondlis
készségek fejlesztésére fokuszalva torténik a fejlesztés, alkoto, fejleszté metamorphoses meseterapids foglalkozdsokon a
Budapest II1. Kerileti Csaloginy Ovoda, Altalinos Iskola, Készségfejleszté Iskola, Egységes Gyogypedagdgiai Intézmény,
Kollégium, Gyermekotthon 9-12. évfolyaman tanuld didkjai korében. A fejlesztés egyik alapvets fontossagu eszkoze a
sokoldaltan felhasznalhato papirszinhaz technika.

Kulcsszavak: alkoto, fejleszté meseteripia, intellektudlis képességzavar, papirszinhdz

A PROGRAM ELMELETI HATTERE, CELJA

A meseterapia modszere egyel6re csak hazankban ismert, az elsé kilfoldi képzésre idén
kertil sor Németorszagban. A modszer hasznalata a hazai gyakorlatban is rendkiviil Gjszerd,
egy évtizedes multra tekint vissza, ennek ellenére tobb aga is elérhetd a pedagdgusok
szamdra kinalt akkreditalt szakmai tovabbképzések kozott (Boldizsar, 2018).

A nemzetkozi gyakorlatban az angol ,storytelling”, vagy a spanyol ,narracion”
kifejezések terjedtek el a mesék pedagogiai teriileteken vald alkalmazasira (Zalka,
2010). Ezek a kifejezések azonban inkdbb a torténetmesélést rejtik, és az eladasmodra
is utalnak. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban hivatisos mesemondodkat alkalmaznak
iskolakban, a torténetmondast tanmenetbe épitve, rendszeresen, megtervezett
alkalmakkor a legkilonbozébb tantargyakban megjelenitve, legyen sz akar human,
akdr real tantdrgyakrol, illetve torténetmondd korok formdjaban része az iskolai
szervezett szabadidds tevékenységeknek is (Zalka, 2018).
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A meseteripia modszertanilag leginkibb a biblioterdpidhoz all legkozelebb, a
muvészetterapiak kozé sorolhatd (Boldizsar, 2013; Havasi, 2017). A meseterapia ,a
mesék gyogyité célu, elsbédleges pszichés folyamatokon alapulé tudatos alkalmazdsa”
(Juhdsz, 2017, 94). A torténetmesélés tobbszenzoros modja a hallgatok 0Osszes
érzékszervét bekapcsolja, mely fejlesztGen hathat a résztvevokre (Riggs, 2008; Faurot,
2009; Boldizsar, 2010). A mesék a pedagdgiai munkiban az érzelmi intelligencia
fejlesztésére és nevelési helyzetekben vald alkalmazidsira kifejezetten alkalmasak
(Boldizsar 2010, 2013; Kadar 2013, 2014). A mesék lehetséges megoldisi modokat
mutatnak be az egyes élethelyzetek, problémak kezeléséhez, ezt a meseterapia

22

,gyogyito” torténetek elmondisaval valositja meg, mely torténetek utdlagosan is hatnak
(Emd&d, 2013). A mesében megjelend élethelyzetek, a mese szereplGinek nehézségei
parhuzamba illithatok a mindennapokban elSfordulé konfliktusokkal, megoldandd
problémakkal és az arra adott valaszokkal, ily moédon megoldisi lehetGségeket
mutathatnak a résztvevok szamara (Antalfai, 2017). A mesék, mondokak rendszeres
alkalmazidsa a pedagogiai munkdban élmény- és oromszerzé funkcioval bir (Bajzath,
2015).

Forraskutatas soran a kilfoldi specialis oktatas, nevelés gyakorlataban biblioterapia
(Forgan, 2002), kreativ torténetmondas (Jennings, 2004), dramaterdpia (Crimmens,
2006), mnarrativ torténetmondds (Rahmani, 2011), valamint dridmaterdpia és
torténetmondds kombinalt alkalmazasat (Folostina és mitsai, 2015) taldltuk, melyek
szamos eleme mutat hasonlosigot a meseterdpias modszertannal. Magyarorszagon
gyogypedagogiai teriileten a Csillaghdz Altalanos Iskolaban mikodnek alkoto, fejleszté
metamorphoses meseterapids csoportok sulyos, halmozottan sérilt gyermekek
szocialis  készségeinek fejlesztését célozva (Fekete-Szabo, 2013). Speciilis
gyermekotthonokban szerfliggé és magatartaszavarral €l6 fiuk csoportjaban 6nismereti,
személyiségfejleszts foglalkozasok keretében hasznaljak a modszert (SzGtsné Karkus,
2013).

Nem kertilhet6 meg, hogy roviden bemutassuk a fejleszté munka gyakorlatdban
egyre szélesebb korben, kilonboz6 modszeres eljarasokat is  leképezd
gyogypedagogiai terapia hazai munkadefiniciojat, amely szakmai ismereteink egyik
Jfehérfoltjanak” megszinését is jelentheti a jovSben. A munkadefinici6 a
gyogypedagogia teriiletén alkalmazott terapias tevékenység vonatkozasaban annak
érdekében sziletett, hogy ez a tevékenység mas szakteriiletektdl elhatarolhatova valjon.
A gyogypedagogiai terapia felfogdsunk szerint tehdt — dtfogo értelmezésben —
habilitdcios és rehabilitacios tevékenység, amely a személy bevondsdval egyéni vagy
kiscsoportos fejlesztés keretében, az életkori sajatossdgok figyelembevétele mellett,
ktilonbozo terapias eljdrasok, modszerek alkalmazdasdaval a pszichikus képességek és
Jfunkciok specidalis befolydsolasan kervesztiil segiti a kognitiv, emociondlis és szocidlis
készségek s képességek  fejlodéseben  vagy miikddésében  fennallo  zavarok,
megismereési folyamatok és a viselkedés, az autonom személyiség szervezodéset.”
(Gereben, 2013, p. 39-40.).

A meseterapids modszerek tudomanyos alatimasztottsaga egyelére nem bizonyitott,
e kisérleti program célja az is, hogy pilot kutatdsként megalapozza szakmai alapokon
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allo, a mérsékelt vagy sualyos intellektuilis képességzavarral él6 személyek
sajatossigaira adaptalt alkalmazast kovetGen egy hatasvizsgilat megvalOsulasit. A
program kisérlet tesz az alkoto, fejleszté metamorphoses meseterapia készségfejleszté
szakiskolaban torténd alkalmazasanak kimunkalasara.

A programban 10-12. évfolyamon, készségfejleszté iskolai tagozaton tanuld
mérsékelt vagy sulyos intellektudlis képességzavarral €16 fiatalok vesznek részt, életkori
megoszlas szerint a csoportokba vegyesen 18-24 éves kora személyek tartoznak.

Metamorphoses meseterapia

A metamorphoses meseterapids modszert Boldizsar Ildiké dolgozta ki, el6szor 2010-
ben publikalta Meseterapia cimen a tobb mint hisz éves mesekutatdi és gyakorlati
munkdjan alapulo terapids modszerét. A modszer a biblioterapia aktiv (alkotd) és
receptiv (befogadd) agait egyarant tartalmazza, de tal is mutat rajta. Alapja, hogy az
életben ad6do helyzetek mintazata megtalalhato a népmesékben, ezért az egyes mesék
tudatos kivalasztasaval célzott, tervezett terapias folyamat épithetd fel (Boldizsar, 2010).

A mobdszer két agra oszlik, melyek bemeneti kovetelmények, képzési forma és hely
szerint is markansan elkilontlnek egymastol. A klinikai metamorphoses meseterapias
agat pszichologusok, orvosok végezhetik el a Semmelweis Egyetem szakirinya
tovabbképzéseként (Boldizsar, 2016a). Klinikai meseterapeutaként hét évfolyam
végzett.

Az alkoto, fejleszt6 metamorphoses meseterapia képzés pedagogusok szamdra a
Fuggetlen Pedagogiai Intézet akkreditalt OK]J-s tanfolyamain érhets el. A képzés tobb,
egymasra épulé blokkra oszlik: (1) alkoto, fejleszt6 meseterapia; (2) klasszikus és
kortars mesék alkalmazasa az alkoto, fejleszté meseterapidban; (3) Onismeret és segits
technikdk a mesék segitségével; (4) egyéni fejlesztés a mesék segitségével. Minden
blokk elméleti és gyakorlati vizsgaval zarul, az alkoto, fejleszt6 metamorphoses
meseterapeuta végzettséget az dsszes blokk elvégzését kovets sikeres zarovizsga utin
lehet megszerezni. 2018-ban végzett az elsé két pedagodgus évfolyam.

Az egri Eszterhazy Karoly Egyetemen 2018 szeptemberétSl indult szakirinya
tovabbképzés keretében alkotd, fejleszté meseterapias szakirany pedagogusok
szamdara. A terdpia alkoto, fejleszté aga hangsulyozottan pedagogiai, fejleszts terapias
modszer, a végzett pedagdgusok sajit kompetenciateriileteiken belul tudjak hasznalni.
Az alkalmazds soran a népmeséket minden esetben fejbSl meséli a pedagdgus, minél
kevesebb eszkoz hasznalataval. Torekedni kell arra, hogy a mesét csak kozvetitse, mert
igy ad lehetGséget a belsé képek aktivizdlasira és a fantazia, kreativitas fejlesztésére
(Boldizsir, 2016a).

Napjainkban rengeteg kilsG inger éri a gyerekeket, mir egészen korai
gyermekkortol sok kilsé kép, gyakran az elektronikus, digitilis vilag is része a
mindennapjaiknak. (Subrahmanyam, Greenfield, Kraut és Gross, 2001) Emiatt a
modszer pedagogidban alkalmazott dganak egy rendkiviil fontos része az érzékszervi
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fejlesztés. Amikor a gyermek belsé képeket alkot, akkor megmozgatia az
érzékszerveket (Boldizsir, 2016a).

A mesék hagyomanyosan egy egyensulyi allapotbdl indulnak, ami valamilyen
esemény kapcsin felbomlik, majd a mese végére Gjra helyredll, rendezédik. A
pedagogus erre a helyreallitd munkara helyezi a hangsilyt, a mesén keresztiil mintat,
megoldisi lehetGségeket kindlva (Boldizsar, 2016a). A népmesékben rejl§ tanitdsok
idotalloak, az emberi természet €s a vilag mikodésének megismerése valik lehetévé
altaluk. Csak Europan belil 2300 mesetipus létezik, melynek {6 csoportjai az allatmesék,
a vardzs- vagy tindérmesék, a legendamesék, a novellamesék, az 6rdogmesék, a
falucsafold mesék, a tréfds mesék, a hazugsagmesék és a formulamesék (Boldizsir,
2010). Eletkortol és fejlesztési céltol fiiggen modszertanilag mas-mds szerepe van az
egyes mesetipusoknak, ezért a foglalkozasok tervezése a mesék tudatos kivalasztasat
kivanja meg, egy logikus, strukturalt, atlathato rendszer keretében, melyhez az alapveté
informaciok mellett elengedhetetlen a mese értelmezési szintjeinek, a mesei helyszinek
szimbolikdjanak és a mesei kodoknak az alapos ismerete (Boldizsar, 2018).

A klasszikus és kortars gyermekirodalom hasznalata a meseterapia pedagogiai céla
alkalmazasaban azt a célt szolgalja, hogy a tanulok szamukra egyértelmi tanitissal
talalkozhassanak a meséken keresztll, mondanivalojukat az életkori sajatossigok
hatarozzak meg, mig a népmeséknél inkiabb az altalinos érvényességu igazsagokkal
taldlkozhatnak, melyek nem életkorhoz kotottek (Boldizsar, 2016b).

A papirszinhaz modszer

A papirszinhiz modszere hazankban kevéssé ismert, bemutatdsa elGsegitheti a
gyogypedagogiai  eszkoztar boévilését, a meseterapids foglalkozasokon kivil
megkonnyitheti a tananyag elsajatitisat tobb célcsoportban is.

A mérsékelt vagy stlyos intellektualis képességzavarral €16 személyeknél gyakran
szilkség van még a népmesék mesélésekor is kilsé képi megsegitésre. Tobbféle
technikdval oldhatjuk ezt meg, a falra lehet vetiteni képeket, akar diavetits, akar
projektor segitségével. Mutathatjuk kozben a konyv illusztracidjat is, ha a csoport
létszaima megengedi ezt. Készithetink a meséhez kapcsolodd témajua képeket
sajatkezileg, vagy nyomtatva is. Tapasztalataim szerint a leghatékonyabb kiilsé képi
megsegitést a papirszinhaz technikijaval tudjuk elérni.

A papirszinhaz egy fabol készult keret harom iranyban — balra, jobbra és felfelé —
nyilo ajtokkal. A keretbe tessziik azokat a specidlisan erre a célra készitett meseképeket,
vagy sajatkeztileg rajzolt illusztriciokat, melyeket a foglalkozas sorin hasznilni
szeretnénk. A lapokat egymis utin sorrendbe helyezve csak lapozgatnunk kell, és
feltGnik mindig a szoveghez ill6 kép. A mesemondoét segiti, hogy az éppen hatul 1évé
lapon van az aktudlisan soron kovetkezs képhez irt szovegrészlet. Bujhatunk a keret
mogeé is, tlhetiink mellé, vagy félig elbtjva, de a szoveget jOl ismeré mesélé szamara a
szabad mozgas is biztositott. Mindez a mesemondas tobbféle modjanak alkalmazasat
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teszi lehetGvé, és a csoporttagok dllapotihoz, a mesemondis helyszinéhez, vagy az
adott foglalkozas hangulatihoz igazodva rengeteg lehetGséget rejt.

Eredete

A papirszinhiz modszere Japanbol ered, neve a ’kami’, azaz ’papir’, és ’shibai’, azaz
'szinhdz’ szo0sszetételbdl adodott. A VIIL. szazadban a nyomda megjelenését kovetGen
a japan szerzetesek ezzel a modszerrel hirdették tanaikat. Az irastudatlan parasztsig
szamara a szovegeket illusztraciokkal lattak el (e-makimono), melyeket kezdetben
vaszontekercsekre, majd papirlapokra festettek, és ugy illesztettek a fakeretbe. A XI.
szazadban Muraszaki Sikibut Genji monogatari (Gendzsi szerelmei) cimd muve volt az
els6 japan regény. Ezt a regényt mar tobb mint nyolcvan képpel illusztraltak. A japan
kultara ikonografiaban gazdag, majd a XVII. szazadtol megjelennek a nyomatok (ukiyo-
e) és a XIX. szizadban a manga mufaja. Az 1920-as években sziiletett meg a kamishibai
mai formaja, melyet a gaitok, azaz a kamishibai mesél6k haszniltak a ,szegények és
gyerekek mozijaként”. Ebben az id6ben sziletett meg az elsé irott japan mese, Ichiro
Szuzuki Aranydenevér cimd meséje, Takeo Nagamatsu illusztracidival. A 1L
vilaghdboriban propagandaeszkozként alkalmazta a japan kormany a gyerekek
szamara, ekkor lett a japdn oktatds, nevelés része az 6vodakban és iskolakban. Az 1960-
as években kertltek a hdztartisokba az elsé televizidokészilékek, amelyeket denki
kamishibainak, azaz elektromos papirszinhiaznak neveztek akkoriban. Ekkor kezdtek
eltlinni a gaitok, de ezzel parhuzamosan a kamishibai pedagogiai szerepe felerGsodott,
a nemzeti Orokség része lett. A kamishibai Eur6paban az 1970-es években tint fel,
Magyarorszagra csak 2009-ben jutott el (Csanyi, 2016).

Azonban nem csak Japanban talilkozhatunk hasonlé mesemond6d modszerek
alkalmazasaval. Szicilidban a cantestoriek (meséldk) a torténethez kapcsolodo képeket
egy nagyméretd képregény formaijaban helyezték a kozonség elé, és egy palca
segitségével mutattak a szoveghez tartoz6 képeket. Ez a modszer Magyarorszagon is
megjelent a XIX. szdzadban, alkalmazoi képmutogatoként voltak ismertek. Hans
Christian Andersen papirszalagokon abrazolta a meséi hangsilyos jeleneteit.
Eur6paban a gazdagabb csaladok apro szinhdzakat vettek gyermekeiknek, melyekben
a hattérképeket valtoztattak a figurak mogott. Bengaliban fokozatosan leengedett
papirtekercsek segitségével meséltek a nomad mesemondok. Koredban pedig a
p’ansorik (énekld mesemondok) illusztrilt paravanok el6tt meséltek (Csanyi, 2016).

Hogyan haszndlhatjuk a papirszinhdz modszerét pedagogiai munkdank
sorans?
A papirszinhdz nem azonos a mesekonyvvel. Hirom alapvets kiilonbséget talalunk

koztik. Balrol jobbra mozgatjuk a lapokat, mely ellentétes a nyugati olvasas
hagyominyaival. A papirszinhdz meséknek nincsenek kotott oldalai, igy lehetévé valik
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a jaték a lapokkal, példaul a szerepl6k mozgatasa, vagy két koztes térbdl egy harmadik
alkotdsa, meseelemek elrejtése vagy hangsulyozasa. A kép és hang egyszerre jelenik
meg a befogaddk szamdra. A papirszinhaz alkalmazasaval kollektiv élményt tudunk
megteremteni, €s €16 mesemondast tesz lehetévé. Egy jol megtervezett papirszinhaz
foglalkozas el6késziileteket, gyakorlatot igényel (Csanyi, 2016).

Hasznalhatjuk hagyomanyos moédon, azaz a mesemondas és a képek hasznalata egy
idében torténik, ezaltal valosul meg a kollektiv mesehallgatas élménye. A résztvevok is
el6adhatjadk a mesét, s6t 6k maguk is irhatjak azt, 6k rajzolhatjdk hozza a képeket.
Alkalmazhatjuk gyogypedagogiai segédeszkozként, mellyel lehetGséget teremtiink az
y2akadalymentesitett mesehallgatisra”. Az informacidatadast, a tananyagelsajatitast is
lehet6vé teszi, ha szemléltetGeszkdzként haszniljuk a tandrakon (Boldizsar, 2016b).

A kamishibai lapok cseréje, mozgatdsa, a lapokkal torténd jaték a résztvevékben
dramai hatast érhet el. Képei egyszertek, a szovegek rovidek, és hasonlatosak a
szinhazi szovegek struktaraihoz. Rendkiviili médon képes fokuszalni a foglalkozason
résztvevok figyelmét. A keret hozzajarul a szinhdzi hatas eléréséhez, ezen kivul a
mesehallgatok figyelmét fokuszalja, megragadja, megtartja. A keret ajtajainak nyitasaval,
zarasaval is a szinhazi jelleget er&siti az eléado. Nem csak a mesemondas kezdetét és
végét jelezheti vele, hanem zajokat is kelthet segitségével, valamint a képek egyes
részleteit is elrejtheti (Csanyi, 2016).

A KISERLETI PROGRAM BEMUTATASA

A kisérleti program megvalositdsara a Budapest I1. Keriileti Csalogany Ovoda, Altalinos
Iskola, Készségfejleszté Iskola, Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény,
Kollégium és Gyermekotthon ad teret. Az intézmény idén 143. éve mikodik, a hazai
gyogypedagogia tertiletén a kezdetektdl fogva jelentGs szerepet toltott be a mérsékelt
vagy sulyos intellektualis képességzavarral €16 gyermekek oktatasban, nevelésében. Az
el6dok és a jelenlegi dolgozOk munkdja azonban ennél sokkal Osszetettebb, hiszen
nagy hatassal kell lenni a tarsadalomra, folyamatos és lépésenkénti szemléletvaltasra és
érzékenyitésre (tudasformalasra) is kell fokuszalni, ezért fontos a szocialis kompetencia
fejlesztése. Az intézményunket elvégzs, mérsékelt intellektudlis képességzavarral €l
személyek tarsadalmi beilleszkedésében tapasztalataink szerint a szocialis kompetencia
szinvonala fontos lehet, ezért az intézmény a kognitiv fejlesztés mellett legalabb akkora
hangsulyt kivan fektetni a szocidlis, emocionalis készségek, képességek fejlesztésére is.

Az intézményben, hasonldéan mas hazai intézményekhez, szimos terdpids eljaras
mukodik, példaul kilonbozé mozgasterapiak, beszédterapiak, tinc- és dramaterapia,
hidroterapia, zeneterapia és az allatasszisztalt (kutyas és lovas) terdpia is.

A 2017/18-as tanévben kezd6dott meg a szocidlis kompetencia célzott fejlesztése a
fenti modszer alkalmazdsiaval. Programunkban 9 csoport, 92 fiatal vesz részt. A
korosztaly valasztasinal tobb szempontot vettiink figyelembe: az altalanos iskolai
tagozat elvégzése utin tobb iskolabol érkeznek a készségfejleszts szakiskoldba a
tanulok. A legnehezebben kezelhets, beilleszkedési, magatartasi, alkalmazkodasi
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zavarok elGforduldsa ebben a korosztilyban megnovekedett, itt leginkdbb az egyéni
megsegités szikséges. Valamint ugy véljuk, hogy a készségfejleszté iskolai
osztalyokban van lehetSségiink utoljara arra a célzott fejleszté munkara, mely révén a
fiatalok hasznos és fontos tagjai lehetnek szikebb-tigabb kornyezetiknek.

A foglalkozasok a habiliticios, rehabiliticios o6rakeretben valosulnak meg,
elsédleges célunk a szocidlis és emociondlis készségek fejlesztése. Csoportonként heti
egy alkalommal tartunk meseterapias foglalkozast. A valasztott mesék témdja igazodik
az évszakokhoz, a tanévet meghatiroz6 eseményekhez, de a speciilis nevelési
helyzetek, problémak, aktudlis feladatok és élethelyzetek figyelembevételével is
terveztik meg a tanévek menetét. A meseteripias foglalkozasokon részt vesznek az
osztalyfonokok, a gyogypedagodgiai asszisztensek, hirom csoportban a szakoktatok is.
Ok ugyantgy bekapcsolodnak a teripids folyamatba, ahogy a tanuloink. Ez a sajat
élmény szerzése mellett kollektiv élményt is nydjt a résztvevé tanulOknak és
szakembereknek egyarant, mely soran tovabb mélytil a koztik 1évé bizalom,
kapcsolodasuk még erGsebbé vilik.

A program els6 tanéve alatt valamennyi foglalkozast a papirszinhaz modszerére
alapul6an terveztik meg. A rendelkezésre all6 mesékbdél minden héten mas-mas mesét
vettiink sorra, melyek sorrendjét killonboz6 témakorok alapjan rendeztik Ossze a
tanévre. Az idei tanévben fokozatosan probaljuk a papirszinhaz mellett a fejbdl torténd
mesemondast is beépiteni a foglalkozdsokba azokban a csoportokban, ahol ez
megval6sithatd. A csoportok heterogén Osszetétele miatt gyakran tapasztalhat6, hogy
néhany tanul6é mar készen all a képi megsegités elhagyasara. Esetiikben megfigyelhetd,
hogy valamilyen modon a sajat bels6 vilagukhoz, fantazidjukhoz térnek vissza, példaul
lehajtjak a fejiiket a padra, vagy becsukjak szemiiket és igy hallgatjak a mesét.

Az alkoto, fejleszté meseterapia modszertana szerint minimalis eszkodzt hasznalunk,
egy eszkoz van, ami minden foglalkozason szerepet kap, az Ggy nevezett koshi. A koshi
egy hangterdpids hangszer, melynek hangja megnyugtatja, ellazitja a hallgatosagot,
segiti a kozos munkara valoé rahangolodast, a résztvevéket a mese befogadasara
alkalmas 4llapotba hozza. Ora végén tjra megjelenik ez a hangszer, amikor
felcsendulése kivezeti a mesei térbdl tanuldinkat. Minden csoportban meghatirozo
élményt nyujtott a koshi hasznalatinak bevezetése.

A meseterapias alkalmakkor visszatér6é elemeket hasznialunk — bevezeté mondoka,
ismétl6ds ritusok, orakezdd kérdések, érintésen alapuld testtudat fejleszts jatékok —
annak érdekében, hogy tanuléink biztonsagérzete kialakuljon, a bennik [évé
fesziltségek oldodjanak, ezaltal hatékonyan vegyenek részt a foglalkozasokon.

Mesetipusok kozil a készségfejleszté iskolai csoportokban leggyakrabban az
allatmesék és vardzsmesék kerlilnek sorra, ez a két mesetipus az, amit a tanuldk
legszivesebben hallgatnak.

A mese meghallgatisait kovetGen beszélgetiink az adott mesérdl, melynek
elsGdleges célja a sajait gondolatok megosztasa, a személyes sik bekapcsolasa.
Tanuldink tobbségének nehézséget okoznak ezek a feladatok, de pozitiv
megerdsitésekkel, a sajat érzéseik megosztisinak 6romével egyre produktivabbak e
téren is. Még a nembesz€lS tanulok is motivaltak arra, hogy kifejezzék dbnmagukat, és a
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csoport részeként megnyilvinuljanak 6k is. A beszélgetést inditd6 kérdések az
Onismeretet, a személyes dontéseket, az érzések felismerését é€s megértését, az empatia
erdsitését, a kommunikacio elGsegitését, az Onkifejezést, az dnelfogadast, a személyes
felelGsséget, az Onbizalom erGsitését, az egylttmikodeést és a konfliktuskezelést
célozzak meg.

A foglalkozasok végén egy rovid relaxacio kovetkezik, egy dltalinosan hasznalt
relaxacios szoveget alakitottunk at konnyen érthetd formaba. A relaxacio az altalanos
hangulatjavitis mellett abban segiti a résztvevéket, hogy nyugodtak és békések
maradhassanak az 6ra utan is. A tanulok és a kollégak tobbszor visszajelzést adtak arrdl,
hogy egy-egy fesziiltebb helyzetben sikeresen alkalmaztik a relaxacidban begyakorolt
légzéstechnikat, és igy megel6zhetévé valt a konfliktusok verbalis, vagy fizikai
agresszioba forduldsa. Két tanulo esetében a sziil6k is beszamoltak arr6l, hogy a fiatalok
az otthoni kornyezetben is kérték, hogy a szil6k segitsenek megnyugodni nekik a
relaxacios légzés végrehajtasaval.

Az alkoto, fejleszt6 meseterapids alkalmak zardsakor gyakran alkalmazunk
valamilyen képzémuvészeti modszert, a tanulok rajzolnak, festenek, zenét hallgatnak,
vagy egyeb alkotasi modokat valasztanak. Ennek szerepe a komplex onkifejezés, illetve
az érzelmek, az aktudlis dllapot megjelenitése.

A foglalkozasok dokumentalasara a hivatalos adminisztracié mellett terapias naplot
vezetiink, melybe minden olyan fontosnak itélt torténést, tanuldi megnyilvanulast,
reflexiot, Onreflexiot beirunk, ami a programmal kapcsolatban fontos lehet. Ezen kivul
rendszeres megbeszéléseket tartunk a programban résztvevs tanulokkal és
kollégakkal. Ebbdl a naplobdl szeretnék néhany idézetet bemutatni a cikk lezarasaul.

LA felho tetszik legjobban, mert ilyen morcos szoktam lenni az oszitalytarsaimmal.”
[Tasi Katalin: Vizcsepp ciml meséje kapcsan, illusztralta Maros Krisztinal (Terapias
naplo, 2017. november 24.)

,Most, hogy Bodza (az intézmény volt terdpids kutyija) ilyen oreg, nekiink az a
dolgunk, hogy jobban szeressiik 6t, mint valaha.” [Jacob és Wilhelm Grimm Brémai
muzsikusok cimi meséje kapcsan] (Terdpids naplo, 2018. januar 15.)

A meseterapian mindig elmegyiink, ahova csak akarunk, és azok lesziink, akik
csak akarunk. Képzeld, végtil mindig énmagam akarok lenni!/” (Terapias naplo, 2018.
aprilis 8.)

~Meg lehet mondani, ha valaki igazsdgtalan velem. Lehet. Nekem is van igazam.
Nem mindig. De van.” [Kiskakas gyémant félkrajcarja Arany Laszlo feldolgozasaban]
(Terapias naplo, 2018. oktober 9.)

Az apja is hibas volt, nem csak a mostoha és a gonosz lanyok, ha én apuka lennék,
sosem hagynam, hogy ezt tegye barki is a lanyommal.” [Jacob és Wilhelm Grimm:
Hamupipdkel (Terdpids naplo, 2019. februar 26.)
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OSSZEGZES

A Budapest III. Kertileti Csalogany Ovoda, Altalinos Iskola, Készségfejleszts Iskola,
EGYMI, Kollégium és Gyermekotthon lehet&séget biztosit arra, hogy a 2017/18-as
tanévtol kezdddden kidolgozzunk és megvalositsunk egy olyan fejleszté programot,
mely a szocidlis kompetencia fejlesztését tlzi ki célul 9-12. évfolyamon tanuld,
mérsékelt vagy sulyos intellektuilis képességzavarral €16 fiatalok részére. A kisérleti
programban a Boldizsar Ildikd6 nevéhez fiz6dS alkoto, fejleszté metamorphoses
meseterapia alkalmazasaval kivanjuk tanuldink szocidlis és emocionalis készségeit
fejleszteni annak érdekében, hogy tirsas kapcsolataikban, iskolai és késSbbi
munkahelyi tevékenységeikben sikeresebbek legyenek.

Mérsékelt vagy sulyos intellektualis képességzavarral €l6 tanuloknal a papirszinhaz
segiti a figyelem fokuszalasat, a mesébe valo bekapcsolodast, a fantazia aktivizalasat és
a foglalkozasokon valo csoportos élményszerzést, ezaltal az egymashoz kapcsolodas
lehet&ségét is. A papirszinhaz technikaja talmutat a mesékkel valé hasznalaton, mas
tantirgyakban  szemléltetGeszkozként  alkalmazhatd,  célzott  beszélgetések
valosulhatnak meg a képek kapcsan, interaktiv informaciofeldolgozast tesz lehetévé.

A program alkalmazasatol azt varjuk, hogy a 9-12. évfolyamok tanul6inak szocidlis
és emocionalis készségei célzott fejlesztése soran adaptiv viselkedéstlik pozitiv irainyban
alakithato, tarsadalmi beilleszkedésiik zokkendit csokkenteni tudjuk, csalddjukban, az
iskolai életiikben eredményesebben tudnak részt venni. Erzelmi intelligencidjuk
fejlesztésével szeretnénk elérni, hogy onmagukhoz képest megfeleléen képesek
legyenek sajat és masok érzéseinek felismerésére, az érzelmek kezelésére és
megértésére, eziltal pozitivabb énképet alakithassanak ki 6nmagukrél, valamint
sikeresebbé valjon kozosségi szerepvallaldsuk is.

A Kkisérleti programunk tapasztalatai, eredményei reményeink szerint hozzajarulnak
az alkoto, fejleszt6 metamorphoses meseterapia alkalmazasara irinyuld komolyabb,
atfogo készségfejleszts iskolai modszertan kidolgozasahoz, melyet mas intézmények is
hasznosithatnak. A modszer mérsékelt vagy sulyos intellektudlis képességzavarral él6
fiatalok korében torténd alkalmazasi lehetGségeinek vizsgialatival —szeretnénk
megalapozni a metamophoses meseterapia hatasvizsgalatat, ami a jovSben lehetGséget
adhat tudomanyos megalapozottsaganak igazolhatésigiahoz.
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https://bit.ly/2HqKuJp
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ABSZTRAKT

Hattér: A tdrsas (pragmatikai) kommunikécio zavara (PKZ) az autizmus spektrum zavar és a specifikus nyelvi zavar hatdaran
allo fejlédési zavar. VezetS tiinete a nyelv kommunikativ kontextusban valé nem megfelelS haszndlata mas nyelvi és kognitiv
képességek relativ épsége mellett. Ondllo diagnosztikai kategoriaként a DSM-5 (2013) nevezi meg a nyelvi és kommunikacios
zavarok korébe sorolva. Bar az autizmus nélkiil fennallo szocialis kommunikacids zavart elGszor 1983-ban irtak le — ekkor
még szemantikai-pragmatikai szindroma néven —, meghatirozdsa, mibenléte és mas fejlédési zavarokkal valé kapcsolata
azota is €lénk vita targya.

Célok: Bevezetése Ota a szakemberek kevés segitséget kaptak e fejlédési zavar célzott megismeréséhez, szirési
komplex pragmatikai fejlesztést lehetévé tevé modszertan. Jelen tanulmany célja a tarsas (pragmatikai) kommunikacios zavar
mint 6nall6 diagnosztikai kategoria leirasan tal egyrészt attekintést adni a nemzetkozi szakirodalomban a kifejezetten e zavar
szlrésére €s diagnosztikdjara kidolgozott modszertanokrol és intervencios eljardsokrol. Masrészt bemutatjuk a hazankban
jelenleg elérheté modszereket és gyakorlatot.

Kulcsszavak: a tirsas (pragmatikai) kommunikacié zavara, szocidlis kommunikacios zavar, pragmatikai nyelvi sérilés,
pragmatikai intervencio

HATTER ES CELOK

Jelen tanulmany célja a 2013-ban, a kurrens DSM-5-ben bevezetett Gj diagnosztikai
kategOria, a tarsas (pragmatikai) kommunikacios zavar szrési, diagnosztikai és
intervencios lehetGségeinek bemutatasa, kitérve a nemzetkozi és a hazai gyakorlatra is.

A tarsas pragmatikai kommunikacios zavar mibenléte

A tarsas (pragmatikai) kommunikacioé zavarat, mint Ondlldan is 1étezd fejlédéses zavart
1983-ban irtak le el6szor, ekkor még szemantikai-pragmatikai szindroma elnevezéssel
(Rapin & Allen 1983). Az azoéta eltelt évtizedekben definidldsa, vezetd tiinetei, nyelvi,
pragmatikai és viselkedéses jellegzetességei, 0nalld diagnosztikai kategoriaként valo
jogossaga é€lénk vitat generdl a szakemberek korében. A '90-es évekre a szemantikai-
pragmatikai zavar terminus terjedt el (semantic-pragmatic disorder, Bishop &
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Rosenbloom, 1987), majd az évtized végén kezdték széles korben alkalmazni a
pragmatikai nyelvi zavar elnevezést (pragmatic language impairment, Botting &
Conti-Ramsden, 1999).

E fejlédési zavar leirasa soran hamar felmertlt az igény a tobbi fejlédési zavarral valo
kapcsolatanak megallapitasara, helyének a diagnosztikus gyakorlatban valo
kijelolésére. A legtobb kutatd egyetért abban, hogy a — kurrens terminologia szerint —
tarsas (pragmatikai) kommunikdcio zavaranak (PKZ) nevezett fejlédési diszfunkcio
az autizmus spektrum zavar (autism spectrum disorder — ASD)és a nyelvfejlédési zavar
hatdrain helyezkedik el, azokkal nemritkdn atfedést mutatva, mégis bizonyos sajitos,
csak erre a zavarra jellemzé jegyekkel.! Onallo diagnosztikai kategoriaként a
Diagnosztikai Vizsgalatok Kézikonyvének legGjabb, otodik valtozatiban jelent meg
(social (pragmatic) commumnication disorder, SPCD, DSM-5, Nussbaum, 2013) a nyelvi
és kommunikaciés zavarok kozott. A DSM korabbi valtozatiban (DSM-IV) a pervaziv
fejlédesi zavarok kozott, nem meghatarozott pervaziv fejlédési zavar (pervasive
developmental disorder not otherwise specified, PDD-NOS) néven taliljuk a mai PKZ-
nak megfelel tlinetegytittes leirasat. A kategoriaba sorolas valtozasaibdl is jol lathato,
hogy e zavar pontos megismerése nem egyszerd: mig a DSM-IV-ben az autizmus
spektrum zavar egyik alkategoridjaként van jelen, addig a DSM-5-ben a nyelvi és
kommunikacids zavarok kozé soroljak.

A PKZ-val él6 személyek szamanak becslése meglehet6sen nehéz, részben a nem
diagnosztizalt esetek latencidja, részben a diagnosztika infrastrukturilis nehézségei
miatt. Egy Nagy-Britannidban 240 gyermek részvételével végzett felmérés alapjin a
vizsgalt 7-8 évesek 22%-andl merdlt fel valamilyen mértékd pragmatikai nyelvi zavar
(Botting & Conti-Ramsden, 1999). Koziiliik a vizsgalt gyermekek nagyjabol 6%-anal volt
kimutathat6 a tiszta PKZ. Hazankban e gyermekek szimanak megbecsiilése még nem
tortént meg. Csepregi és Stefanik (2014) megallapitasa szerint autizmus spektrum zavar
Magyarorszagon a teljes populacié 1%-at érinti. Kas és munkatarsainak munkaja szerint
a nyelvfejlédési zavarral €16 gyermekek szama az 5 éves korosztalyban kb. 7% (Kas et
al., 2017). A PKZ-val él6 gyermekek szamat valoszintleg e két érték kozott kell
keresntink.

Megjegyzends, hogy mas fejlédési és szerzett zavarok is jarhatnak egyttt
pragmatikai zavarral, am ezek bemutatdsa jelen tanulmanynak nem célja. A pragmatikai
képesség tipikus és atipikus fejlédésérdl 1d. bévebben Bara és munkatarsai (1999). A
legfontosabb kiilénbség a mas fejlédési vagy szerzett zavarokban fennallé pragmatikai
korlatozottsigokhoz képest az, hogy a PKZ-ban a nyelv kontextusban valdé nem
megfelel6 hasznalata a vezet6, primer tiinet, mig mas zavarokban szekunder, kisér6
tinetként van jelen. Pragmatikai nehézségek jelenhetnek meg szidmos fejlédési,
viselkedési vagy pszichés zavarban (pl. autizmus spektrum zavar, ADHD, érzelem-
szabalyozasi deficitek, skizofrénia stb.), valamint a jobb félteke sérilése utan.

! Jelen tanulminyban a gyogypedagogiai gyakorlatban leginkdbb hasznalt szocidlis kommunikdcios
Jfunkciozavar megnevezés helyett a DSM-5 dltal alkalmazott elnevezést hasznaljuk. A magyar elnevezés
betlszavaként a PKZ roviditést alkalmazzuk.
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A pragmatikai képesség

Noha a nyelvtani képességek és az egyes nyelvi szintek zavarai jol ismertek a
gyogypedagodgiai szakirodalomban, a pragmatikar6l és a pragmatikai szint zavarair6l
meglehetGsen kevés sz6 esik. Jelen tanulminy szempontjabol hasznos lehet a
pragmatikai képesség kérdésének rovid bemutatisa. A pragmatikai kompetenciat itt
mint a nyelv szociokulturdlis kontextusban valé adekvit felismerésének és
alkalmazasanak képességét értelmezzik. A pragmatikai képesség szamos, a sziiken vett
nyelvtani képességeken tali, nyelvi és nemnyelvi folyamatok muikodtetésére vald
képességet jelent. Ide sorolhato az implicit jelentéstartalmak megértése és 1étrehozasa
(mint példaul az el6feltevések, beszédaktusok, metafora vagy ironia), a kommunikacio
tarsas aspektusainak figyelembe vétele, vagyis a tarsalgasi és udvariassagi szabalyok
felismerésének és alkalmazasanak képessége, a nonverbalis kommunikacios eszkozok
hasznalata, és a nonverbalis jelentéstartalmak felismerése, de ide tartozik a masoknak
valo szandéktulajdonitas képessége is, mas széval a tudatelméleti vagy mentalizacios
képesség.

A pragmatikai képességek fejlédéses vizsgalatarol és szamszerdsithet mérésérdl
elmondhato, hogy joval Osszetettebb feladat, mint a strukturalis nyelvi szintek
fejlédésének felmérése. A pragmatikai fejl6dés vizsgalata sordn komplex kovetkeztetési
és dontési folyamatok kialakulasat, szociokognitiv és szociokulturdlis ismeretek
meglétét, hidnyat vagy éppen késését, valamint bizonyos szintd metatudatossigot is
mérniink kell (ilyen mérési modszereket mutatunk be a kovetkezs fejezetekben).

A pragmatikai zavar hatterében a leggyakrabban hivatkozott elméleti keret szerint a
tudatelméleti képesség hidnya, vagy szignifikins mértékd késése all. Az autizmus-
szakirodalomban jol ismert elmélet, mely szerint ebben a zavarban a tudatelméleti
képesség, vagyis a masoknak valo allapot- és szandéktulajdonitasi képesség altalaban
korlatozottan, vagy egyaltalan nem mukodik (Baron-Cohen et al. 1985, magyarul 1d.
Gy0ri, 2003 és 2014). Baron-Cohen (1989) és masok (0sszefoglald tanulmany a témarol
ld.: Baron-Cohen, 2000) késébbi kutatdsaikban azonban arra a megfigyelésre jutottak,
hogy a magasan funkciondl6 autizmusban érintett személyek, valamint az Asperger-
szindrobmaval diagnosztizaltak képesek lehetnek bizonyos egyszertibb, elsé szintd
tudatelméleti vélekedést igénylé feladatok végrehajtasara, és csak a masodszintd (azaz
komplex mentalisillapot-tulajdonitast igényl6) feladatokban mutatnak jelentSs
korlatozottsigot. A szerzSk azonban annak lehetGségét vetik fol, hogy ez a képesség
valojaban nem azonos a tipikus fejlédési gyermekeknél latott tudatelméleti
képességgel, hanem joval inkdbb egy kompenzicids stratégia eredménye. Ez a
kompenzacios stratégia elsGsorban tervezett kisérleti helyzetekben tud mukodni,
spontin helyzetekben a vizsgalt gyermekek nem reagialnak annak megfelelGen,
ahogyan a kialakult tudatelméleti képességgel rendelkezSk. PKZ-val és magasan
funkcional6 autizmussal €16, 6vodaskora gyermekekkel végzett két vizsgalatunkban is
hasonl6o eredményre jutottunk. Azt talaltuk, hogy az érintett gyermekek legtobbjének
altalaban nincsenek nehézségeik az els6szintl tudatelméleti feladatok megoldasaval
(hamisvélekedés feladatok), azokat az életkoruknak megfelelG szinten teljesitik,
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mikozben jelentds nehézségeket mutatnak a pragmatikai tudast is igénybe vevd
komplex feladatok megolddsa sordn (Svindt & Lukdcs 2018; Svindt & Surdnyi 2018).

A tarsas pragmatikai kommunikdcio zavaranak meghatdarozadsa

A tarsas pragmatikai kommunikacié zavara a verbdlis és nonverbilis kommunikacio
szocidlis, vagyis tarsas kozegben vald alkalmazdsanak primer deficitje. A fejlédési
zavarban érintett személyek a hétkoznapi életben és tarsas érintkezésekben gatoltak,
amely kihat életik minden tertiletére. A tiinetek az alabbi nehézségekben mutatkoznak
meg:

,1. Nehézség a kommunikicio tarsas szindéka haszndlatiban. [...] 2. Nehézség
abban, hogy a kommunikaciét a kommunikacios helyzethez, illetve a partnerhez
alkalmazkodva modositani tudja. [...] 3. Nehézségek a tarsalgis és a torténetmesélés
szabalyainak kovetésében. [...] 4. Megértési nehézségek a nem expliciten kijelentett
dolgok (pl. kovetkeztetések levonidsa) és a nem sz6 szerinti, vagy kétértelm jelentések
(pl. szolasok, humor, metafordk, az értelmezés kontextusatol fliggs tobbszorods jelentés)
esetén.” (DSM-5, Nussbaum, 2013)

A pontos diagnozis felallitaisahoz tovabbi kovetelmény, hogy a tiinetek mar a
fejlédés korai szakaszaban megjelennek, és jelenlétilket nem egy masik neurologiai
vagy mas egészségligyi rendellenesség okozza.

A PKZ-ban fennall6 nehézségek részletesebb leirasinak kurrens osszefoglaldsa
szerint ezekre a gyermekekre jellemzé a bSbeszédiség, ebbdl fakaddan pedig az
interakciok uraldsa; az inadekvat fecsegés; a beszélgetések kezdeményezése sorin vagy
indokolatlanul aktivak, vagy éppen ellenkezGleg: talzottan passzivak; nem megfelel
moédon valaszolnak az elhangz6 kérdésekre; nehézségiik van a fordul6valtassal;
nehezen érzékelik, hogy az adott tarsalgisban mi az elvart informacidmennyiség, ezért
vagy tal sokat, vagy til keveset osztanak meg; gyakran nem képesek meghatarozni egy-
egy tirgy, személy vagy esemény referencidjat; gyakran és indokolatlanul valtanak
témat; mondandojuk gyakran nem koherens; nem mindig képesek megfelel6 nyelvi
elemekkel megteremteni a szovegkohéziot — példaul nem haszniljak megfelelGen a
névmasokat vagy a kotészavakat; nem alkalmaznak beszédaktusokat, noha latszolag
értik azok funkciojat (Adams, 2013).

A PKZ sziirése és diagnosztikaja

Mivel a PKZ primer tiinete a nyelv tarsas kozegben valé nem megfelels hasznalata, ezért
a gyogypedagogiai gyakorlatban gyakran hasonlé modszerekkel szdrik és mérik, mint
az autizmus spektrum zavart meghataroz6 autisztikus diad szocidlis viselkedésre és
kommunikaciéra vonatkozo részteriiletét. Nemritkdn az alkalmazott eljarasok, a
hosszmetszeti és keresztmetszeti kép attanulminyozisa ellenére sem lehet az adott
fejlédési fazisban pontos diagnoézist adni, hiszen a képet a csaladi hattér mellett a
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gyermek érzelmi dllapota, esetleg fennallo érzelmi zavar is befolyasolhatja. A komplex
szlrGeljarasokban és a diagnosztika folyamataban résztvevé szakemberek munkija
éppen ezért nem egyszerl. Az aldbbiakban 4dttekintjiik a nemzetkozi és hazai szirési és
diagnosztikai modszertant és gyakorlatot.

A nemzetkozi gyakorlat dttekintésénél a kifejezetten csak a pragmatikai képességek
felmeérésére szolgalo eszkodzoket mutatjuk be roviden, a terjedelmi korldtok miatt nem
tértink ki a PKZ sztréséhez alkalmazott mas (nyelvtani, kognitiv) képességek felmérését
célz6 modszerekre. A hazai gyakorlat bemutatdsa sorin azonban fontosnak tartottunk
diagnosztikus folyamatban alkalmazhaté komplex modszereket is megemliteni, mivel
Magyarorszagon jelenleg kevésbé ismertek a PKZ-nak, mint @j diagnosztikai
kategorianak a felismerését célzo modszerek.

Nemzetkozi gyakorlat

A nemzetk6zi gyakorlatban szimos, a pragmatikai nyelvi képességeket részletesen
felmérS eljards létezik (1. tablazat). Egy részik Kkifejezetten az autizmus spektrum
zavarban el6fordulé kommunikacios zavarok felmérését szolgiljak, mas részik nem
zavarspecifikus, hanem a pragmatikai képességeket altalanosan mér6 eljarasok. Az
ezredfordul6 ota pedig megjelentek kimondottan a PKZ-ra kifejlesztett modszerek is
(utébbiakat Id. az 1. tdblazatban: ACE, CCC-2, YiPP, TOPICC, EDUTEA, Pragma test;
ezek Osszehasonlitd bemutatasa ld. Norbury, 2014). Az itt felsorolt modszerek koziil
Eur6paban a CCC-2 (Bishop 2003) szul6i kérddiv a leginkabb hasznalatos, ez méri fel
legpontosabban a PKZ-ra jellemzé specifikus tiineteket.?

A teszt neve ‘ Mere§1 Mérési modszerek
tartomany
A pragmatikai képességeket is felmérd sziirGeljarasok és tesztek
Pragmatic Protocol A prag{natl}ml kepe§ 5¢8 hatekgnysagat st) I.lt%n
A p tarsalgds kozben méri a verbalis, nonverbalis és
(PP, Prutting — 5 év felett o P -
. paralingvisztikai tényez&k altal, azok kontextusban
Kirchner, 1987) ) PSR
vald megfelelGségét vizsgilva.
Analysis of Language A metapragmatikai tudatossag és a pragmatikai
Impaired Children’s 4év— viselkedés Osszefliggéseit mérd teszt, amelyben a
Conversation (ALICC, fel e”\t/tk gyermek diskurzusban valo részvételét vizsgaljak
Bishop — Adams, CNOMROT | (tarsalgasi dominancia, asszertivitas, beszédkésztetés,
1989) valaszkészség).
A teszt a nyelvi késés természetét vizsgilja a tarsalgas
Test of Language PR PN o
p kontextudlis és szitudcios feltételeinek elemzésén
Competence (TLC, 5-18 év N o . s o
Wiig — S d, 1989) keresztiil. Felméri a szintaktikai, szemantikai és
1g — Secord, pragmatikai stratégidkat.
Pragmatic Rating 4éy— A nyelv szocialis szabdlyainak haszndlatat méri
Scale (PRS, Landa, feln ”\t,tk - kiilonb6z6 pragmatikai viselkedésformak tarsalgas
1992) €iNoOtko kozbeni megfigyelésével.
Communication and A szocidlis, kommunikacios, affektiv és szimbolikus
Symbolic Behavior 6-24 jaték képességeinek korai felmérését célzo ellenérzé
Scales (Wetherby — hoénap lista.
Prizant, 1993)

2 A magyar valtozat elkészitése folyamatban van.
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Az altalanos besz€lt nyelvi képességek felmérése. Méri

(CETTpREEE i7e a kontextualisan megfelel6 nyelvi formak
Assessment of Alasztasanak tud P lami
S 321 év valasztasinak tudatossagat, valamint az egyes
P kommunikacios helyzetekhez val6 alkalmazkodas
(CASL, Carrow- ke A ol 72 A
épességét a pragmatikai itélethozatal, az idiomak, a
Woolfolk, 1994) 3 s P oo
nem szoszerinti jelentések segitségével.
The Pragmatics Profile . A kommunikdcio és az interakciok sikerességét
korai: 0—4 S X o i
of Everyday Commu- P kilonféle kontextusokban méré interja.
nication Skills in iskolyai-
Children (PPC, Dewart - 10 & '
- Summers, 1995) ey
A beszédértés fejlédési késésének felmérése a
Marburger i : v saSkines. seoielentés) a szintaxis
.. . szemantika (passziv szokincs, szojelentés) a szintaxis
Sprachverstindnistest P P Py A .
R 5—7 év (mondatértés, utasitisok megértése) és a pragmatika
b e (VLS (személykozi viselkedés, szitudcioban valo viselkedés)
Elben — Lohaus, 2000) o ~ ’
vizsgalata altal.
Assessment of Megkésett, sériilt vagy nem tipikus nyelvi fejlédést
Comprehension and p gyermekek azonositasa az dltaldnos nyelvi képességek
. 6-11 év o
Expression (ACE, komplex felmérése altal.
Adams et al., 2001)
A verbilis és nonverbalis kommunikacio felmérése,
Language Use . . P s .
P valamint a megnyilatkozasok komplexitasanak és
LEnmey (DI Lo-dev megfelelGségének vizsgalata egyszerd igen-nem
O'Neill et al., 2002) 1CGIC/CI0SCEENCK VIZSE 8y g
kérdGiv segitségével.
Az autizmus spektrum zavar diagnosztizalisihoz
Diagnostic Interview holisztikus szemléletd, az egyedi esetekhez flexibilisen
for Social and 0 alkalmazhato komplex modszer, amely szimos
Communication felndtikori viselkedéses jegyet és fejlodési jellegzetességet ir le.
Disorders (DISCO, 8 | Alkalmas az autizmus spektrum zavarban érintett
Wing et al., 2002) lanyok és n6k kiszirésére is, amelyre a legtobb
diagnosztikai modszer nem megfelels.
Az autizmus spektrum zavarral €l6k szocialis
Social kommunikacios képességeinek sziilé/gondozo altali
Communication 4 éves felmérése a reciprok szocialis interakciok; a reciprok
Questionnaire (SCQ, kortol kommunikacio; valamint a besztkiilt, repetitiv és
Rutter et al., 2003) sztereotip viselkedés érdeklGdés vizsgalatan keresztil.
Hatékonysagarol metaanalizis: Chesnut et al., 2017.
A PKZ-val €16 gyermekek differenciildiagnozisinak
elGsegitése, megkiilonboztetésiik a specifikus nyelvi
zavarral és az autizmus spektrum zavarral €16 gyerme-
Children’s kektdl a receptiv és expressziv nyelvi képességek
Communication 417 & komplex folmérése altal. Az eurépai gyakorlatban
Checklist-2 (CCC-2, v leginkabb elterjedt mérdeljards, amely a pragmatikai
Bishop, 2003) képességeket 10 modulban méri (beszéd, szintaxis,
szemantika, koherencia, kezdeményezGkészség, leird
nyelvhasznilat, kontextus, nonverbalis kommunikacio,
szocidlis viszonyok, érdeklsdés).
Early Social A figyelmi és viselkedéses folyamatok felmérése,
Communication 8-30 valamint a szocidlis interakciokban valo részvétel
Scales (ESCS, Mundy hoénap felmérése félig strukturalt gyermek-felnétt interakciok
et al., 2003) segitségével.
. Mind a fejlédési, mind a szerzett nyelvi zavarok
Functional . PN , s
.. korében a kommunikicios képességek és hianyok
Co unication 3—felnstt felmérése (szenzomotoros képességek, nyelvi meg-
Profile - Revised (FCP- Srics, fi l‘ U PesSEEer, nyer 8
R, Kleiman, 2003) értés, figyelem, pragmatikai nyelv, expressziv nyelv,
> ’ beszéd és hang, nonverbilis kommunikicio).
Pragmatic Language A szocialis kommunikacios nehézségek tanar altali
Skills Inventory (PLSI, 5-12¢ kiszdrése iskolai kornyezetben. A személyes, a szocia-
Gilliam — Miller, eV lis, valamint az iskolai helyzetben val6 interakcios
2006) képességek felmérése.
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A pragmatikai nyelvi képességek 6sszehasonlitd
tesztje, amely az adott szocidlis kontextusban (vagy
Test of Pragmatic éppen kontextus nélkiil) adott valaszok és probléma-
Langauge (TOPL, 6-18 év megoldasok hatékonysagat méri. Vizsgalhatok vele az
Phelps-Terasaki — érzelmi zavarok, tanuldsi zavarok, viselkedéses problé-
Phelps-Gunn, 2007) mak, Asperger-szindroma, fejlédési nyelvi zavarok,
ADHD, a depresszios és szorongasos allapotokkal
egylitt jar6 pragmatikai zavarok.
A PKZ differencialasa a tobbi nyelvi zavartol, valamint
az autizmus spektrum zavartol és a tipikus fejlédéstsl.
vale in vivo Meéri a félreértések tisztazasara tett Iépéseket, a
Pragmatic Protocol tarsalgas kozbeni regisztervaltisokat, a nyelv szocidlis
(YiPP, Schoen — Paul. 9-17 év celok elérése érdekében valo hasznalatat, a tématartast
2009 /’2 014) > és fordulovaltast, az udvariassagi elvek adekvat
hasznalatat, a szocialis szerepek felismerését, a
pragmatikai tudatossagot, valamint masok tarsalgasi
sziikségleteinek felmérését.
Targeted Observation A pragmatikai képességek szocialis interakcidban valod
of Pragmatics in mérése, Ggymint a reciprocitds és fordulovaltas; a
Children’s 6-11 év kapcsoloddas a hallgaté vildgrol valo tudasahoz; a
Conversations beszédkésztetés; a tématartas; a tarsalgas stilusa;
(TOPICC, Adams et valamint a valaszaddsban mutatott nehézségek.
al., 2010)
Social A szocialis zavarok felmérése és stulyossiganak
Responsiehess/Seale meghatarozasa az autizmus spektrum zavaron beliil,
.os > p valamint megkulonboztetése mas zavaroktol. Méri a
Second Edition (SRS- 2,5-18 év iy p o p e
2, John — Constantino szocialis t'u€la.t?ssag, .s/Z(.)cmhs 'tu/d:jl/s, szoc/1al1s
26 12) kommunikacid, szocialis motivacio, korlatozott
érdeklGdés és repetitiv viselkedés tertileteit.
Pragmatics A gyefmeke/ket természetes kozegben, kortzirsakka/l
Observational valo tarsalgasok kozben vizsgilja (interakciora valo
Measure (POM 5-11 év hajlandosag, valaszkészség, nonverbalis
Cordier et al. é 014) kommunikacio, szocidlis-érzelmi szabalyozis, érvelési
> készség). Alapja az 1987-es Pragmatic Protocol.
.. A kulonboz6 szocidlis kontextusokban valo
Clinical Ass.essment p pragmatikai itélethozatal és performancia felmérése
of Pragmatics (CAPs, 14-16 év funkeiondlé autista. A srindromaval
Lavi, 2016) magasan funkciondlo autista, Asperger-szindromava
i ¢€lG és specifikus nyelvi zavarral él6 fiataloknal.
A PKZ és az autizmus spektrum zavar differencialasat
teszi lehet6vé a DSM-5 kézikonyv kategoridinak
segitségével a szocidlis kommunikacio és a
EDUTEA (Morales- 4-18 év viselkedéses jegyek vizsgalata dltal. A kérd6iv a
Hidalgo et al., 2017) gyermek pedagogusai szamara van megfogalmazva,
online elérhets és azonnali értékelést ad a megadott
adatok alapjan angol nyelven:
https://psico.fcep.urv.cat/Q4/EduTEA/Edutea_eng.php
A szocidlis kommunikécios zavar felismerését célozza a
kontextushasznalat, a szocialis nyelv hasznalata, a
Pragma test (Loukusa 5-10 év vélekedések, vagyak és érzések interpretacioja
et al., 2018) sikerességének mérésén keresztiil, valamint a
bennfoglalt jelentéstartalmak felismerésének vizsgalata
altal.

1. tablazat: Pragmatikai nyelvi képességeket méro sziiro- és diagnosztikai eljardsok a nemzetkozi
gyakorlatban
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Magyarorszdgi gyakorlat

Mig a nemzetk6zi gyakorlatban széleskorl szakirodalmi hattér és altalaban jo
infrastruktira segiti a szakemberek munkajat, addig a hazai gyakorlatban igen kevés a
vonatkozo6 kutatas, tapasztalat, valamint a bevalni latszo gyakorlatok nagyobb korben
valoé megosztasa, publikdlasa. A szakemberek szamara itthon is a DSM-5 kritériumai az
iranyadok, emellett az autizmus spektrum zavarok hazai szakirodalma nyuajthat még
tampontot (Id. pl. Gyéri, Stefanik, Kanizsai-Nagy & Balazs, 2002; Stefanik et al. 2007,
Csepregi, Horvat & Simo, 2011; Csepregi & Stefanik, 2014).

Hazankban az egyes vizsgalohelyek (szakért6i bizottsagok tagintézményei,
alapitvinyok, ambulancidk) nagyon kilonbozé infrastruktarival, eszkozparkkal és
személyi feltétellel rendelkeznek (Kereki & Lannert, 2009). A hazai gyakorlatban — a
nemzetkozi eljarast kovetve — komplex felméré modszereket hasznalnak a pragmatikai
képességek vizsgalatara és a PKZ diagnozisinak megallapitasira. A szakemberek
minden esetben team-munkdban dolgoznak: gyogypedagogus, pszichologus, valamint
gyermekpszichidter szakorvos bevonasaval. A vizsgalat tobb részbdl all: részletes szil6i
interju és kérdSivek, a gyermek informdlis megfigyelése, valamint direkt felmérési
helyzetek. A szakemberek torekednek a tobb labon allo diagnézis felallitasara, melynél
az informaciokat az anamnézis felvételén, a szilével folytatott konzultacion kiviil a
gyermekkel foglalkoz6  pedagogusoktol,  szakemberektSl  valdo  pedagogiai,
gyogypedagogiai vélemények bekérésébdl is szerzik. Ha van ra mod, a gyermek kortars
kozosségben valo megfigyelése, esetleg videofelvételek megtekintése is részét képezi
a gyermekrdl alkotott kép kialakitasanak.

A differencidldiagnézis soran a cél az autizmus spektrum zavartél valo
megkiilonboztetés, ezért a fent bemutatott modszerek mellett fontos az
autizmusspecifikus vizsgilatok és eljarasok alkalmazasa is — agymint ADOS (Lord, C.,
Rutter, M., DiLavore, P. C. & Risi, S. (1989) és az ADI-R (Rutter, M., LeCouteur, A. & Lord,
C., 1994) felvétele. Emellett, mivel a PKZ-t a specifikus nyelvi zavartdl is el kell
kiloniteni, rendkiviil fontos az Gsszes nyelvi szint fejlédési elmaradasainak feltarasa,
mind a megértés, mind a produkci6 oldalan. Figyelmet kell forditani a bemeneti, azaz
az észlelési deficitek felmérésére is, mert ezen tényezSk ismeretének hianyiban nem
beszélhetiink a pragmatikai fejlédés primer deficitjér6l, hanem csupan valamely mas
primer probléma szekunder tiineteként fellépd, a nyelv pragmatikai hasznilatiban is
megmutatkoz6 zavararol.

A nyelv és nyelvhasznilat kilonbozS — résztertleteinek — feltérképezésére
rendelkezésre allnak magyar nyelven is elérhet6, sztenderdizalt tesztek. A receptiv
nyelvtani képességek felmérésére alkalmazott eljaras a TROG-H (Bishop et al., 2011),
az expressziv nyelvtani képességek mérésére pedig a PPL (Pléh, Palotds & Lérik, 2002).
Az aktiv szokincs mérésére a LAPP (Lorik, Ajtony, Pléh & Palotas, 1997) és a Gardner-
teszt (Gardner, 1985), a passziv szokincshez a Peabody-teszt (magyar adaptacio: Csanyi,
1976) alkalmazhato.

Ezeket kiegészitik a szocidlis készségek és személyiség megismerésére irainyulo
tesztekkel, mint példaul a Szocialis Kommunikacios Kérdéiv (SCQ, Rutter et al., 2003.),
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a Quill-féle szociilis-kommunikacids program (Quill, 2009), a Vineland szociilis
érettségi skala (Doll, 1953). A szocidlis helyzetekben val6 adekvat viselkedés
elsajatitisaban alapvet6 a masoknak valo szindéktulajdonitds képessége, vagyis a
tudatelméleti képesség, ami hamisvélekedés-tesztekkel vizsgilhatd (pl. Sally-Anne
teszt, Smarties teszt).

A kognitiv képességek és az intelligencia felmérése torténhet a WISC-IV (Wechsler,
2003) és a WPPSI-IV (Wechsler, 2015) tesztekkel, a Leiter-3 mérdeszkozzel (Roid —
Miller, 2013), a SON nonverbalis intelligenciateszttel (Nagyné, 1995), vagy a Raven-féle
progressziv mdtrixok segitségével (Raven et al., 2003). A figyelem felmérésére
alkalmazhat6 az MSSST feladatsor (magyar adaptacio: Zsoldos & Sarkadi, 1991).

Mindezek mellett a gyermek képességeinek mind teljesebb megismerése érdekében
a vizsgalatok altalaban kiegésziilnek a gyermek életkorahoz igazitott finom- és
grafomotoros készségek felmérésére iranyuld tesztekkel (Bender ,A” és ,B” teszt,
Brannigan & Decker, 2003), rajzvizsgalatokkal, valamint kozosjaték-helyzetekkel,
mintha-jaték helyzetekkel (pl. szimbolumjaték teszt). Iskolaskort gyermekeknél a
vizsgalat részét képezik az akadémikus készségekre irinyulo, esetlegesen
részképesség-zavarok kiszirésére alkalmazott eljarasok is, mint példaul a Diszlexia
prognosztika teszt (DPT, magyar valtozat: Marositsné 1990) vagy a Pieron figyelemteszt
(Toulouse & Pieron 2013).

TERAPIA ES INTERVENCIO

Mivel az érintett gyermekeknél az autizmus spektrum zavarhoz hasonléan a nehézségek
a nyelv szocialis hasznalataban jelentkeznek, ezért az ASD-nél alkalmazott modszerek
hatékonyak lehetnek. A PKZ-diagnozist kapod gyermekek sziikségletei sokrétiek.
Kognitiv és intellektualis képességeik az életkornak megfelels szinten vannak, gyakran
jo logikai készségekkel és tobbnyire meglehetGsen gazdag szokinccesel rendelkeznek.
Ezek mellett szamos nehézséggel is szamolni kell, melyek a kortarsakkal valo
egyuttmikodésben, a beilleszkedésben, a tarsalgisba vagy kozos jatékba valo
bekapcsolodasban, a szabdlyok kovetésében, a tarsasjiték sordn a vereség
elfogadasaban, a torténetek folytatisaban, a vicc és atvitt tartalmak megértésében, a
verbilis kommunikdci6é gesztusokkal torténd kisérésében, és a differencialt mimika
hasznalatiban nyilvanulnak meg. Gyakran figyelhet6k meg tovabbi nehézségek vagy
komorbid allapotok is, mint példaul evési és alvasi nehézségek, magatartas- és
emocionalis zavarok vagy figyelmi problémak.

A szocidlis kommunikacids intervencids programok ennek megfelelGen tobb
részképességet fejlesztenek: ezek a tarsalgasi képességek (tarsalgis kezdeményezése,
tématartas, relevans és adekvat részvétel, fordulovaltas, kérdés-valasz szerkezetek
alkalmazasa), a nonverbilis képességek (pl. gesztikulacid, mimika, szemkontaktus),
valamint a vokalis képességek (vagyis a beszédhanggal val6 jelentések kifejezése,
hangsuly, valamint a kommunikacios helyzetnek megfelels hangers vagy beszédtempd
megvalasztasa). A tarsas szocidlis képességek fejlesztése is része a segit6 eljarisoknak,
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amelyek sordn az érintett személyek mind Kkortarscsoportjukon belil, mind
csaladjukban, mind felndttekkel megtanuljdk a megfelelé tarsas mikodési
mintazatokat. Ezek mellett fontos a szocidlisan elfogadott viselkedési mintik
elsajatitasa, melynek fejlesztésére hatékonyak az alkalmazott viselkedésterdpias
modszerek (applied behaviour analysis, ABA, Baer, Wolf & Risley, 1968; Vismara &
Rogers, 2010). A fejlesztés soran a gyermek megtanulja a nyelvet a szocialis funkcioknak
megfeleléen hasznalni, kérdéseket foltenni és adekvit modon reagilni adott
szituaciokban.

Szamos technologiai eszko6z is rendelkezésre 4ll az otthoni szocidlis és
kommunikacios fejlesztéshez: szamitogépes programok, illetve tablagépen és
mobiltelefonon futd applikaciok is segithetik a gyermekek fejlesztését (ezek részletes
bemutatdsa: DiGennaro et al., 2011; Waine & Ingersoll, 2011; Wieckovski et al., 2017).

Nemzetkozi gyakorlat

Az autizmus spektrum zavar komplex terapiajara és intervencidjira szamos modszer all
rendelkezésre, emellett kifejezetten az O&ket érint6 szocialis, pragmatikai és
kommunikacids nehézségek javitdsara is léteznek modszerek (ezek Osszefoglaldja:
Parsons et al., 2017; Papadopulos, 2018). Célzottan a PKZ-ra irinyul6 intervencio
azonban a nemzetkozi gyakorlatban is kevés van, a moédszerek gyakran az ASD
teripidjaban is alkalmazott eljarisok. A fejlesztés iranya egyrészt a viselkedéses
technikak fejlesztése, masrészt a célzott szocidlis kommunikacios fejlesztés. A PKZ
intervenciojaban sikerrel alkalmazhaté6 modszertanokrol kozol részletes Osszefoglalast
Adams (2003). Tanulmdnyaban az eltéré modszertanok szintézisét szorgalmazza, mely
a terapias hatékonysag novekedésében nyilvanulhat meg.

A 2. tablazatban felsorolt, a pragmatikai képességeket fejleszté6 modszerek nagy
része ASD-ben vagy Asperger-szindromaban érintett gyerekek fejlesztésére készilt. A
felsorolas korantsem teljes kord, azokat tintetjik itt fel, amelyek a pragmatikai nyelvi
képességek kozil tobb résztertiletet is fejlesztenek.

Mérési

A teszt neve életkori
tartomany

6vodaskord  autizmussal €16

Célja

Ad ing Social-
VR R gyermekek fejlesztése a  figyelem-

Communication and Play
(ASAP, Watson — Boyd et al.,
2009)

36 év irdnyitas, szimbolikus jaték és mas,
szocidlis-kommunikacios ~ képességek
gyakoroltatasa altal.
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Szocidlis kommunikacios nehézségekkel
kiizd6k szamara fejlesztve. A hétkoz-

napokban el6fordul6 szocialis helyzetek
képpel illusztralt leirdsa, ami tartalmazza

Social Stories™ (Gray et al., totyogotol az adott helyzetben elfogadott viselkedés
1990 és 2010) feln6ttkorig | leirdsat is. Segit fejleszteni az dngondos-

kodasi €s szocidlis képességeket, vala-
mint a tarsalgasi &s kifejezésbeli
képességeket.

Rovid, néhany képkockabol allo, keét
vagy tobb ember interakciojat abrazolo
képregények egyszeri palcikaember-

Comic Strip Conversations toty”ogotoll kékkel. Segitségével jobban megértheto-
(Gray, 1994) felnéttkorig . o L
vé valnak a szocidlis és kommunikacios
nehézséggel kiizd6k szamara a tarsas
interakciok és tarsalgasi szabalyok.
Asperger-szindromaval és hasonl6 szoci-
alis és kommunikiciés nehézséggel
The Junior Detective Program kiizd6 gyermekek szdmara kidolgozott
(TJDP, Beaumond — Sofronoff, 7,5-11 év intervencios program, amely a szocidlis
2008) képességeket és megértést, valamint a
gesztusok és prozodia altali érzelem-
felismereést fejleszti.
Joint attention and symbolic A figyelmi és figyelemirdnyitasi folyama-
play in young children with 2-5 év tok fejlesztése, valamint a kommunikacio
autism (JASPER, Kasari — kezdeményezésére  vald  képesség
Freeman — Paparella, 2006) javitasa.

A receptiv nyelv, a szocidlis megértés, az

bnsegité  képesség, a figyel '
Teach Town (Whalen et al., onseglto kepesseg,  a - ligyelem,  a

—6 & Oria, valamint az audit érté
2006 &s 2010) 3 ev memoria, valamint 4z auditoros megertes

képességeit  fejleszté  szamitogépes

fejlesztGprogram.

2. tablazat: A szocidlis kommunikdcios képességek fejleszitését célz6 eljardsok

A pragmatikai nyelvi zavarral él6 gyermekek tarsalgdsokban valo részvételének
alapos elemzése, a hibak kategorizdlasa segitségével személyre szabott intervencio
valosithatd meg. A tipikus tarsalgasi hibakat, és azok terapiaban valo
felhasznalhatosagat Letts €s munkatarsai irtik le (Letts & Reid, 1994; Leinonen & Letts,
1997). Céljuk, hogy a gyermek képes legyen a kommunikativ kontextust a tarsalgasban
megfelel6 modon alkalmazni, képes legyen novelni és folyamatosan figyelni sajat
kommunikidciés hatékonysagat, valamint a kommunikacios fennakadasok kezelésére
hatékony megoldasi moédokat tanuljon.
esettanulmanyok készultek, amelyekben féként egyéni modszertanokat mutattak be a
szerzOk (Adams et al., 2005 és 20006; Lloyd & Aldred, 2005; Merrison & Merrison, 2005).
Kimondottan a PKZ fejlesztésére hoztak létre intervencids programjukat Adams és
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munkatérsai (Social Communication Intervention Project, SCIP, Adams et al., 2012),
amelyet az6ta nagyobb mintakon is teszteltek (Baxendale et al., 2013; Gaile, 2014). Az
SCIP iskolaskora, PKZ-val €16 gyermekek fejlesztését segiti. A komplex programhoz
szlrGeljaras is tartozik (TOPICC, Adams et al., 2010, 1d. 1. tiblazat), amelynek mérési
pontjai 6sszehangoltan mikoédnek az intervencios programmal.

Magyarorszagon alkalmazott modszerek, gyakorlat

A nemzetk6zi tendencidknak megfelel6en a szakemberek haziankban is komplex
terapidkban gondolkoznak. Mikrocsoportos fejlesztések esetén gyakori a vegyes
csoportok alkotasa, ASD és PKZ diagnodzissal rendelkezé gyermekek egytittes
fejlesztése. Természetesen a PKZ-ben érintett gyermekek is heterogén csoportot
alkotnak, a nyelvi és pragmatikai nehézségek széles spektrumat mutatjak, igy a célokat
és az alkalmazott moédszereket minden esetben az egyéni igényekhez és a csoport
sziikségleteihez kell alakitani. A javasolt terdpidkndl tobbek kozott megjelenik a
szocialis-kommunikacios fejlesztés, az egyéni pszichoterapias ellatas, valamint a sztil6k
rendszeres szil6konzultacioba torténd bevonasa. A tirsuld nagymozgasos tigyetlenség,
éretlenség, mozgasfejlédesi eltérések fejlesztésére gyakran javasolnak szenzoros
terapiat (pl. TSMT, HRG vagy Ayres terapiat).

A szocidlis-kommunikaciés  fejleszté  csoportok  altaldban  mikrocsoportok,
gyogypedagogus és pszichologus vezetésével zajlanak. A csoport kialakitdsa el6tt a
szakemberek megismerik, felmérik a gyermekek képességeit, majd Kkitlzik a
gyermekhez vagy fiatalhoz, életkorhoz igazitott fejlesztési célokat. Ilyen cél lehet
példaul, hogy a gyermek fejl6djon a segitségkérésben, spontin helyzetben vald
kérésben, a kortarsak altal mondottakhoz valé adekvat kapcsolodasban, kozos
jatékhelyzetben a veszités elfogadisiban, sajat igényeinek megfogalmazisiban és
képviselésében (kortars kozegben), konfliktusok hatékony kezelésének tanulasaban, a
kompromisszumkeészségben, az élménymegosztas gyakorldsaban, masok érzelmeinek
felismerésében, vagy vigasznyujtasban.

A csoportos szocidlis és kommunikacios készségfejlesztésnél sikerrel alkalmazhatok
az autizmusspecifikus modszerek, mint példaul a vizualisan megjelenitett napirend,
jaték és mas tevékenységek forgatokonyvei, szabalyok (pl. emlékeztetSk alkalmazasa a
jelentkezésre).

Hatékony fejleszté modszer a Babzsdk Fejlesztd Program (Oszi, 2011, Havasi et al,
2018), ami valtozatos jatéktipusokon keresztiil (pl. kérdés-valasz, mesélés, mesefolytatas,
szerepjaték, Uzenetatadas) ad lehet6séget strukturdlt helyzetben a nyelvi, szociilis,
kommunikacios tertiletek fejlesztésére (Id. bGvebben: Gosztonyi, Szaffner & Vigh, 2010).

Ugyancsak jol haszndlhaté az Everyday Life Activities (ELA® 1-4, Stark, 1992)
fényképsorozathoz hasonloan a gyermekek életéhez, tevékenységeihez kotdds fotok
alkalmazisa. A képekkel gyakorolhato az élménymegosztas vagy mesélés, de a kilonbozé
szituaciok 4ltal fel lehet késziilni kiilonféle alkalmakra vagy helyzetekre is (példaul Mikulas,
szlletésnap, baleset, vendégek, problémahelyzetek megoldisa, segitségkérés). Az adott
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szituacid eljatszasaval gyakorolhatok a parbeszédes helyzetek, beszédaktusok, de
szOkeresGs jatékok, mondatalkotds, mondat- és torténetkiegészités, auditiv szovegértés,
dontési helyzetek, ok-okozati dsszefliggések felismerésének fejlesztésére és a szerialitds
fejlesztésére, mentilis allapotok értelmezésére is hasznalhatok.

A PKZ-val ¢l6 gyermekeknek nehézséget jelenthet egyrészt masok érzelmi
allapotanak, szandékanak felismerése, masrészt sajit érzéseik, szindékaik adekvat
kifejezése, vagy a differencialt gesztus- €s mimikahasznalat. Ennek fejlesztésében
nyujthat segitséget a Howlin és munkatarsai altal kifejlesztett elmeolvasasi modszer
(Howlin, Baron-Cohen & Hadwin,1999). Egy adott szitudcidban az érzések, hangulatok
aktualis intenzitisinak kifejezéséhez gyakran hasznalnak vizuilis segédeszkozoket is,
mint példaul az érzelmi hémérS (Attwood, 2015). A tarsas helyzetekben valo viselkedés
a szocialis torténetek, mesék vagy rovid képregények segitségével is fejleszthetSk (Id.
2. tdblazat: Gray, 1994). A koncentrikus korok” gyakorlat szintén segithet azokban az
esetekben, amikor egy érintett szimara gondot okoz annak eldontése, hogy kinek
hogyan k6szonjon, vagy hogyan viselkedjen a térkozszabilyozasban (Attwood, 2015).

A tarsas kirekesztettség csokkentésére és dnvédelmi stratégidk tanulasira nyGjtanak
segitséget a szocio-kommunikaciés nehézségekkel kiizdé kamaszok szamara a COOL-
ELES torvényei tréningek?.

A felsoroltakon kivill szimos tovabbi — e tanulmany kereteit meghalad6é —,
autizmusspecifikus modszer all rendelkezésre, melyekkel hatékonyan fejleszthet6k a
szocidlis és kommunikacios készségek. Ilyenek lehetnek példaul a kortarssegitsi
csoportok, a videomodellalas, a LEGO projekt, vagy a kognitiv viselkedésterapia
eszkozrendszerébsl a  CAT-kit anyaga, ami megkonnyiti az érzelmekrsl és
gondolatokrol vald beszélgetést (ezekrSl bévebben 1d. még Aradi & Lukidcs 2018;
Attwood, 2015; Callesen és Nielsen, 2014; Vargané és Stefanik, 2018; Vigh & Kanizsai-
Nagy, 2010;).

Prognozis

A PKZ diagnozissal a gyermekek egyéni és/vagy kiscsoportos fejlesztés mellett
megalljdk a helytiket az egyiittnevelésben. Altaliban — kiilonboz6 mértékd — folyamatos
tamogatas, kisérés sziikséges. A szocidlis és kommunikacidés nehézségek az iskolai
életben gyakran a kortirskapcsolatokban mutatkoznak meg, beilleszkedési
nehézségekben, a tandérakon a figyelem elterel6désében, vagy a koncentricid
nehezitettségében.

A gyermekek gyakran csak atmeneti diagnozisként kapjak a PKZ-t. El6fordul, hogy
a fejlesztéseket kovetd kontrollvizsgilatokon a gyermek bevonhatobb, egyiitt-
mukodsbb, igy esetleg egy autizmusspecifikus eljardsba, vagy intelligenciateszt
felvétele soran is bevonhatova valik, jobban meg tudja magit és a képességeit mutatni,

3 Bévebben: Vadaskert Alapitvany, www.vadaskertalapitvany.hu
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melyek 4ltal lehetséges a diagnodzis pontositdsa. Nem ritka, hogy ezen kontroll-
vizsgalatok soran a szocidlis-kommunikacios nehézségek mellett kifejezettebbek a
viselkedés terén a gondolkodas rugalmatlansigaval 6sszefliggd tinetek, melyek mellett
szort profilt mutat az intelligenciateszt, €s mind a szil6i beszamold, mind a gyermek
pedagogiai jellemzése az autizmus spektrum zavart erésiti meg. Forditott eset is
lehetséges, amikor a gyermek a fejlesztések hatisira egy olyan, jol kompenzalt
allapotba kertl, hogy a kozelgs beiskolazas miatt az ASD helyett kapja a gyermek — a
fejlesztések folytatisa mellett — a PKZ kodot. Az is lehetséges, hogy a
kontrollvizsgalaton inkabb a gyermek nyelvi nehézségei dominidlnak és a kodot e
szerint modositjak. Ilyenkor — ha az artikulacios és nyelvi nehézségek a nagymozgas
ugyetlenségével is parosulnak — a motoros funkciok zavarat allapitjadk meg a
szakemberek helytallo diagnozisnak (F.82.).

KOVETKEZTETES

Jelen tanulmanyban igyekeztiink atfogd képet nyijtani az Gj, és ezért kevésbé kialakult
modszertannal rendelkezd, tarsas pragmatikai kommunikicioés zavar szirési és
diagnosztikai lehetGségeirdl, valamint az intervencio és terdpia iranyairdl a nemzetkozi
és a hazai gyakorlatot egyarant bemutatva.

A bemutatasbol jol lathato, hogy a hazai gyakorlatban a PKZ alapos megismerése, a
rd jellemzé nyelvi é€s kommunikdcids nehézségek gondos — elsGsorban pragmatikai
szempontu — feltérképezése még rengeteg munkat jelent a hazai elméleti és gyakorlati
szakemberek szamara. A megfelels, széles korben elérhets, zavarspecifikus eljarasok
és modszerek megalkotisa az elkovetkezd évek fontos feladata lesz az ellatasban
résztvevé hazai szakembereknek. A zavarspecifikus intervenciés technikak
kidolgozasaban, fejlesztésében és hazai terjesztésében szintén sok a tennivalo.
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Sindelar-Zsoldos program 2. — Tanulasi- és magatartasi zavarok
terapiaja iskolaskorban, akkreditalt pedagogus-tovabbképzés
(Alapitasi engedély szam: 575-70/2017)

A 30 oOras tovabbképzés modszertani felkészitést ad az altalinos iskola 2-8. osztilyos
tanuléi szamara kidolgozott Sindelar-féle kognitiv képességfejleszté program magyar
adaptdcidjanak alkalmazasira, mely a specifikus (neurogén) tanuldsi zavarok egy
lehetséges terapias eljardsa. Segiti a tanulok egyenetlen megismerési
képességstruktirijanak feltarasat, rendezését, és eziltal hozzajarul a megfeleld szintd
viselkedésszabalyozashoz. A tovabbképzés a Sindelar-moédszer koncepcionilis és
gyakorlati ismeretrendszerének feldolgozasabol, részletes tréningtervének és

terapias tréningprogramjanak bemutatasabol all.

Részvételi dij: 65 000 Ft (mely nem tartalmazza a tovabbképzés
elvégzéséhez sziikséges tankonyv arat)

Jelentkezési hataridG: 2019. janius 30.

Tervezett indulas: 2019. augusztus 26-27-28. (hétfé-kedd-szerda), harom
egymas kovets napon 8-8-8 kontakt tandra

Zarokonzultacio: 2019. oktober 18. péntek (6 tandras zard alkalom, ahol a
hallgatéi zarédolgozatok értékelése torténik a tréningprogram hasznalatara
vonatkozo6 tandcsadas kiséretében)

Részletesebb informacio az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar
Gyogypedagogiai Tovabbképzdé Kozpont honlapjan, a Képzési kinalat
meniipont alatt az alabbi elérhetSségen talalhato:
https://bit.ly/2L16J2N
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BA gyogypedagogia alapképzési szak szakiranyua tovabbképzés
(3 félev)

A gyogypedagogia alapképzési szak szakiranya tovabbképzései gyogypedagogia
alapképzésben mar oklevéllel rendelkezék szamara nyolc szakirinyon kinalnak
lehet&séget Gjabb szakképzettség megszerzésére: autizmus spektrum pedagogiija,
értelmileg akadalyozottak pedagodgidja, tanulasban akadilyozottak pedagogiija,
hallassértiltek pedagogiaja, latassériiltek pedagogiaja, logopédia, pszichopedagogia,
valamint szomatopedagodgia szakirinyokon. Egy jelentkez$ tobb szakiranyra is
jelentkezhet, de csak egy szakirinyra nyerhet felvételt. Tobb szakirinyra valo
jelentkezés esetén szakiranyonként kiilon jelentkezési lap benyujtasa sziikséges.

A jelentkezés feltétele gyogypedagogia alapképzésben a vilasztott szakiranytol
kialonboz6 szakirdnyon, illetve korabban ennek megfeleltethetd f&iskolai szintd
képzésben szerzett oklevél. A logopédia és a hallassérlltek pedagogiaja szakirany
valasztasa esetén a felvétel tovabbi feltétele az alkalmassagi vizsgian valo sikeres
megfelelés.

A képzés onkoltsége: 160.000 Ft/félév
Jelentkezési hatarid6: 2019. jalius 10.
Hallassériiltek pedagogiaja és logopédia szakiranyon: 2019. janius 25.
A képzés megfelels 1étszami jelentkezd esetén indul.

Részletesebb informacidé az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar
Gyogypedagogiai Tovabbképzé Kozpont honlapjan, a Képzési kinalat
meniipont alatt az alabbi elérhetSségen talalhato:
https://bit.ly/2DO1TKG6
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