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Bevezetés

Tisztelt Olvasok!
Kedves Sziilok és Segitok!

Az elmult b6 évtizedben nagyot valtozott a vilag a stlyosan-halmozottan sértilt, tobbszorésen fogya-
tékos emberek korul. A kilonbozé jogszabalyok ,képezhet6vé” nyilvanitottdk &ket, és képzési
kotelezettséget irtak el6 szamukra, a szociélis intézményekben a torvényi elGirasoknak megfelelGen az
egyéni képességeket és szlikségleteket kell figyelembe venni az 4polas-gondozas, képzés és foglalkoz-
tatas soran. Erdekvédelmi szervezetek, sziilSi képviseletek alakultak, és egyre erételjesebben hallatjak
hangjukat; a gyogypedagogus-képzésben a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek és felnéttek
nevelésének témakore az értelmileg akadalyozottak pedagoégiaja, valamint a szomatopedagodgia
szakon bekertilt a tanegységek soraba.

Szamos szakmai konferenciat, forumot, tanfolyamot, tovabbképzést rendeztek és rendeznek kiilon-
b6z6 intézmények, szervezetek, ahol a silyos-halmozott fogyatékossagokkal él6 emberek helyzete,
megsegitése, ellatasa, fejlesztése a téma. Konyvek, tanulmany- és szemelvénygy(ijtemények jelentek
meg, amelyek részben kulfoldi, részben hazai szakemberek munkai (Barbécz 1999, Hatos 1995a,b,
Lanyiné 1996b,c, Markus 1996, 1997a, Nagyné 2001, Pfeffer 1995, Schaffer 1998a). A Fogyatékos
Gyermekek, Tanulok Felzarkéztatasaért Orszagos Kozalapitvany 1999 és 2002 kozott 172 palyazati
program Gtjan, tobb mint 84 millié forint értékben segitette a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyer-
mekek nevelését, fejlesztését. A tamogatasokat eszkozok beszerzésére, az utazé tanari halozat
fejlesztésére, gépjarmi-beszerzésre, utikoltségre, konzultacio-fejlesztésre lehetett igénybe venni.
Szil6i gondozoi tanfolyamokra és sziilGsegité szolgéltatasokra 453 palyazati program keretében
125 milli6 forint tamogatast fizetett ki a kozalapitvany! 1998 és 2002 kozott. A Soros Alapitvany, a
Fogyatékosok Esélye Kozalapitvany és a Kézenfogva Alapitvany is szamtalan er&feszitést tett és tesz a
stilyosan-halmozottan fogyatékos emberek életmindségének javitasaért.

Természetesen nem biztos, hogy az egyes fogyatékos ember sorsaban ezek a valtozasok mar
intenziven érzékelhetSk, mégis elmondhatjuk, hogy a dontéshozoktdl a szakemberekig egyre tobb
szinten keril sorsuk a figyelem kozéppontjaba.

Ahhoz, hogy szamunkra ismeretlen, idegen vagy tévesen megitélt embertarsainkra figyelhesstink,
vellk valédi kapcsolatba kertilhesstink, elsGsorban arra van sziikség, hogy megismerjik azokat, akik
eddig nem kertltek a latoterlinkbe, vagy akikkel eddig elGitéletektSl és hibas feltételezésektsl ar-
nyékolt kapcsolatunk volt. Megkozelitésmédunk megvaltoztatasahoz szemléletiinket kell médositani,
a szemléletvaltozashoz pedig megismerés és tapasztalat sziikséges. A megismerés és a tapasztalatsz-
erzés idot és alkalmakat kivan.

Egy ilyen ,alkalom” lehet most ennek a kézikonyvnek az 6sszedllitasa és megjelentetése, amely a
Kézenfogva Osszefogas a Fogyatékosokért Alapitvany altal 2002 Gszén inditott, a stlyosan-halmozot-
tan fogyatékos emberek megismerését, ellatasuk fejlesztését célz6 atfogd projekt részét képezi.

A kiadvany egyszerre tobb célkitlizésnek kivan megfelelni. Egyik célja, hogy részletesen bemutas-
sa a sulyosan-halmozottan fogyatékos embereket, csalddjukat, élethelyzetiiket, megsegitésiik
lehetGségeit. A masik cél, hogy Osszefoglaljuk azokat az ismereteket és tapasztalatokat, amelyekre
az orszag kulonb6z6 pontjain tevékenykedS elméleti és gyakorlati szakemberek az elmdlt
10-13 évben szert tettek, valamint felvazoljuk azt az ismeretanyagot, amelyet a Kézenfogva Alapitvany

Forras: Fogyatékos Gyermekek, Tanuldk Felzarkoztatasaért Orszagos Kozalapitvany 5 éves jelentése (1997-2002)
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és az ausztriai Chance B Alapitvany altal szervezett, osztrdk munkatarsak altal vezetett, sztil6knek és
szakembereknek tartott tovabbképzé tanfolyamon tanulhattunk. A kézikonyv harmadik célja a jovére
iranyul: kilonb6z& végzettségli szakemberek szamara tartandé akkreditalt tovabbképzdé programok,
tanfolyamok tankonyveként kivan rendelkezésre allni, természetesen a korabban megjelent elméleti
és gyakorlati munkakkal egyutt, azokat kiegészitve.

Nagyon sokat toprengtem, hogy milyen gondolatokkal bocsassam utjara ezt a konyvet. Az is
komoly fejtorést okozott, hogy milyen cimet adjak a kotetnek, amely rovid, érthets és mégis vilagosan
utal a tartalomra. Gondolatban jatszani kezdtem projektiink angol mottéjanak ,Including the most
Excluded” (Befogadni a legkirekesztettebbeket) IME betliszavaval. Az Itt — most — egytitt motté mellett
hirtelen harom sz6 jutott eszembe: Ismerkedés — megértés — egyittlét, e szavakkal szamtalan aspek-
tusbol jol kortlirhaté a sdlyos-halmozott fogyatékossaggal él6 embertarsainkért sziil6ként vagy segité
szakemberként végzett munkank.

Salyosan-halmozottan fogyatékos gyermekkel vagy felnéttel valé kapcsolatunk elsé [épcséije
mindig a tobboldald, alapos és kolcsonos ismerkedés. Sok-sok egyiditt toltott id6, helyzet és alkalom
kell ahhoz, hogy hosszadalmas és kiizdelmes munkanknak koszonhet&en sikeresen atlépjiink a
kovetkez6 lépcsfokra, a kolcsonos megértés szintjére. Csak ezutan érkeziink el a mindenki szamara
kielégits, fejlédést elGsegits egyttléthez.

A cimlapon ez a harom ,jelsz6” szandékosan formaz ,lefelé vezets 1épcs6t”. Minél inkabb el&re-
haladunk ugyanis stlyos-halmozott fogyatékossaggal él6 embertarsunkhoz fiz6d6 kapcsolatunkban,
annal mélyebb régiokat érintiink meg egymas testi, lelki, szellemi, kommunikativ és szocialis
szférajaban. A kézikonyv felépitése ezt a logikat kivanja kovetni. A féfejezetek egymasutanisaga,
valamint bels6 felosztdsa is mind-mind az ismerkedés — megértés — egyuttlét tartalmi vonulatat
hordozzak.

Az ismerkedés szintjét az |. és a Il. rész képviseli. Az elsében a stlyos-halmozott fogyatékossaggal
él6 emberek és segitGik élethelyzetével ismerkediink meg, majd az érintett gyermekekrél készilt
felmérés kapcsan informaciokat kapunk arrél, hogy milyenek 6k, mit tudnak, miben szorulnak segit-
ségre. A Il. részben a megsegités elméleti hatterét tanulmanyozhatjuk: a meghatarozas nehézségeitdl
kezdve a nevelés alapelvein keresztiil a fejl6dés alapvetS sziikségleteit, valamint a stlyosan-halmo-
zottan fogyatékos gyermekek feltinG magatartasformait vazoljuk fel, hogy minél tobb oldalrél, és
minél alaposabban megismerhessiik ket.

A stlyosan-halmozottan fogyatékos emberekhez fiz6d6 kapcsolatunkban a koélcsonos megértés
legf6bb eszkoze a kommunikacio, az interakcié és az egytttmikodés. E terlleteket — mas-mas
megvilagitasban — targyalja a Ill. rész. A sdlyosan-halmozottan fogyatékos emberekkel kialakitando
kommunikacié és interakcié mellett nagyon fontosnak tartjuk, hogy az &ket kortilvevs, életiikben
részt vallalé személyek is tudjanak egymassal hatékonyan kommunikalni és egytttmdikodni, ezért
kulon cikkben talalkozhatunk a sziil6k és a szakemberek kozotti kommunikacio és egytittmiikodés
nehézségeivel. Mindemellett azt sem szabad elfelejtentink, hogy a gyermekkel kozvetlen kapcsolat-
ban all6 személyek — a sziil6k — megértése is gyakran igen komoly feladat a gyermekkel foglalkozo
szakemberek szamara. Barmilyen empatikusak vagyunk is, nem tudjuk igazan atélni, hogy mit is jelent
val6éjaban napi huszonnégy o6rdban egyitt élni egy sulyosan sérilt gyermekkel, nap mint nap
szembesilni e nehéz élethelyzettel és a gondokkal. A lll. rész utolsé cikkében a sziil6k lelki egész-
ségére — mentalhigiénéjére — vonatkozo6an ismerkedhetiink meg egy atfogé felmérés tapasztalataival.

A IV. és az V. részben a mindennapi egylittlét tevékenységeirdl, szintereir6l és lehet&ségeirdl
olvashatunk. Koriljarjuk, hogy mi minden torténik a sitlyosan-halmozottan fogyatékos emberrel a
hétkoznapok soran. Nem csodamoédszereket kinalunk, hanem az altalanosan el&fordulé
tevékenységek fejlédést elGsegité modozatait vazoljuk fel, amelyeket barmely szil§ és szakember
sikeresen hasznosithat a sutlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekekkel és felnGttekkel végzett
munkaja soran. Emellett az V. részben bemutatunk néhany intézményt a Magyarorszagon napjainkban
rendelkezésre all6 szolgaltatasok kozil. Az intézmények munkajahoz kapcsoléddan — esetbemutata-
sok formdjaban érintett — gyermekekkel is megismerkedhetiink. Példajuk talan segit a pozitiv neveldi
szemlélet kialakuldsdban, és arra biztat, hogy érdemes faradozni, érdemes sok idét és alkalmat
szentelni az ismerkedésnek, a megértésnek és az egytittlétnek.

A figyelmes olvasonak feltlinhet, hogy a kézikonyvben kevés sz6 esik a felnétt kord sdlyosan-
halmozottan fogyatékos személyekrél. Ennek legf6bb oka, hogy minden szerz6 gyoégypedagodgus,
akinek az ellatérendszeren beliil ma még a gyermekek fejlesztése az elsédleges feladata, ezért nem
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rendelkezik még annyi tapasztalattal a felnéttek életének kisérésében, hogy ebbdl az ismeretanyaghol
kulon fejezeteket lehetett volna 6sszeallitani. Ugyanakkor a kozvetitett szemlélet, a tartalom nagy
része egyarant adaptalhato a feln6tt kortak ellatasara is. A késébbiekben érdemes lenne egy kiegészité
kotetet 6sszeadllitani, amely kizarélag a stlyosan-halmozottan fogyatékos felnéttek életkori sajatossa-
gaibol eredd specifikumokra koncentralhat.

A kotet végén atfogd irodalomjegyzéket taldlunk, amelynek elsé részében a felhasznalt szak-
irodalom szerepel, masodik részében pedig igyekeztiink Gsszegydijteni a magyar nyelven hozza-
férhetd, a gyogypedagogiahoz és hatartertileteihez sorolhaté tudomanyos és népszertsité munkakat,
amelyek segithetik gondozoéi, nevelGi tevékenységiinket.

A sulyosan-halmozottan fogyatékos emberekkel foglalkozé intézményeket, szervezeteket a
kézikonyv utolsé oldalain gydjtottik 6ssze. A megyénkénti bontas mellett a masik rendezé elv az volt,
hogy nagyjabol kovessiik az életkori sajatossagoknak megfelels intézményeket, vagyis egy-egy megyei
blokkban a korai fejlesztést végz6 intézményekkel kezdjik a felsorolast, és a felnéttek ellatasara
szakosodott intézményekig jutunk el.

Reméljik, kiadvanyunkkal sikeresen hozzajarulhatunk ahhoz, hogy a bé évtizede elindult
valtozasok a silyosan-halmozottan fogyatékos emberek mindennapi életében is kézzelfoghat6,
intenziv életmin&ség-javulast eredményezzenek.

E helyen is szeretnék koszonetet mondani a Kézenfogva Alapitvany tgyvezet6jének, Pordan
Akosnak és Orosz Andrea projektvezetSnek a kézikonyv otletéért, a megiras és a kiadas lehetSségének
megteremtéséért, és folyamatos biztatasukért; szerzétarsaimnak, Béres Laszloné Tolnai Ildiko,
Cseh Magdolna, Esztari Erzsébet, Farkas Vanda, Kelemenné David Katalin, Stummer Mara és
Zahoranszky Maria gy6gypedagoégusoknak komoly és lelkiismeretes szerzéi tevékenységiikért;

Lanyiné dr. Engelmayer Agnes gyogypedagogus-pszicholégusnak, aki hihetetlenil alapos lektori
munkajaval, szigort, de épitd kritikai észrevételeivel és javaslataival jelentGsen segitette a kézikonyv
végleges formaba ontését;

valamint kisfiamnak, Davidnak, aki ,de nagy dolgozasban vagy, édesanyam!” séhajtassal
csendesen hattérbe hizoédott, és tiirelmesen kivarta a szerkesztGi munkalatok sok-sok 6rajanak végét.

Budapest, 2003. szeptember

Markus Eszter
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Esztari Erzsébet—Markus Eszter

Pillanatfelvétel
a sulyosan-halmozottan sériilt emberek
élethelyzetér6l Magyarorszagon
és az IME-program

A fogyatékos emberek kozott a legnehezebb helyzetben a silyosan-halmozottan fogyatékosok
vannak, akiknek stlyos értelmi akadalyozottsaguk mellett érzékszervi vagy mozgasszervi fogyatékossag
is neheziti életiiket. Eletiik, testi, lelki, szellemi, értelmi fejl&désiik teljesen kiszolgéltatott kornyezetiik-
nek, csaladjuknak vagy az intézetnek. Sokféle, sokrétti és silyos karosodasaik, sériiléseik miatt varniuk
kell a tarsadalom részérdl érkez6 kommunikativ és szocialis kezdeményezésekre és kapcsolatokra.

A Magyarorszagon él6 stlyosan-halmozottan sériilt emberek szaméarél pontos adataink nincsenek.
Az ellatas sokszintsége és kiilonbozé fenntartokhoz (szocialis, kdzoktatasi ellatérendszer) sorolasa
megneheziti az egységes nyilvantartasok elkészitését, és az esetleges atfedések kisz(rését.

A korai (0-5 éves) életkorra vonatkoz6an a Tanulasi Képességet Vizsgald Szakért6i és Rehabilitacios
Bizottsagok, illetve az Orszagos SzakértSi és Rehabilitacios Bizottsagok adatai lehetnének iranymu-
tatbak, &m ebben az életkorban a kimutatasokb6l nem tudjuk meg, hogy az ellatott gyermekek fogya-
tékossaga milyen fokd, milyen ardnyban jelennek meg a stlyosan-halmozottan fogyatékos kisgyerme-
kek a korai fejlesztés tertiletén. Az Osszesitésekben a teljes létszamot jelenitik meg, beleértve a gyogy-
testnevelés, a konduktiv nevelés 0-5 éves igénybe vevéit. 1999/2000-ben Baranya megyében 130 sze-
mély, Heves megyében 18 személy, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében 67 személy vett részt a szakértdi
bizottsag altal szervezett korai fejlesztésben (Hidvégi 2002, Merényi 2002, Viragné 2002). A budapesti
Korai Fejleszté Kozpont adatai szerint a 2001/2002-es tanévben 170 csaladot lattak el, a gondozott
gyermekek kozil 31 személyt (18%) diagnosztizaltak stlyosan-halmozottan sértiltnek (Czeizel 2003).

A tankoteles kort (5-18 éves) stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek, fiatalok szaméat sem
ismerjiik pontosan. A fellelhet adatok bizonyos tendencidk megjelenésére engednek kovetkeztetni. A
képzési kotelezettség bevezetése utan a szakértGi bizottsagok (22 megyei, 1 f6varosi és 3 orszagos
bizottsag) 1993/94-ben sz(rést végeztek, majd adataikat Osszesitették. Ekkor orszagosan Osszesen
1887 képzési kotelezett gyermeket tartottak nyilvan (6-16 éves) (Veres 1996). Az 1993/94-es adatokat
osszehasonlithatjuk néhany megye 1999/2000-es adataval: Baranya megyében 69 f6r6l 91 fére
(Merényi 2003), Heves megyében 89 f6r6l 142 f6re (Hidvégi 2003), Jasz-Nagykun-Szolnok megyében
152 f6r6l 191 fére (Viragné 2003) emelkedett a képzési kotelezett gyermekek szama, ez a harom
megye atlagaban 38%-o0s novekedést jelent. Az 1993/94-as és az 2002/2003-as tanév viszonylataban
Borsod-Abauj-Zemplén megyében 161 f6r6l 140 fére (Zahoranszky 2003), Zala megyében 106 f6r6l
90 fére (Stummer 2003, e kotetben talalhaté adata) csokkent a képzési kotelezett gyermekek szama,
ami atlagosan 14%-os csokkenést jelent. A csokkenés oka az lehet, hogy az utébbi értékek 9 év
tavlatabol vizsgaljak az ellatottak szamat, és mindkét megyében magas volt az egészségligyi
gyermekotthonokban (fogyatékosok apolé-gondozé otthonaiban) él6 gyermekek szama, akiknek nagy
része azota kikerilt az ellatasbol, mivel elmdlt 18 éves. Az &polé-gondozéd otthonokban nagy-
kortsaguk utan is ott maradnak a fiatalok, gy az intézmények fokozatosan alakulnak at gyermekeket
és felndtteket ellatd intézményekké.

Ha a csaladban nevelked6 gyermekek szamanak alakulasat nézziik, az emelkedés egyértelmd ten-
dencia: 1993/94 és 2002/2003 kozott Borsod-Abauj-Zemplén megyében 32 f6r6l 49 f6re, Zala
megyében pedig 29 f6r6l 42 f6re emelkedett a csaladban é16 képzési kotelezett gyermekek szama
(Zahoranszky 2003, Stummer 2003, e kotetben). A tovabbi harom megyében 1993/94 és 1999/2000
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kozott: Baranya megyében 14 f6r6l 34 f6re (Merényi 2002), Heves megyében 25 f6r6l 34 f6re (Hidvégi
2002), Jasz-Nagykun-Szolnok megyében pedig 29 f6r6l 84 fére (Viragné 2001) emelkedett. A csalad-
ban ellatott gyermekek szama az 5 megye atlagaban 93%-os emelkedést mutat, ami annak koszon-
hetS, hogy a képzési kotelezettség bevezetésével a csaladok nem adjak intézménybe gyermekiiket
— kordbban ett6l reméltek megfelel6 szakellatast —, hanem inkdbb az otthoni ellatast valasztjak.
A héttérben pedig érdemes megemliteni a korai ellatast, ahol megismertetik a sztil6ket a gyermekiik
szamara megfelelS fejlesztés lehetGségeivel, a sziilGcsoportok munkajaval, illetve pszichésen is
tamogatjak a gyermek csaladban maradasat.

Osszességében tehat elmondhato, hogy a csaladban él6 gyermekek szama jelentGsen emelkedett,
mig a bentlakast nyGjt6 intézményekben mintegy 20%-kal csokkent. A fenti szamadatokbdl mate-
matikai szamitassal kovetkezik, hogy 2002/2003-ban 2200-2400 fére becsllhet6 a képzési
kotelezettségben részt vevs gyermekek szama.

A felnétt kora stlyosan-halmozottan fogyatékos emberek szamara vonatkozéan még ennyi tam-
pontunk sincs. 2001-ben a Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium orszagos felmérést végzett a szocialis
intézményekben €16 feln6tt fogyatékos személyek képességeirdl és ellatasuk szinvonalarél. Az akkori
adatok szerint?2 16 000 felnétt értelmi fogyatékos személy élt bentlakast biztosité szakositott
intézményekben, akikre kiterjedt a vizsgalat. A felmérés azéta elkésziilt, am az adatok feldolgozasa és
Osszesitése még nem fejez6dott be, igy csak matematikai és logikai kovetkeztetések alapjan adhatunk
iranyszamokat. Ha a tankoteles kortak szamabél indulunk ki, akkor elmondhaté, hogy a 18-60 év
kozotti népességben elméletileg 7000-8000 f6 kozé tehet6 a sulyosan-halmozottan fogyatékosok
szama. Ez kozeliti azt a feltételezést, hogy az értelmileg akadalyozott személyek bentlakasos
otthonaiban inkébb a stlyosan sériilteket talaljuk meg, akik akar a lakok 50%-at is kitehetik, mivel az
onellatasra inkabb képes értelmileg akadalyozott emberek nagyobb ardnyban maradnak a csaladban,
vagy nappali intézményekben.

A fenti irdnyszamokat figyelembe véve elmondhat6, hogy 2003-ban Magyarorszagon a sulyos-hal-
mozott fogyatékossaggal é16 személyek szamat 10 000-15 000 f6 kozé becstilhetjiik, hozzaszamolva a
csaladban €16 felnétt kortakat is. Ez a becsiilt adat 6sszhangban all a Kézenfogva Alapitvany altal 2002-
ben elinditott Stlyosan-halmozottan sériilt személyt nevel& csaladok életkoriilményei cim( reprezenta-
tiv kutatas adataival, amely szerint ,azt feltételezziik, hogy a ma Magyarorszagon el6 stlyos-halmozott
fogyatékosok létszama 11 000-17 000 f6 kozott van” (a kutatas zaré tanulmanya, 2003, kézirat3)

A hazankban és a kornyezé orszagokban a stlyosan-halmozottan fogyatékos személyek szamara
létez6 szolgéltatasokat nem lehet ©sszehasonlitani az Eurépai Unié orszagaiéival. Tarsadalmi
integraciojuk, meglévd képességeik fejlesztése, kommunikaciojuk tamogatasa alacsony szintd, pedig
ezek alapvet6 emberi jogok.

Ha a halmozottan fogyatékos emberek életterét vizsgaljuk, akkor azt mondhatjuk, hogy markansan
két lehetGség kindlkozik szamukra: vagy otthon maradnak, vagy apolé-gondozé otthonba, intézetbe
kertilnek. EgyelSre csak mintaként, de mar létezik szamukra létrehozott lakéotthon és néhany napkozi
otthon (Bartholy 1994). El6bbi az intézeti ellatas alternativajaként szolgal, utébbi a csaladok terheit
hivatott csokkenteni (az ellatérendszer intézményeinek differencialédasarél és mikodésérsl Id.
A sulyosan-halmozottan fogyatékos emberek ellatasanak jogi és intézményi hattere cim( fejezetet és
az intézmények cimjegyzékét) (Barbocz 1999, Bien 1996, Bolyan 1997, Borsfai—Dan 2003,
Dombainé 1998a, 2002, Hatos 1993, 1996c¢, Hidvégi 2002, Kalman 2002, Korom 1998, Kovacs M.
1998, Kubinyi 2000, Kucsma 2003, Lanyiné 1996b,c, 2000, 2001, Markus 1995, 1998, 1999a,
2000a,b, 2003a, Merényi 2002, Molnarné 2000, Nagy Gy. 2000, Nadas 2000, Paulik—Muller—
Pet6—Sz(ics 1995, Radvanyi 2003, Sebe 1996, Selmeci 1999, Simon 1990, 1992, Velenczei 1999,
Veres 1996, Viragné 2002, Viranyi 1993, Zahoranyszky 2003).

A magyarorszagi Kézenfogva Osszefogas a Fogyatékosokért Alapitvany az ausztriai Chance B
Alapitvannyal egyittm(kodve az Eurépai Unié Phare ACCESS programjanak anyagi tamogatasaval
inditotta IME-projektjét 2002 Gszén (Horvath 2003). Az IME rovidités az angol Including the Most

2 Afelmérés elskészitésében részt vettem, gy a munkahoz készitett osszesits adatokat megkaptam — a szerk.

3 Az orszagos reprezentativ felmérés zartanulmanya e kotet szerkesztésével egy idében késziilt el, annak teljes anyaga

még nem nyilvanos, igy nem adhaték meg pontos bibliogréfiai adatok — a szerk.
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Excluded — Befogadni a legkirekesztettebbeket mottébdl ered. Kis médositassal azonban azt is mond-
hatjuk, hogy IME, a stlyosan-halmozottan fogyatékos emberek, azaz itt az ideje, hogy a tarsadalom
szélesebb koreinek figyelmét rairanyitsuk igen nehéz és tobbszorosen hatranyos élethelyzetiikre,
ellatasuk, nevelésiik, fejlesztésiik hianyossagaira és lehetGségeire, és megtanuljunk veliik Itt — Most —
Egyutt éIni, tanulni, dolgozni, fejl6dni.

Az IME-program legf6bb célkitiizései

1. A kozvélemény tajékoztatasa: a média széles korl bevonasaval a stlyosan-halmozottan fogyatékos
gyermekek, fiatalok, felnéttek és csaladjuk életének bemutatasa, koztudotta tétele.

2. Szakmai tovabbképzés: szakemberek és sziil6k szamara kozos tovabbképzé tréning szervezése,
amelyre Szlovakiabél és Romaniabdl is érkeznek résztvevok. A tanfolyam vezetését az osztrak
Chance B Alapitvany munkatarsai vallaltak. A tréning résztvevsi az elsajatitott ismeretekre, vala-
mint megel6z6 tapasztalataikra alapozva kdzremikodnek egy kézikonyv megirasaban, osszeallita-
saban, ami a késébbiekben kiilonboz6 szintl akkreditalt tovabbképzési programok anyagat képezi.

3. Lobbi-tevékenység: az IME-program a problémak megoldasara oktatasi, egészségiigyi és szocialis
tertileteken munkacsoportokat hoz létre az érintett minisztériumok, a szll&szervezet(ek) és
a Kézenfogva Alapitvany szakértGibél, képviselibsl. A kilonb6z orszagok szolgaltatasainak
megismerése és a hazai helyzet feltérképezése alapjan lehet kialakitani a szlikséges valtoztatasok
el6készitését. Errdl tajékoztatjuk a dontéshozokat.

A programban részt vevé Chance B Alapitvany révid bemutatasa

A programban egylittm(ikodé osztrak Chance B Alapitvany 20 éves. Azért hoztak létre, mert 20 évvel ez-
el6tt 6k is hasonlé problémakkal kiiszkodtek, mint most mi. Jelenleg 800 stlyosan és halmozottan fogya-
tékos személy szamara biztositanak kiilonboz6 ellatasokat, szolgaltatasokat. Az alapitvany f6 célja: a fo-
gyatékos emberek ellatasa sajat megszokott kornyezetiikben, minél tobb szolgaltatas biztositasa, amelyet
csaladok, 6vodak, iskolak és munkahelyek vehetnek igénybe. Célkitlizés emellett, hogy az iskolak, 6vodak
befogadjak a fogyatékos gyermeket, s hogy ezeket az intézményeket alkalmassa tegyiik befogadasukra.

A projekt el6adoi: Ingeborg Wolfmayr, aki 20 éve dolgozik egy iskolaban gy6gypedagogusként,
részt vesz szakemberek képzésében (példaul okleveles gyégypedagogiai nevel6-gondozé képzésben),
valamint Franz Wolfmayr, a Chance B Alapitvany vezetgje.

A szakmai tovabbképzé tanfolyam el6készitése érdekében a tréning osztrak vezetGi els6 1épésként
meglatogattak néhany Magyarorszagon él6, silyosan-halmozottan fogyatékos gyermeket nevels csala-
dot, valamint kiilonb6z6, a halmozottan sériiltek ellatasaban részt vevé szocialis intézményt. Interju-
kat készitettek, hogy aktualis képet kapjanak a magyarorszagi helyzetrél, hogy a tervezett tréning prog-
ramjat ennek megfelelGen tudjak alakitani, illetve késébb az érintett minisztériumok munkatarsainak
e véleményeket tovabbithassak.

A kovetkez6kben a szamozott bekezdésekben az ausztriai partnerek tapasztalatait adjuk kozre,
amelyeket a csaladoknal és az intézményekben toltott idS alatt szereztek. Ezek a vélemények meg-
lehetGsen negativ képet tiikroznek, hangsilyozzuk azonban, hogy ez a szil&k és intézményi munka-
tarsak véleménye annak ellenére, hogy az elmdlt 10-13 évben a gyakorlatban komoly valtozasok
torténtek a stlyosan-halmozottan fogyatékos emberek ellatadsaban. A délt betlivel szedett bekezdések
az eurdpai helyzetet kivanjak bemutatni, és javaslatokat fogalmaznak meg. Sziikség esetén az egyes
alpontokat kovetSen, az apré betdvel irt bekezdésekben szeretnénk kissé pontositani a képet a hazai
ellatas tényeinek arnyaltabb bemutatasaval.

Csaladban élo, sulyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek, fiatalok
és felndttek sziileivel készitett interjik tapasztalatai

1. A sutlyosan-halmozottan fogyatékos gyermeket neveld sziilk el6tt gyakorlatilag két valasztasi
lehet&ség all.
e Villaljak, hogy otthon nevelik fel gyermekiiket, de ez esetben teljesen magukra maradnak,
gyakorlatilag allami tamogatas nélkul. A magyar tarsadalom teljes mértékben a csaladokra
haritja a fogyatékos gyermek nevelésével jar6 problémakat.
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e Az allam teljes egészében atveszi t6lik a gondoskodast, de ez azt jelenti, hogy a gyermek
intézményben, csaladjatol tavol né fel.

A sziil6kkel folytatott interjakbol kidertilt, hogy a csaladok e két lehetGség egyikét sem tartjak
megfelel6nek. A sziil6k nagy nehézségek aran ugyan, de megszervezik életiiket. Mivel azonban
szinte valamennyi csalad a szegénységi kiiszobhoz kozeli életszinvonalon él, jovedelmiket
nagyon szigortan kell beosztaniuk, sem betegség, sem baleset nem érheti 6ket, mert akkor nehezen
kialakitott és megszervezett életiik 0sszeomlik. Azok a sziil6k, akik ennek ellenére képesek munka-
ba allni, kicsit jobb helyzetben vannak: a kétkeresGs csaladokban jobban sikertl megtartani a
kordbban mar elért életszinvonalat és szocialis kapcsolataik is kiterjedtebbek. Az anya munkéaba
allasa azonban rendkiviili szervez6munkat igényel.

Az Eurépai Uni6 orszagaiban allami intézkedésekkel igyekeznek tdamogatni és tehermentesiteni
a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek sziileit. Ha ugyanis 6k képesek hosszu tavon sajat
otthonukban maguk gondoskodni a fogyatékos gyermekrél, az egyrészt magasabb életminGséget
jelent a gyermek szamara, masrészt kevesebbe keriil, mint az intézeti elhelyezés.

Bar a magyarorszagi csaladok Ggy érzik, allami tdamogatas nélkil maradnak gyermekiikkel,

mégis szot kell ejteni a kilonb6zé szocidlis tamogatasokrél, amelyek stlyosan-halmozottan
fogyatékos gyermek nevelése esetén igénybe vehetSk: példaul megemelt 6sszegl csaladi potlék,
meghosszabbitott idejl gyermekgondozasi segély, gyermeknevelési tamogatas, apolasi dij, ado-
kedvezmény, gépjarmU-vasarlasi tamogatas, lizemanyag-tamogatas, fogyatékossagi tamogatas, koz-
gyogyellatas stb. Ezek a tdamogatdsok természetesen nem potoljdk minden esetben a keresd
tevékenységet felad6 szilg jovedelmét, am jelentGsen hozzajarulnak a csalad bevételeihez.
Az igazan nehéz helyzetben az egysziil6s csaladok vannak, ahol a gyermeket nevel6 sziilének
folyamatosan otthon kell lennie, jovedelme csak a szocidlis ellatasokbdl all ssze.
. A stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek nevelése a gyermek fokozott dpolasi és gondozasi
szlikségletei miatt kora reggeltSl kés6 estig szigort id6beosztast igényel. Az apolasi és gondozasi
feladatok az esetek tobbségében annyira lekotik a sztil6ket, hogy barati, illetve egyéb tarsas kap-
csolatokra mar nem jut idejuk.

Mindez a csaladokat kilonosen sériilékennyé teszi. Ha a rendkiviil alaposan megtervezett és

megszervezett hétkoznapokban a legaprobb elem ,elromlik” (példaul betegség vagy egy lerobbant
auté miatt) a csalad teljes mikodése veszélybe keriilhet. llyenkor kénytelen az allam gyorsan
valamilyen segitségrél gondoskodni.
. Minden meglatogatott csalad kiizd az akadalyozottsag problémajaval, még sajat lakasaban is. F6-
ként a lakotelepi hazakban jellemzg, hogy a lakasokat, s6t még a liftet is csak [épcsén keresztiil
lehet megkozeliteni, a liftek pedig oly kicsik, hogy kerekesszékkel tébbnyire be sem lehet férni.
Kerekesszékkel kozleked6k szamara azonban maguk a lakasok sem megfelel6ek. Az ajtonyilasok
keskenyek, a helyiségek, f6ként a vizesblokkok kicsik, s igy hasznalatuk rendkiviili fizikai meg-
terhelést r6 a sziilSkre.

Az épitészeti standardok (normdk) kidolgozasa, valamint a magyarorszagi esélyegyenl&ségi
torvényben foglalt célkitlizések megvalésitasanak kontrollja a nyilvanossag altal (példaul széles
kord nyilvanos vita a témaroél) nagy szolgalatot tehetne ezen a téren. Az Eurépai Unid tapasztalatai
azt bizonyitjak, hogy a legegyszer(ibb és legkevéshé koltséges megoldas, ha a fogyatékos emberek
szlikségleteit mar az épitészeti tervek kidolgozasanal figyelembe veszik. Az eleve akadalymentesre
épitett épliletek mindossze 2%-nyi tobbletkoltséget igényelnek, mig az utélagos akadalymentesités
korilbeldl 17%-kal kerdl tobbe, mint az épités 6sszkoltsége.

A Magyarorszagon 1998 6ta hatalyos esélyegyenl&ségi torvény kotelez6vé teszi a kozépiletek
és a tomegkozlekedési eszkozok akadalymentesitését, a lakas akadalymentesitésére pedig lakas-
atalakitasi tamogatast lehet igénybe venni.

. A meglatogatott csaladok mindegyike problémaként emlitette az informaciohianyt, ami a budapesti
és a vidéki sziil6ket egyarant sdjtja. Még a legegyszer(ibb informacidkhoz sem jutnak hozza arrél,
hogy példaul

e milyen szolgéltatasok |éteznek a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek szamara;

* hol vannak ilyen gyermekeket ellat6é orvosok és kérhazak;

e milyen jogi szabalyozasok vonatkoznak a gyermekre;

e milyen tamogatasokra jogosult a gyermek, illetve a csalad;
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* milyen gybgyaszati segédeszkozok léteznek az ilyen gyermekek szamara (kerekesszék, (lés-
tamasz, allitok, kilonboz6 tamasztékok, ortopéd cipbk, orvosi eszkozok, példaul gyomor-
szonda, specialis tapszerek stb.);

* |étezik-e — és ha igen, hol — tanacsad6 szolgalat a sztil6k szamara;

e milyen ellatasi formak allnak a gyermek rendelkezésére a sziil6k betegsége, illetve halala esetén.

Egy, a témahoz kapcsolédd kérdés-felelet-gyGjteményre mihamarabb sziikség lenne. Ennek
segitségével az onkormanyzatok is kotelezhetGek és képesek lennének az ilyen csalddokat
megfelel6 informaciokkal és tanaccsal ellatni. Az EU-tagorszagok példaja azt mutatja, hogy ezen a
tertileten a civil szervezetek (mint példaul a Kézenfogva Alapitvany vagy a Halmozottan Sértiltek
SziilGszovetsége) jelentSs szerepet vallalhatnak.

Az informaciok megszerzésében az érdekvédelmi szervezetek munkatarsai, rendezvényei és
kiadvanyai nydjtanak segitséget. A Halmozottan Sériiltek Sziil6szovetsége 2001 6ta évente kétszer
jelentet meg Hirlevelet, amelyben rendszeresen talalhatok informaciok az aktualis jogszabalyokrdl,
tamogatasokrol, segédeszkozokrél. A sziil6szovetség 2003-ban hetedik alkalommal rendezte meg
orszagos forumat, ahol kilfoldi és hazai el6adok szamoltak be az ellatasi lehetGségekrél, modellek-
r6l, s ahol szamtalan lehet&ség nyilt arra is, hogy egymas kozott informaciot cseréljenek. A informa-
cibszerzés lehet&ségét igen komolyan tdmogatta a Fogyatékos Gyermekek, Tanulék Felzarkézta-
tasaért Orszagos Kozalapitvany, hiszen az elmdalt években 7 alkalommal palyazhattak intézmények
és szervezetek szil6-tanfolyamra, konzultacio-fejlesztésre. E kotetben is talalunk beszamolokat
ilyen tdborozasokrél, tanfolyamokrél. Ezek a példak alatdmasztjak azt az elképzelést, hogy erdsi-
teni kell a szlil&szervezetek mint legf6bb érdekérvényesité forumok munkajat.

. Minden sziil6 panaszkodott arra, hogy stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermeke neveléséért és

oktatasaért gyakorlatilag egyedil 6 a felel6s, mivel nincsenek megfelel6 kozoktatasi intézmények,

6vodak és iskolak.

Az ENSZ 1993-ban kiadott iranyelveinek megfelel6en Magyarorszagon is meg kell nyitni a
kovetkez6 években az 6vodakat és az iskolakat a silyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek
el6tt.

Bar kilon iskolak és 6vodak még nem léteznek a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek
és fiatalok nevelésére-oktatasara, mint kotettinkbdl is kidertl, a képzési kotelezettség bevezetése
Ota a kozoktatasi és a szocialis intézményhalézat erételjes differencialédasa indult el (Id. A
stlyosan-halmozottan fogyatékos emberek ellatasanak jogi és intézményi hattere cimd, valamint az
egyes intézményeket bemutaté fejezeteket, és az intézmények cimjegyzékét). Folyamatos
torekvések tapasztalhatok arra nézve, hogy a csaladban él6 képzési kotelezett gyermekek is
intézményes keretek kozott vehessenek részt fejlesztésben, példaul valamely kozeli gyogypedagé-
giai nevelési-oktatasi intézményben. A Fogyatékos Gyermekekért Kozalapitvany palyazati Gton
tamogatta az elmuilt években a gyermekek intézménybe szallitasat, valamint az utazétanari hal6ézat
fejlesztését. Természetesen a nappali és az ambulans ellatasi formak még nem fedik le a sziikség-
leteket, igy nem elégitik ki a szul6k igényeit.

. Minden csalad beszamolt arrél is, hogy a kilonbozé allami szolgaltatasok/tamogatasok

igényléséhez sziikséges kérvények benyujtasa rendkiviil koriilményes és nehézkes. Ujra és Gjra be

kell példaul nydjtani a fogyatékossag tényét igazol6 teljes dokumentaciét. Mindez szinte mar

bosszantasnak, kotekedésnek tlinik, hiszen a stlyos-halmozott fogyatékossag életre sz6l6 allapot, s

ezért egy életen at tarté tamogatast, segitséget igényel.

A Chance B munkatarsainak véleménye szerint itt az adminisztracié kettévalasztasara lenne
szlikség:

e Sziikség lenne egyrészt egy egyszeri orvosi igazolasra a sulyos-halmozott fogyatékossag meg-
létérsl (orvosi diagnodzissal és egyéb sziikséges igazolasokkal). Ez egyben altalanos jogosultsagot
is adna a fogyatékosok jogairdl sz6l6 torvényben felsorolt szolgéltatasokra és tdmogatasokra.

* Masrészt pedig sziikség lenne a konkrét szolgéltatasokra vonatkozé kérelmekre (ehhez azonban
mar nem kellene 0j, frissen kiadott orvosi igazolast mellékelni).

. Minden csalad panaszkodott a csaladtamogatasok hianyossagaira. Kiilonosen igazsagtalannak tart-

jak a sziil6k, hogy ha a gyermek allami intézménybe kertil, ott az ellatas teljes koltségét fedezi az

allam, ha viszont a gyermeket otthon nevelik, a csaladok nem kapnak hasonlé mértékd allami
tamogatast. A csaladok a kovetkezé tertileteken igényelnék elsésorban a tamogatast:
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e informaci6 a létez6 szolgéltatasokrol, pénzbeni juttatasokrol és kedvezményekrél;

* megfelel§ szolgaltatasok kiépitése (példaul megfelel6 szamiG napkozi otthoni és lakdotthoni
féréhely);

* a sllyosan-halmozottan fogyatékos gyermekeket is vallalé 6vodak és iskolak;

e kozlekedési tamogatas, hogy a csaldadok valéban el is tudjak érni ezeket a szolgaltatasokat;

e megfelel§ szinvonalG és kompetens orvosi és egészségtigyi ellatas.

Az eurbpai orszagokban a fent emlitett, mindenképpen sziikséges szolgaltatasokat nagyrészt
civil szervezetek hoztak létre, és mikodtetik. Az allam altalaban nem vesz részt ebben. Vallalja
azonban, hogy megteremti a torvényi kereteket és a pénziigyi hétteret ahhoz, hogy a fogyatékos
emberek hozzdjuthassanak ezekhez a szolgéltatasokhoz.

Magyarorszagon jelenleg alig néhany ilyen szolgaltatdas mikodik. Az Gj szolgaltatasok kiépité-
sének folyamataban mindenképpen kovetendd példanak tartjuk az eurépai gyakorlatot.

Nemcsak a nappali és a bentlakasos elhelyezést nyijté szolgaltatasok, hanem az ambulans
orvosi ellatas keretei is gyorsabban és hatékonyabban alakithatok ki ezen a médon.

Magyarorszagon az intézeti elhelyezés, nevelés nem teljesen ingyenes, vagyis az allam nem val-
lalja at az ellatas teljes koltségeit. Rendszerint téritési dijat kell fizetni az elhelyezésért, az étkez-
tetésért. Az otthon nevelt gyermekekre is tobb kiilonb6z6 szocialpolitikai timogatas vehets igénybe
(Id. az 1. pontot kovets apré betlis bekezdést).

A ktilonbozd intézményekben tett latogatasok és a vezetdkkel,
valamint a munkatarsakkal készitett interjik tapasztalatai

1. Az intézmények nagyon kilonb6z6 benyomast tettek az ausztriai alapitvany munkatarsaira, bar
mindegyikben k6zos volt, hogy nagyszamu sdlyosan-halmozottan fogyatékos személy ellatasara
jottek létre (20-130 f6). Maga a tény, hogy ennyi fogyatékos ember él egy helyen, lehetetlenné teszi,
hogy személyes kapcsolatok jojjenek létre a mindennapi kozosségi élet soran. Tovabbi laké-
otthonok létrehozasa lehet6vé tenné a nagy intézmények fokozatos leépitését, s ezaltal a sdlyosan-
halmozottan fogyatékos személyek életkorilményeinek normalizalasat.

2. Abolyi intézmény példaul gy probalja 6nmagat leépiteni, hogy az intézményen kiviil, a teleptilés-
be integraltan kis lakécsoportokat hoz létre. Ez a kezdeményezés mintaul szolgalhat az orszag mas
tertiletein m@kodé intézmények szamara is.

3. A stlyosan-halmozottan fogyatékos személyeket ellaté intézményekben az apolé-gondozé sze-
mélyzet végzi a napi gondozasi feladatok nagy részét. Miutan a személyzet nem rendelkezik az
eurépai szempontoknak megfelel6 gyégypedagogiai nevel6i képesitéssel és pedagogiai-pszichol6-
giai ismeretekkel, gyakorlatilag csak a lakok legelemibb testi sziikségleteinek kielégitésérsl tud
gondoskodni.

* Az, hogy a személyzet milyen személyes kapcsolatban van a ra bizott lakékkal, az intézmény
koncepciojatol fugg. Talalhatd olyan intézmény, ahol a lakok egész nap az agyukban fekszenek,
és van olyan is, ahol megfelelGen kialakitott napirend szerint élnek. A lakék hospitalizacios
artalmai ennek megfelelGen igen eltérGek.

Nagyon fontos lenne, hogy az intézmények tadmogatast, szakmai segitséget kapjanak az
intézményi koncepci6, a gyogypedagogiai szakmai program kidolgozasaban. Els6 |épésben ez azt
jelentené, hogy aktivizalni lehetne a silyosan-halmozottan fogyatékos személyeket, s ezaltal
csokkenhetne hospitalizaltsaguk. Ennek érdekében mindenképpen nagyobb hangsulyt kell fektetni
az apolé-gondozd személyzet képzésére és tovabbképzésére.

Az IME-program keretében akkreditaltattunk egy 60 6ras tovabbképzési programot a kbzépfoku
szocialis végzettségli munkatarsak szamara. A tovabbképz6 tanfolyamok a Kézenfogva Alapitvany
tervei szerint 2004-ben elindulnak. A diploméas szakemberek (gy6gypedagoégusok, pedagogusok,
pszicholégusok, szocialis munkéasok) szamara is készul egy 120 6ras tovabbképzési program.

4. A gyogypedagogusok eltérG szerepet toltenek be a kiilonboz6 intézményekben. Mindenhol fela-
datuk azonban, hogy terdpias szolgaltatas formajaban részt vegyenek a lakok napi gondozasaban.
Csak ritkan sikeriil azonban Ggy megszervezni a stlyosan-halmozottan fogyatékos lakok napi prog-
ramjat, hogy ezek a terapias foglalkozasok a napi program részévé véljanak. Ennek eléréséhez
sziikséges lenne a gyogypedagogusok tovabbképzése. A képzés és a tovabbképzés tehetné képessé
oket arra, hogy ugy széljanak bele, illetve vegyenek részt az intézmény folyamataiban, hogy
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munkajuk és pedagoégiai koncepcidjuk pozitiv iranyban befolydsolhassa a lakok életét. Eurépa
orszagaiban ehhez nagyban hozzajarult az intézményekben végzett kiildetéstisztazé munka. Ez azt
jelenti, hogy az adott intézményben dolgozéknak valaszt kell adniuk, és tudatositaniuk kell maguk-
ban, hogy mi az adott intézmény feladata, és hogyan tud az intézmény hozzajarulni a stlyosan-

P

halmozottan fogyatékos emberek integraci6jahoz.

. A gyogypedagbgusok szama az egyes intézményekben nagyon kiilonboz6. Altalanos probléma

azonban, hogy a civil szervezetek altal mékodtetett intézmények nem tudjak megfizetni a gyogy-
pedagogus szakembereket. Az intézmények finanszirozasa rendkivil eltérs, elsGsorban a civil
szervezetek kiizdenek pénziigyi nehézségekkel. Az allamilag biztositott normativ tdmogatas rend-
szerint nem fedezi a koltségeket, a mindenkori fenntarténak (6nkormanyzat, egyhaz stb.) ki kell azt
egészitenie, ha kiulonboz6 beruhazasokat, fejlesztéseket kivan végrehajtani, vagy a kotelezGen
el6irtnal tobb szakembert akar alkalmazni. A civil szervezetek altal fenntartott intézmények ezt
a kiegészit6 6sszeget nem mindig tudjdk elSteremteni. Eurdpa-szerte az a tapasztalat, hogy a
tobbségtikben 6nkéntes kuratériummal, illetve elnbkséggel miikods civil szervezetek sokkal inkabb
képesek hasonl6 jellegli intézmények mikodtetésére, mint az allami fenntartok. A civil szervezetek
ugyanis sokkal rugalmasabban reagalnak a tarsadalmi valtozasokra és folyamatokra — példaul a
fogyatékos emberek integracidjaval kapcsolatban.
A tanfolyamon részt vevék a kovetkez6 véleményekkel egészitették ki, erdsitették meg a csalad-
és intézménylatogatasok tapasztalatait:
e informaciéhiany (nincs megfelel§ tajékoztatas a sziil6knek);
* megszlinnek a civil szervezetek;
e fontos lenne egy olyan kozpont létrehozasa, ahol naprakész informaciét kaphatnak a sziil6k;
o fel kellene mérni a fogyatékossagi tipusoknak megfelel§ szolgéltatasokat;
* a szll6 valaszthasson a szolgaltatasok kozl;
e a tarsadalombiztositds ne csak a gydgyaszati, hanem az egyéni sziikségleteknek megfeleld
rehabilitacios segéd- és segité eszkozoket is tdmogassa, finanszirozza,
o térségenként sziikséges lenne habilitacios kozpont létrehozésa (itt képezhetnének szak-
embereket is);
e atorvény és végrehajtasa (onkormanyzatok) kozott sok az ellentmondas;
e szikség lenne allapot-megallapité (stlyos fogyatékossagot igazold) igazolvanyra.

A TOVABBKEPZES ELSODLEGES CELKITUZESEI A FENTI TAPASZTALATOK ALAPJAN

1.

Korszer(i szemléletli szakemberek képzése, tovabbképzése, annak érdekében, hogy hozzajarul-
hassanak a sulyosan-halmozottan sérilt emberek életkoriilményeinek valtoztatasahoz, élet-
min&ségiik javitasdhoz. A sutlyosan sériilt embereknek ugyanolyan igényeik vannak, mint nekink,
ezért ennek megfelelGen kell viselkedniink. A stlyosan-halmozottan fogyatékos emberekkel
banjunk Ggy, hogy a szamukra elengedhetetlen védettség, biztonsag megteremtése mellett adjunk
alkalmat az aktivitasra, és arra, hogy részt vehessenek a sajat életfolyamatukban.

. Kilonosen fontos, hogy lathatéva valjanak a sidlyosan-halmozottan fogyatékos személyt nevels

szulok, hogy életiiket, nehézségeiket megismerjiik. Fedezziik fel azonban képességeiket és tarjuk
fel lehetGségeiket is.

3. A stlyosan-halmozottan fogyatékosok Uligyét képviselni nem azonos az altruizmussal. Az ember

onmagaért is teszi, mert barmikor kertilhet hasonléan kiszolgéltatott helyzetbe. Olyan kortilmények
meglétét tartjuk kivanatosnak, amelyekkel mi magunk is elégedettek lennénk.
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Zahoranszky Maria—Markus Eszter

Felmérés a képzési kotelezettséget
otthoni ellatas keretében teljesité gyermekekrdl
Borsod-Abatj-Zemplén megyében

Aladbbiakban egy igen értékes és érdekes felmérés eredményeit kivanjuk kozreadni, amely 2003.
januar-februarban készilt Borsod-Abauj-Zemplén megyébent. A kutatas attekinti a képzési
kotelezettség torvényes bevezetésétsl a fejlesztés gyakorlati megszervezéséig terjeds idGszak torténé-
seit, és a fejleszts felkészitéssel kapcsolatban jelentkez6 aktualis problémékat.

A kotelezGen vezetett nyilvantartas és dokumentumok (vizsgalati eredmények, szakvélemények,
fejleszt6naplok, értékelési lapok stb.) adatainak feldolgozasa alapjan atfogé képet kaphatunk az
otthoni ellatds keretei kozott képzési kotelezettséget teljesité gyermekcsoport helyzetének és
képességeinek sokszinliségérol.

A szervezés kezdetei
a képzési kotelezettség bevezetése utan

Az 1993-as kozoktatasi torvény megjelenése utan majd egy évet varatott magara a 14/1994. (VI. 24.)
MKM-rendelet, amely tartalmazza a képzési kotelezettségre és a pedagogiai szakszolgalatokra
vonatkozé végrehajtasi rendelkezéseket. Ennek alapjan kellett megszervezni a fejleszté felkészitést
Borsod-Abatj-Zemplén megyében is. 1993 el6tt a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekeket
képezhetetlennek mindsitették, és a szakért6i bizottsag felmentette Gket a tankotelezettség teljesitése
alol, az 1991/92-es tanévben 4 gyermeket, az 1992/93-as tanévben 3 gyermeket. (Az ezt megel6z6
évekrdl nincs statisztikai adat.)

A torvényi valtozas utan Gjjaalakult Tanulasi Képességet Vizsgal6 Szakérti és Rehabilitacios
Bizottsag az 1994/1995-0s tanév elejétsl 5 évre visszamendleg kigydijtotte a szakérti vélemények
kozul azokat a gyermekeket, akiket képezhetetlennek mindsitettek. A csaladokat levélben értesitették
a torvényi valtozas adta Gj lehet&ségrél. Ahonnan visszajeleztek, onnan behivtdk a gyermekeket
kontrollvizsgalatra.

A szakembereket a megyei ,kisegitd” iskolak pedagogusai kozil vették fel. Aki szeretett volna részt
venni, jelentkezhetett a tdjékoztatas utan. A szervezés 1996 tavaszaig elhizédott, amikor is megtortént
az els6 megbeszélés. Ekkor 16 csaladban él6 gyermek fejlesztése indult meg, 16 gyoégypedagodgus
részvételével. A cél elsGsorban az volt, hogy minden csaldd, amely jelentkezett, megkaphassa
gyermekének az ellatast, a fejlesztést. Ez a jogszabalyok értelmében kezdetben heti 5 6ra volt, majd
1998 6ta heti 3 6ra.

Ugyanezen év szeptember-oktéber honapjaban korlevelet juttatott el a bizottsag a megyében 1évs
onkormanyzatokhoz, védénékhoz, amelyben kérték Sket, hogy ha ismernek olyan csalddokat a
teleptilésen, amelyek sdlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekiiket otthonukban nevelik, akkor e
csaladok cimét kiildjék meg az ellatds megszervezésének céljabol. Rovid idén belil 25-30 gyermekrdl
kaptak visszajelzést. Megszervezték, hogy az egyes telepiiléseken helyben meg tudjak vizsgalni a

4 Atdolgozott részletek Zahoranszky Maria Képzési kotelezettség otthoni ellatasa Borsod-Abatj-Zemplén megyében cimdi

szakdolgozatabdl. ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Féiskolai Kar, Budapest 2003. 28-46. o.
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gyerekeket. Innen kezdve folyamatosan kerestek fel a mar rendszerben |évg, és (j kollégakat is, akik
vallaltak az Gjonnan bekeruls gyermekek fejlesztését.

Napjainkig a rendszerbe kertilt gyermekeket vizsgalatuk utan minél révidebb idén belil fejlesztés-
be vonjak, ez kortlbelil 1-2 hénap leforgasa alatt megvalésul. A statisztikai adatokbdl tudjuk, hogy
1995 6ta hany gyermek részesiilt fejleszts felkészitésben (1. diagram).

1. DIAGRAM
A KEPZESI KOTELEZETTEK SZAMA OTTHONI ES INTEZMENYES ELLATAS KERETEBEN
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B Intézményi ellatas

A diagramon latszik, hogy a 95/96-os tanévben jelennek meg legkisebb |étszammal az otthoni el-
latasban részesilok. Az elkovetkezend6 évek kutatasainak eredményeképpen folyamatosan emel-
kedett az otthoni ellatasban részesiil6k szama. Az intézményi ellatas keretében képzési kotelezettséget
teljesité gyermekek a megyében taladlhaté két dpolé-gondozéd otthon (Boldogkévaralja, Tokaj) lakoi.
E gyermekek létszamanak enyhe csokkenését az okozza, hogy néhanyan kozulik atlépték a 18 éves
korhatért, és mar nem részestilnek fejleszt6 felkészitésben.

A gyermekek vizsgalata

A vizsgalatra behivott gyermek el&szor orvosi vizsgalaton esik at, ahol minden szempontbdl
részletesen rogzitik a statuszat. A jelen allapot felmérése utan javaslatot tesznek a hianyzé vizsgala-
tokra. Ezutan kovetkezik a gyégypedagoégiai, pszichologiai vizsgalat. Itt a szakemberek felveszik a
sztl6vel az interjat, amelyben megprobaljak feltérképezni a csalad szocialis, érzelmi helyzetét, az
eddig bejart utat.

Kozben a team egyik tagja a gyermekkel foglalkozik, megprobal kozel keriilni hozza, felkelteni
figyelmét. Nagyon fontos a szil6 kdzrem(ikodése is. A gyogypedagogus felveszi a gydgypedagogiai
anamnézist, és rogziti a jelen allapotot. Esett6l flggSen kilonboz6 vizsgalati eljarasokat, teszteket
hasznalnak, leggyakrabban a Brunet—Lezine-csecsemdétesztet, a Popper—Szondi-tesztet, a TARC-
modszert, a Frohlich-féle fejlédésdiagnosztikai lapot és a StraBmeier fejlédési skalat hasznaljak
(Lanyiné 1996c, Markus 1996), de el6fordul, hogy ezek koziil egyik sem hasznélhaté. llyenkor a sziil6
a kizarélagos adatszolgaltaté. A szakemberek részletesen kitérnek a mozgasfunkcié, a kognitiv
képességek, a kommunikacié és a szociabilitas jellemzésére. Nagyon fontosnak tartjak, hogy a
gyermekrSl mint egységes egészrél adjanak jellemzést.

Alapvets cél, hogy a szil6ben |évé bizonytalansagot — amennyire lehetséges — eloszlassak,
jogairol, kotelezettségeirdl, lehetGségeir6l tajékoztassak 6t, és egyfajta reményt adjanak neki.
Ismertessék vele a szocialis kedvezményeket, mint példaul az emelt 6sszegli csaladi po6tlék igénybe-
vételének, a GYES meghosszabbitasanak lehetGségét; az apolasi dijrol, a kozgyogyellatasrol és az
egyéb tamogatasokrol tajékoztassak. A gyermek vizsgalata utan képességeihez mérten adjak meg a
fejlesztés iranyat. A szil6 kérésére barmikor megismétlik a vizsgalatot, de 3 évenként automatikusan
kontroll-vizsgalatot kell végezni.
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A sziilok megsegitésére tett lépések

2001-ben a szakértSi és rehabilitacios tevékenységet végz6 Megyei Pedagogiai Intézet sziilSklubot
szervezett. Ehhez a Fogyatékos Gyermekek, Tanulok Felzarkéztatasaért Orszagos Kozalapitvany
palyazatan nyertek tamogatast. Nyolc hénapon keresztiil, havonta egy alkalommal tartottak el6-
adasokat a szll6knek. Ezeket beszélgetéssel zartdk, ahol az egyedi esetek megoldasara tettek javas-
latot. Az el6adasokon az el6adon kivil mindig volt pszicholégus és gyogypedagogus is. A kovetkezd
témak jelentek meg:

e szakértSi bizottsag szerepe a feladat ellatasaban;

e egészségligyi problémak: gyogykezelések, gyogyszerek, segédeszkozok;

e apolé-gondozé otthonok;
serdilSkori szexualitas;
szocialis timogatasi rendszer;
mozgasfejlesztés, gyogytorna;

e étkezés, gondozas.

Az elGadasokat pszichologus, gyogytornasz, gyogypedagogus, gyermekorvos, — az intézmény
szakemberei és elismert kiils6 szakemberek tartottak.

A sziil6k egész évben barmilyen, a fejleszt6 felkészitéssel kapcsolatos probléméjukkal a szakért6i
bizottsag munkatarsaihoz fordulhatnak.

A fejlesztésben részt vevé pedagogusok koordinalasa,
szamukra szervezett programok

Minden évben, a tanév kezdetén és végén megbeszélést tartanak, ahol a fejlesztéssel kapcsolatosan
felmeriil6 feladatok, célok, éves program és problémak megvitatasa zajlik. Ezen kivil barmilyen év
kozben felmeriilé problémaval a szakértGi bizottsagban a feladatokat koordinalé gyégypedagégushoz
fordulhatnak, aki a nem gyogypedagogus kollégakat is iranyitja, segiti feladatuk megvalésitasaban.

Az 1998/99-es tanévben terveztek egy szakmai tovabbképzést a témaval kapcsolatban, de
jelentkez6k hianydban ez nem valésult meg. Szakmai napokat haromszor tartottak az elmult két
évben. Els6 alkalommal a torvényi szabalyozasrél, intézményi feladatellatasrol, masodik alkalommal
a mozgasallapot felmérésérsl, mozgasfejlesztésrsl, harmadik alkalommal a bazalis stimulaciordl esett
sz6. Az el6adasokat a bizottsag szakemberei és meghivott el6adok tartottak.

Eszkozok

A fejleszté pedagogusok munkdjanak segitésére az indulaskor eszkozparkot allitottak 6ssze, amelyet
felhasznalasra haza lehetett vinni. Természetesen olyan eszkozokre kell gondolni, amelyek konnyen
mozgathatok, szallitasuk nem igényel kiilonosebb feltételeket, igy példaul: tikros-csengbs harangok,
szaraz-zuhanyok, firtos-csengGs golyds jatékok, Montessori-tornyok, -csigak, f(iz&s jatékok, szines
hengersorok, hengerek négyzetes hasabban, tapogatétablak, labdak, formaegyeztet6k, maroker&sitd,
gyékénykesztyl, babzsak, dorzsi szivacsok, csorgk stb. Az eszkozok a fejleszt6 munka meg-
kezdésekor kikerultek a fejlesztést ellatdé pedagdgusokhoz, azéta elkoptak, kint maradtak egyes
embereknél, nyomon kovetésiik szinte lehetetlen. Igy jelenleg nincs aktivizalhat6 eszkoz, hiaba lenne
ra igény. Az eszkozhiany masik oka, hogy azéta a Pedagogiai Intézet és Szakszolgalat koltségvetéshdl
erre nem jutott pénz, igy az eszkdzok pétlasa varat magara.

Felmérés a képzési kotelezettséget
otthoni ellatas formajaban teljesité gyermekekrol

A felmérésben szereplé minden adatot a Borsod-Abaulj-Zemplén Megyei Pedagogiai Szakmai és
Szakszolgalati Intézet statisztikajabol, a gyermekek személyi anyagabodl (szakérti vélemény,
fejlesztési naplo, értékelési lap), és a képzési kotelezettek fejleszts felkészitését koordinalé szakem-
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berektsl gydjtottik dssze. Mivel az ellatasba év kozben is keriilnek be gyermekek, igy az adatok a
2003. év januari-februari helyzetet tikrozik.

A statisztikai adatok szerint jelenleg 49 csaladban él6 képzési kotelezett gyermek szerepel a
nyilvantartasban. Ebbdl: 26 fit (53%) és 23 lany (47%). A gyermekek 90%-a ellatott, 10%-a jelenleg
nem részesll fejleszts felkészitésben. Ennek sok oka lehet, csak egy példaval élve: a fejleszté pedagé-
gus év kozben veszélyeztetett terhes lett, kénytelen volt abbahagyni a munkat. A gyermek ellatasa ettdl
a pillanattél kezdve sziinetel. J6 esetben él a kornyéken olyan fejleszt6 szakember, akire ra lehet bizni
a feladatot. Altaldban ez nem jellemzd, mert nehéz olyan szakembert talalni, aki vallalja. A szak-
szolgalat ezen a téren folyamatosan munkaershiannyal kiszkodik.

A feladatellatas masik nehézsége az anyagi vonzat. Szembestilni kell a valésaggal, miszerint a havi
brutté 6radijak nem allnak aranyban a munkéra forditott energiaval és idével. Aki hetente kijar
20 km-re elvégezni a villalt feladatot, esetenként legalabb plusz 2-3 6rat tolt el utazéssal. Kitartas,
lelkesedés nélkil ez bizony nem megy.

Teriileti megoszlas

A gyermekek személyi anyagabol kigydjtottiik a lakhelytiket, mert szerettiink volna attekinthetd képet
kapni a megyei teriileti megoszlasrol. A térképrdl leolvashat, hogy a Sajo és a Bodva kozén és
kornyékén, kis teleptiléseken, kozel egymashoz élnek a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek.
llyen terilet Ozd és kornyezé falvai; Szikszo és kornyéke.

Erdemes elgondolkozni azon, hogy az ezeken a teriileteken 1évé varosokban kialakithat6 lenne-e
egy olyan kozpont, fejleszt6 centrum, ahova a gyermekek utaztatdsa megoldhato, esetleg valamilyen
csoportos formaban, netan integralva kaphatndk meg heti 6raikat. Ha nem lehet ezt megoldani,
legalabb eszkozkolcsonzét kellene létesiteni a kozponti teleptiléseken, megsegitve a fejlesztésben
részt vevd pedagogusok munkajat.

Kittinik még, hogy egyes tertileteken nincs jelolve telepiilés. Ennek két oka lehet:

e Még mindig vannak gyermekek, akik nem keriilnek be a rendszerbe, vagy csak joval késébb a

lehetségesnél.

* A masik tény kifejezetten TiszalGjvarost és kornyékét érinti, ahol korabban a helyi nevelési

tandcsadé munkatarsai végezték a gyermekek ellatasat.
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Otthoni ellatasban részesiilg
képzési kotelezett gyermekek teriileti megoszlasa
Borsod-Abatij-Zemplén megyében

= A telepiilésen egy képzési kitelezett gyermek él.

& A telepiilésen ket képzési kotelezett gyermek él.

@ A telepiilésen harom képzési kotelezett gyermek él.
= A telepiilésen hat képzési kotelezett gyermek él.

Az intézményvezets ett6l a tanévtSl nem engedélyezte intézményének erre a szolgaltatasra valo
téritésmentes hasznalatat, valamint dolgoz6inak nem engedte meg a képzési kotelezett gyermekek el-
latasat, konkrétan a szakszolgalattal valé szerz6déskotést. Tehat az ott é16 képzési kotelezett kora gyer-
mekek jelenleg ellatatlanok, amit egy intézmények kozotti szerzédéskotéssel talan meg lehetne oldani.
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A szliletési év szerinti megoszlas

2. DIAGRAM
A FEJLESZTO FELKESZITESBEN RESZT VEVOK SZULETESI EV SZERINTI MEGOSZLASA

27
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A 11 éves kor kortliek szama a legmagasabb. Kitlinik, hogy mindossze egy gyerek tankotelezett-
ségét hosszabbitottak meg 16 éves kora utan. A diagram szerint a '90-es évek kozepén sziiletett stlyos-
halmozott fogyatékossaggal él6 gyermekek alacsonyabb szamabél arra kovetkeztethetlink, hogy
vannak, akik valamilyen oknal fogva eddig nem kertiltek a szakértGi bizottsag latoterébe. Az adatokat
megvizsgalva nem lehetett 6sszefliggést felismerni, okot talalni.

Elgondolkoztaté azonban az is, hogy a 49 ellatott gyermek atlagéletkora 12 év. Tekintettel arra,
hogy a képzési kotelezettség teljesitésének torvényi elbirdsa 5-16 éves korig sz6l és esetleg meg-
hosszabbithat6 18 éves korig, a 12 éves atlagéletkor kissé magasnak mondhaté. Feltlinhet még az is,
hogy az adatok kozott nem talalkozunk 7 évesnél fiatalabb gyermekkel, pedig a képzési kotelezettsé-
get abban az évben meg kell kezdeni, amikor a gyermek betolti 5. életévét. Ennek egyik oka talan az
informacidhiany lehet, hiszen — mint majd késébb latni fogjuk — a gyermekek tobbsége semmilyen
terapias megsegitésben nem részesil a korai életkorban (0-5 éves kor kozott), igy nincs aki
tajékoztassa a szil6ket err6l a fejlesztési lehetGségrol.

A diagnozisok, a korformak megoszlasa

3. DIAGRAM
KEPZESI KOTELEZETT GYERMEKEKNEL ELOFORDULO DIAGNOZISOK, KORFORMAK
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A diagndzisokat a gyermekek személyi anyagaban |évé orvosi zar6jelentésekrél, szakvélemények-
bol gydjtottik ossze. A diagnoézisok kigytjtésekor és csoportositasakor a legnagyobb nehézséget az
okozta, hogy nem egységes a fogyatékossag biolégiai hatterének orvosi meghatarozasa. Van, ahol
rizikotényezét (koraszulottség, perinatalis laesio), van, ahol tobb kérképet tartalmazé f6fogalmat
(encephalopathia, genetikai artalom) irnak le diagnézisként. Az orvosi zaréjelentéseken talalhaté
megnevezéseket szandékosan nem valtoztattuk meg, nem csoportositottuk Gjra.

A 3. diagram jol szemlélteti, hogy mennyire valtozatos korformak és tarsul6 rendellenességek jelen-
nek meg. Minden egyes emlitett korformat felttintettiink. Mivel egy gyermeknél tobbrétli a diagnézis,
ezért egy gyerek tobb kategoriaban is szerepelhet. Ranézésre szembeotlik a cerebralis parézis magas
aranya, mintegy a gyerekek 47%-anal megjelenik. Nagy szeletet olel fel még: az encephalopathia
20%; a microcephalia 24%; a hydrocephalia 10%; az epilepszia 20% és a perinatalis laesio 12%.

A tarto- és a mozgatorendszer karosodasai

A mozgasszervi elvaltozasok és mozgéskorlatozottsdgok megoszlasat mutaté 4. diagramon a gyerme-
kek 67%-a jelenik meg. Elképzelhets, hogy magasabb ez az arany, de csak ennyi adat volt hozza-
férhet6. A nyilvantartasokbol ezeket az adatokat volt a legnehezebb 6sszerendezni. A mozgasa
jo meghatarozastél, a spasticus paresis kifejezésig sokféle megfogalmazassal és besorolassal
talalkozhatunk.

Jol lathato a spasztikus tetraparézis és a spasztikus diplégia magas aranya. Ezek nehézségeket okoz-
nak a feladatellatasban, mert nagymértékben hatnak mas teriiletekre, ezek fejleszthet&ségére, mint
példaul a kommunikacié és az 6nellatas.

Bar a minta nem reprezentativ, igy is nagyon informativ, hogy egy megyei szint{ felmérés esetében
a szakvélemények adatai szerint a stlyosan-halmozottan fogyatékos csoportba tartozé gyermekek
kétharmadanal (33 f6 — 67%) talalunk mozgasszervi elvaltozast, ezen belil 30 f& (61%) esetében
kifejezetten mozgaskorlatozottsagrol beszélhetiink. Ez a tény mindenesetre igazolja azt a torekvést,
hogy a gyogypedagdgusok kozil egyre tobb szomatopedagdgus kapcsolédjon be a sdlyosan-
halmozottan fogyatékos gyermekek nevelésébe, fejlesztésébe, hiszen ket elsGsorban a szomatope-
dagogia modszereivel és eszkozeivel lehet konnyen és hatékonyan megszolitani, beleértve a bazalis
stimulacioét, a bazalis kommunikacioét, a mozgasnevelést stb.

4. DIAGRAM
MOZGASSZERVI ELVALTOZASOK ES MOZGASKORLATOZOTTSAG ELOFORDULASA
SULYOSAN-HALMOZOTTAN FOGYATEKOS GYERMEKEKNEL
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Korabbi megsegitési formak

A fejleszté felkészitésbe keriil§ stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek terapias el&élete
nagyon széles skalan mozog. Borsod-Abatj-Zemplén megyében sajnos legtobbjik 5 éves koraig csak
orvosi-egészségligyi ellatasban részesiilt, és specidlis terapias vagy pedagogiai megsegitésben nem. Ezt
a kategoriat jeloli a nem vett részt terapiaban oszlop (29 f6 — 59%) (5. diagram).

Tobb esetben a sziil6k a lakhelyiikon él6 gyogytornaszt keresik fel (12%), mert a mozgéasfejlédés
megkésése a leghamarabb szembeo6tl tiinet. A korai fejlesztés teriiletén egyre tobben jelennek meg
(10%), de ez az érték az életkor szerint nézve a legfiatalabb gyermekekbdl all 6ssze. Egyre szerve-
zettebbé valik a korai fejlesztés, tobb helyen jelenik meg ez az ellatas, és jobban bekeriilt mar a koz-
tudatba a korai fejlesztés lehetGsége. Az id6 mulasaval egyre nagyobb lesz azok aranya, akik ilyen
megsegitést kaptak 0-5 éves koruk kozott. Ovodai nevelésben a gyermekek 10%-a vett részt, tovabbi
10%-uk részestilt a korai életkorban igen hatékonyan alkalmazhaté specidlis terapias eljarasokban
(neurohabilitacids tréning, Dévény-féle specialis manualis technika).

5. DIAGRAM
A KEPZESI KOTELEZETTSEGET MEGELOZO TERAPIAS MEGSEGITESI FORMAK ELOFORDULASA
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A gyermekek nyelvi kézlései, kommunikacioja

A sullyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek kommunikaciéjanak jellemzésekor kidertilt, hogy tel-
jesen elmaradhat a késztetés, vagy komoly zavart szenvedhet ez a terlet. Itt is sokféle megkozelités-
sel, megfogalmazassal talalkozhatunk a szakértSi véleményekben, igy nehezen értelmezhets a muto-
gat és a nem beszé| kategoéria tartalma. A 6. diagramon lathat6, hogy kiilon csoportba kertiltek ezek a
gyermekek. Feltehet6en a nem beszél alatt a nem ad hangot kategoriat kell érteni. A szakértGi
véleményekbdl, fejleszténaplokbol kitlinik, hogy jellemz& a hangadas valamilyen formaja, de kevés
gyermek (12%) jut el a szavakig, s még kevesebb az egyszer(i t6mondatokban val6 beszédig (10%). A
hangadas sokszor nem jelzés, csak onmagéért valo, vagy a kornyezet nem elég érzékeny a gyermek
hangjelzéseinek megfejtésére. Sok gyermek mutogatassal kiséri, vagy helyettesiti ezt a kommunikacios
csatornat. A mutatas nemcsak a kézzel valé ramutatast jelentheti, hanem szemmel, vagy mas testrésszel
is megvalosithatdé. Nagyon fontos ezeket a jelzéseket fokozott figyelemmel kisérni, és megtanulni
ezeken keresztlil megérteni a gyermek kozléseit.
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6. DIAGRAM
A KEPZESI KOTELEZETT GYERMEKEK KOMMUNIKACIOS FORMAINAK MEGOSZLASA
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Az obnellatas: taplalkozas, szobatisztasag, oltoézkodés

Az onellatason belll el6szor a taplalkozas (evés, ivas) szintjét vizsgaljuk (7. diagram). A fejleszt6-
naplok alapjan azt latjuk, hogy a legtobb gyermek — étkezés soran — az evBeszkozok hasznalatat
tekintve megmarad a kanalnal.

7. DIAGRAM
A KEPZESI KOTELEZETT GYERMEKEK ONALLOSAGA AZ ETKEZESBEN
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Sok esetben a kézfunkcié akadalyozottsaga miatt nem is alakithat6 ki differencialtabb, bonyolul-
tabb eszkozhasznalat. A kanal azért is lehet célszerl, mert a villa nem megfelel6en hasznalva
sérliléseket okozhat. Az étel allaga — pépes, apritott — talan dontd a kanalhasznalat elterjedtségében.
Az aranyokat tekintve majdnem egyenlé a kanallal etetett gyermekek (43%), és a kanallal 6nall6an
étkez6k (55%) aranya.
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Az ivasi szokasoknal megjelennek, bar kis hanyadot képviselnek a cumistiveget hasznalok (18%).
Itt is kozel azonos a poharbdl itatott (43%) és az 6nalléan ivo gyerekek (39%) aranya.

A szobatisztasag nagyon kevés gyermeknél alakul ki (8%) (8. diagram), sajnos az egyértelmd
jelzésadas hianyzik, néhany esetben megjelenik az utanjelzés. A rosszabb szocidlis helyzet( csala-
doknal nincs flrdészoba, ez is megnehezitheti a szobatisztasag kialakitasat. Ahol adottak a
kortilmények, és a gyermek jelzi sziikségletét, ott sem biztos mozgasallapota miatt, hogy eljut a biliig,
a vécéig, vagy ott képes magat megtartani, egyaltalan tlni rajta. Neheziti még ezt a székletirités rend-
szertelensége, vagy a gyogyszeres lazitas sziikségessége. A gyermekek 82%-a nem szobatiszta, azt
érdemes annak fényében is értékelni, hogy atlagéletkoruk 12 év, és a vizsgalt mintaban csak 7 éven
feluli gyermekek szerepelnek. Ha a megbizhat6é szobatisztasag kialakitasa nem is tlnik redlisan
elérhet célkitlizésnek, a testi érzékelés és a kommunikacio fejlesztésével torekedni kell arra, hogy
kialakuljon az utanjelzés, majd hosszas munkaval esetleg elérhet§ az elbrejelzés szintje. Ha a
megfelels segédeszkozok rendelkezésre allnak (vécészék, kapaszkodok), akkor lehet reménykedni a
részleges szobatisztasag elérésében.

8. DIAGRAM
A KEPZESI KOTELEZETT GYERMEKEK SZOBATISZTASAG SZERINTI MEGOSZLASA
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9. DIAGRAM
A KEPZESI KOTELEZETT GYERMEKEK ONALLOSAGA AZ OLTOZKODESBEN
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Az 6ltozkodés (9. diagram) szintén feltételezné a mozgas megfelel§ képességeit. A legtobb gyermek
(47%) segit, kezét, labat nyujtja. A mozgashoz sziikséges finommotorika viszont olyannyira sériilt,
hogy a gyermekek nagyon kis csoportja jut el az 6nall6 vetk6zés és 6ltozés (6%) szintjére. Az 6ltozés-
ben, a vetk6zésben tapasztalhaté onall6tlansag masik oka lehet, hogy a gyermek 6-7 éves korara a
szul6k beletorédnek a megvaltoztathatatlanba, és nem gondoljak, hogy megfelel6 fejleszté gondozas-
sal és komplex kommunikacios stratégiak kialakitasaval csokkenthetd a gyermek kiszolgaltatottsaga a
mindennapos tevékenységek terén. Elfogadjak, hogy az & feladatuk a gyermek gondozasa, a gyerme-
kek pedig addigra feladjak onall6sodasi torekvéseiket, azt, hogy valamilyen médon megprébaljanak
részt venni a velik torténé eseményekben. Tovabbi ok lehet, hogy a tilvéds sziilGi attitid rogzdil,
bizonyos esetekben a sziil6k szamara az élet értelmévé és életfeladatta valik a sériilt gyermek ellatasa,
igy nem faradoznak azon, hogy gyermekik onéllébba valjon, hiszen akkor az & létiik vesztheti
értelmét.

Az onkiszolgalas tevékenységeinek fejlesztésérdl a Fejleszté gondozas cim( fejezetben olvashatunk.

A fejleszto felkészitést ellaté szakemberek

A torvényi szabalyozas adta lehet&ség szerint nemcsak gyogypedagogus végzettséggel lehet ellatni a
fejleszts felkészitést. Azonban a pedagdgusok munkdjanak iranyitasat gyogypedagogusnak vagy kon-
duktornak kell segitenie. Kifejezetten erre a poziciora — teljes allasban — nincs szakember a Borsod-
Abautj-Zemplén Megyei Pedagoégiai Intézetben. A diagnosztizalast, a korai fejlesztést és a fejleszté fel-
készitést koordinalé gyogypedagogust biztak meg azzal a feladattal, hogy segitse a szakemberek
munkajat. Talan ennyi feladatot nem egy embernek kellene ellatnia, hiszen ezek nem kis terhelést
jelentenek. Kilonosen, ha figyelembe vessziik, hogy a 49 csaladban él6 képzési kotelezett gyermek
mellett 100 f& intézményben foglalkoztatott gyermek fejleszt6 felkészitésének koordinalasa,
ellenérzése és értékelése is az 6 dolga.

A végzettség szerinti megoszlasbol latjuk, hogy 64% a gyégypedagégusok aranya (1. tablazat).
Nem jelennek meg egészségiigyi végzettséggel rendelkez6 emberek a feladat ellatasaban.

1. TABLAZAT
A FEJLESZTO FELKESZITESBEN RESZT VEVO SZAKEMBEREK
VEGZETTSEG SZERINTI MEGOSZLASA

Végzettség Létszam %-0s arany
Ovodapedagégus 10 26%
Tanito 4 10%
Gyogypedagogus 25 64%

Elméletileg feltételezhets, hogy minél nagyobb a szakképzett fejleszt6 szakemberek aranya, annal
biztosabb a feladatvégzés mingségének magas szinvonala. Kérdéses azonban, hogy a gyégypedagogu-
sok mennyire ismerik a specialis eljarasokat. Hiszen a gyégypedagogiai f6iskolai képzésben is csak a
szomatopedagogia szakos terapeutak és az értelmileg akadalyozottak pedagégidja szakos tanar- és
terapeutahallgatok talalkoznak ilyen ismeretekkel, az 1992-ben indult képzési reform 6ta. A tobbi sza-
ktertilet hallgatéi, valamint az 1996 el6tt végzett szakemberek csak szakirodalom atjan illetve
célzott tovabbképzések soran tudnak hozzajutni a sziikséges specialis ismeretekhez.

Borsod-Abauj-Zemplén megyében egyszer megkisérelték a tovabbképzést, de végiil sajnos nem
valésult meg. Ennek oka az is lehet, hogy a f6foglalkoztatast nydjt6 intézmények vezetése nem
mindenhol tamogatja fenntartasok nélkil a fejleszt6 felkészitésben dolgozok szakmai munkajat,
valamint az anyagiak is megterhel&k lettek volna az akkori fizetések aranyaban. A megoldast egyel&re
az 6nképzés jelenti, és a szakirodalom széles kor(i megismerése segitségével a tudasanyag folyamatos
bévitése. Sajnos ezt nem egészit ki gyakorlati képzés.

A fejleszt6 felkészités minél szinvonalasabb megvalésitasa érdekében érdemes lenne pedagogus-
tovabbképzés keretében programokat inditani azoknak a szakembereknek, akik vallaljak ezt a komoly
szakmai kihivast jelent§ feladatot.
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Hangsulyozni kell, hogy a bemutatott felmérés eredményei egy megyét mutatnak be, s ez nem
tekinthetd reprezentativ mintanak. Ebbdl a kotetbdl is kidertl, hogy hogyan és milyen szinvonalon
valoésul meg a képzési kotelezettség teljesitése mas megyékben (Jasz-Nagykun-Szolnok és Zala
megye), a Fogyatékos Gyermekek, Tanulok Felzarkéztatasdért Orszagos Kozalapitvany altal kiadott
konyvsorozatban pedig tovabbi régiok helyzetét ismerhetjiik meg (példaul Hidvégi 2002, Viragné
2002).

A felmérés legfébb értéke abban rejlik, hogy a silyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek
képességeirsl atfogd képet kapunk, és ez iranyt mutat a nevelés és a fejlesztés célkitlizéseinek és
feladatainak megfogalmazasahoz.
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Markus Eszter

A sulyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek
bemutatasa

A fogyatékos gyermekek korében egyre nagyobb szamban jelennek meg a sdlyosan-halmozottan
fogyatékosok, mivel a modern orvostudomany eszkézeinek kdszonhetéen konnyebben életben tartjak
a kis sulya Gjszulotteket, a stlyos karosodasokkal sziiletett csecsemdket és a — késSbbi életkorban —
komoly sériiléseket okoz6 balesetet szenvedett gyermekeket, fiatalokat. Am amit az egyik oldalrél
néha csodaként tartunk szamon, annak a késSbbiekben gyakran stlyos és/vagy halmozott
fogyatékossag formajaban gyokeresen megvaltozott élethelyzet lesz a kovetkezménye, s ez életre
sz6l6 feladatot jelent a szll6knek, a csaldadnak, az egészségligyi és a szocialis ellatasnak, valamint a
nevelés-oktatastigy keretén beliil a gyogypedagogianak.

N. Sz.-nek mar 2, 3 és 4 éves koraban is jelentkeztek mozgaskoordinaciés zavarai és egyensuly-
problémai. Sziilei tobb egészségligyi intézménybe is elvitték a kisfiat. Volt, ahol jéindulatd szédilést
allapitottak meg, volt, ahol nevelési tanacsokkal lattdk el az édesanyat. Sz. nem sokkal az 5. sziiletés-
napja utan ismét szédilni kezdett és kettGs latasra panaszkodott. Az agydaganat gyanija nem
igazolodott, tovabbi neurolégiai kivizsgalasra korhazba utaltak. Néhany nap mulva kémaba esett. Tiz
hénapot toltott a kérhazban, ahol néhany napig lélegeztették, 7 honapig szondan taplaltak. Az orvosi
vizsgalatok annyit allapitottak meg, hogy valamilyen agytorzsi karosodas tiineteit mutatja, aminek oka
ismeretlen. Felmeriilt az anyagcsere-betegség gyantja, am nem igazolédott, pedig a csaladtagok vér-
mintai megjartak Eurépa és az Egyesiilt Allamok tobb klinikajat. A kérhazi tartézkodas ideje alatt két
gyogytornasz jart Sz.-hez masszirozni és passzivan atmozgatni, mivel torzsén stlyos extenziés tonus-
fokozodas, végtagjain pedig silyos spasztikus tiinetek jelentkeztek. Edesanyja végig mellette volt a
kérhazban. Sz. allapota stabilizalédott, majd lassan, alig észrevehet&en javulni kezdett. Tiz hénap
utan hazaengedték, azéta otthon él sziileivel és 2 évvel fiatalabb higaval. A pedagoégus édesanya
apolja és gondozza agyban fekvs fiat, aki teljes ellatasra szorul. Az apai nagysziilék a kozelbe
koltoztek, hogy tudjanak az édesanyanak segiteni. Az orvosi rehabilitacié befejezése utan Sz.-nek
szamtalan rehabilitaciés szakemberre van sziiksége, hogy jelen allapota ne romoljék, illetve bizonyos
tertileteken fejl6dést érhessiink el. Jelenleg silyosan mozgaskorlatozott (CP, tetraparesis spastica),
silyosan latassérilt (fényérzékeld), beszédképtelen (anarthria), csupan pislogassal, mimikaval, test-
mozdulatokkal kommunikal. Intézményes nevelésben nem részesil — bar mar elmdalt 13 éves.

Az orvosi rehabilitacio teljesen a hattérbe szorult, fél évente jarnak ellenérzésre. Ugyanakkor szam-
talan terpias és pedagogiai szakember foglalkozik vele heti egy-két alkalommal. Jar hozza gyogy-
masszor (heti 1 alkalom), Dévény-féle specialis manudlis technikat alkalmazé mozgasterapeuta (heti
1-2 alkalom), szomatopedagogus (heti 1 alkalom), gyégytornasz (heti 2-3 alkalom), latassértltek
pedagogusa (a képzési kotelezettség keretében heti 3 6ra). Sz. allapota egészségligyi szempontbol
stabil. Pszichés, szocidlis és pedagodgiai szempontbdl apré elSrehaladast mutat az aktiv mozgas, a
kommunikacio, a szocializacié és az onellatas tertletén.

A sulyos-halmozott fogyatékossag meghatarozasanak
problémai

A sulyos-halmozott fogyatékossdg meghatarozasanak szamos aspektusa lehet, megkozelithetd a
fogalom orvosi, pszicholégiai, perszonalis, szociolégiai, jogi, etikai valamint pedagogiai, gyogy-
pedagogiai szempontok hangstlyozasaval (Bach 1991, Feuser 1981a,b, Fragner 1991, Frohlich 1995,
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1996a, Gordosné 1996, Hartmann—Passon 1996, Hatos 1995a, 1996a,b, Haupt—Frohlich 1982,
Lanyiné 1996a,c, 2001, Markus 1995, 2002a,c, 2003a,b, Pfeffer 1995, 1998a, Schdffer 1998a,
Zaszkaliczky 1996). A fentiek mellett egyéb szempontokat is figyelembe vehetiink (antropolégiai,
teoldgiai, bioldgiai stb.), am most csak a gyogypedagodgia hatartertileteinek aspektusait vizsgaljuk.

Orvosi szempontbdél legsilyosabb fogyatékossag alatt a testi vagy pszichés karosodas kilonosen
stlyos fokat értik, ahol a gyogyithatatlansag vagy a kilatastalansag, hosszua tava és nagyaranyi apolasi
sziikséglet vagy tartos felligyelet és intenziv személyi segités igénye jelentkezik. llyenkor a kilonb6z6
karosodasok egytittes megjelenése kovetkeztében a tobbszords, halmozott sériilés, fogyatékossag
fogalmat hasznaljak, s6t gyakran apolasi esetr6l beszélnek.

Pszicholégiai szempontbdl a halmozott vagy stlyos fogyatékossagot az életkori sajatossagoktol
valé jelent6s elmaradassal jellemzik mar a legkorabbi életkortol kezdve, valamint sérilt identitasként
értelmezik.

Perszonalis aspektusbdl az életvezetés, a tanulasi folyamatok, a vilag megismerése, az életfeladatok
és az életértelem megtalalasa, a tarsadalmi életben val6 részvétel extrém nehézsége all a figyelem
kozéppontjaban, valamint az extrém élethelyzet szubjektiv megélése, beleértve a fizikai korlatokat,
terheket és a fajdalmat. A szociolégiai szempont a silyosan-halmozottan fogyatékos ember és
kornyezete kapcsolatat targyalja mindkét fél szemszogébdl, a silyosan fogyatékos személy hatasat
vizsgalja a kornyezetre, a csaladra, a szomszédsagra, a munkahelyi kornyezetre, valamint a kornyezet
hatasat az érintett emberre, kiilondsen akkor, ha a stlyosan-halmozottan fogyatékos ember mint teher
jelentkezik a kornyezet életében, azaz extrém szociélis fligg6ség alakul ki.

Jogi aspektusbdl a torvényesen szandékolt vagy megvaldsitott véds-, tamogaté- és fenntartd
rendelkezések az iranyadok, beleértve a segélyezési rendeletektsl a szocialis timogatason keresztil a
gyamigyi rendelkezésekig terjedd jogszabalyokat. Etikai szempontbél a viték, az érvelések és az allas-
foglaldsok a stlyosan-halmozottan fogyatékosok védelmétsl — mint a tarsadalom humanitasanak
kozponti kritériumaként torténd megjelenésétél — az extrém fokban karosodott emberek élete értel-
mének és értékének megkérdsjelezéséig terjed, ami végsé soron az emberi mivolt, az emberség
tagadasat jelentheti.

Pedagogiai/gyogypedagogiai szempontbdl a silyos-halmozott sériilés, fogyatékossag fogalma
részben pedagodgiai rezignaciot, pesszimizmust valtott ki, amikor — hosszu ideig — képezhetetlenség-
r6l, nevelhetetlenségrél, oktathatatlansagrol beszéltek, s a pedagogiai kilatastalansagbol puszta fel-
ugyeld-, illetve apolo-gondozé pedagodgiai megkozelités, majd ebbdl kirekesztés kovetkezett. Az
elmualt harminc-negyven évben a specidlis pedagogiai koncepcioknak, a bazalis fejlesztésnek koszon-
hetSen a legsilyosabb fogyatékosok fogalmanak hallatan igen specialis nevelési és fejlesztési szlikség-
letre, magas szinten differencialt gyogypedagogiara — nevelésre és terapiara — és ennek megfelels
intézményekre, illetve tarsadalmi integracios lehetGségekre gondolunk.

A stlyos foku fogyatékossag viszonylagos fogalom, egy elképzelt skalan lehet megjelolni azt a pon-
tot, ami alatt — vagy felett — stlyosnak tekintjik a fogyatékossagot. A szakirodalmi példakbol kidertil,
hogy minden fogyatékossagi tipus esetében kiilon kritériumokat allitanak fel a silyos kategoria
definialasara. A salyos fogyatékossag meghatarozasaban a sulyos jelz6 elsGsorban arra utal, hogy a
diagnosztizalt sériilés, karosodas olyan akadalyozé tényez6vé valik, amely tartésan, maradandéan,
véglegesen és jelentGs mértékben neheziti, akadalyozza, gatolja a kilonb6z& funkciok zokkend-
mentes kialakuldsat vagy fejl6dését (példaul olyan stlyos korai agykarosodas kovetkeztében kialakult
mozgaskorlatozottsag, amely motorikusan lehetetlenné teszi a beszéd kialakulasat, valamint a tarsul6
érzékelési-észlelési zavarok és a szamottevé mozgasos akadalyozottsag miatt a kognitiv funkciok
fejlédése is nagymértékben nehezitett); mar az élet elsé honapjaiban behozhatatlan lemaradasokat
okoz, az ép fejlédésmenettsl valo eltérés pedig az életkor el6rehaladtaval egyre nagyobb lesz (1. &bra)
(Méarkus 1995; 1997a; 1999a, 2002a,c, 2003a,b).

A halmozott jelz6 egyértelm(en arra utal, hogy azonos vagy eltérs idében két vagy tobb, egymassal
nem kozvetlen oki kapcsolatban allé kilonboz6 sértilés, karosodas keletkezett. A halmozédoéan, par-
huzamosan fennall6 fogyatékossagok kialakulasaért leggyakrabban a kézponti idegrendszer komplex
organikus sériilése felelGs, aminek kovetkeztében egyszerre tobb f6 vagy vezeté tiinet is kialakul
(példaul mozgaskorlatozottsag és értelmi akadalyozottsag, vagy vaksag és siketség stb.). A személyiség
kilonboz6 funkcidinak sériilése, akadalyozott mikodése, tobb agyi reprezentacios tertilet karoso-
dasara utal, és nem kovetkezményesen (masodlagosan, harmadlagosan) kialakult fogyatékossagokkal
allunk szemben (Gordosné 1996, Lanyiné 2001).
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1. ABRA
AZ EP ES A SERULT FEJLODESMENET KOZOTTI ELTERES ELMELETI ALAKULASA
AZ ELETKOR FUGGVENYEBEN

Fejlédési szint

T Eletkor (év)

»Mindegyik részfogyatékossag kiilonboz6 stlyossagl lehet, a fejlédést oly médon befolyasolja,
hogy nem egyszertien elkulonilt fogyatékossagok 6sszegz6désérél van sz6, hanem egy sajatos, Uj
tipus megjelenésérsl.” (Lanyiné 2001, 108. o.).

Azt is szem el6tt kell tartani, hogy a sulyos-halmozott fogyatékossag, akadalyozottsag
kialakulasaban jelent&s szerepet jatszik a kornyezet tdmogaté avagy akadalyozé volta (Markus 2000b,
2002c¢). A nyugat- és észak-eurépai orszagokban ugyanis az igen fejlett technikai segédeszkozok alkal-
mazasa és a komplex orvosi-pedagoégiai-pszicholégiai-szocidlis rehabilitacié magas szinvonala
kovetkeztében a fogyatékosok kisebb szazalékaban jelenik meg stlyos akadalyozottsag. Ezzel csupan
arra kivanunk utalni, hogy a targyi (foldrajzi, épitett) kornyezet akadalyai vagy akadalymentessége,
valamint a tarsadalmi (személyi) kornyezet kirekesztd, illetve befogad6-tamogaté jellege csokkentheti,
illetve novelheti azon fogyatékosok aranyat, akiknek komoly akadalyokkal, korlatokkal, hatranyokkal
kell megkiizdenitik a mindennapi élet, a tanulas és a képzés, a munkavéllalas és a tarsadalmi
beilleszkedés teriletén (Gordosné 1996, Frohlich 1995, Lanyiné 2001, Markus, 1999a, 2002a,c,
2003a, Schéffer 1998a).

Osszefoglalva: ,A halmozottan fogyatékos személyek kozott jellegzetes tipust képviselnek a
stlyosan halmozottan fogyatékosok. Esetiikben a leggyakoribb a stlyos, agyi eredetli mozgaskorlato-
zottsag és a motoros beszédzavar kombinalédasa, de stlyos értelmi fogyatékossag is eléfordulhat. Ok
voltak a populaciobdl a leginkabb elhanyagoltak; emberi sziikségleteiket, kommunikaciés igényeiket
sokaig nem ismerték fel, képezhetetlennek tartottak cket. Kulfoldon néhany évtizede mar kifejl6dott a
velik foglalkozé gyogypedagogiai részdiszciplina, érdekvédelmiik, életfeltételeik humanizélasa.
Hazankban mindez most van kialakuléban.” (Lanyiné 2001, 109. o.).

Az elmult 10 évben Magyarorszagon kialakult gy6gypedagogiai gyakorlat alapjan stlyosan-halmo-
zottan fogyatékos gyermeknek tekintjiik azokat, akik legaldbb két teritileten mingstilnek fogyatékosnak
és ezek kozil legalabb az egyik teriileten a legsilyosabb mind&sitést kapjak. A hatalyos kozoktatasi
torvény értelmében ezek a gyermekek 0-5 éves korukig korai fejlesztésben vesznek/vehetnek részt,
illetve 5-18 éves koruk kozott tankotelezettség helyett képzési kotelezettséget kell teljesitenitk
fejleszts felkészités keretében (Id. A silyosan-halmozottan fogyatékos emberek ellatasanak jogi és
intézményi hattere cim( fejezetet). Meg kell itt jegyezni, hogy nem minden képzési kotelezett gyer-
mek tartozik a stlyosan-halmozottan fogyatékosok csoportjaba. Az intézményrendszer hianyossagai-
bol adédoan eléfordul, hogy olyan gyermeknek is fejleszté felkészitést javasol a bizottsag, aki azért
nem beiskolazhat6é, mert nincs a lakhelytsl elérheté tavolsagban megfelel6 intézmény (példaulaz
értelmileg akadalyozott autista tanuldkat az értelmileg akadalyozott gyermekeket nevel6-oktatd
altalanos iskola a beilleszkedési nehézségek miatt nem tudja fogadni, foglalkoztatni, ilyenkor vagy
magantanulok lesznek, vagy képzési kotelezettség teljesitését javasoljak szamukra). Esetliinkben azokat
a gyermekeket soroljuk a stlyosan-halmozottan fogyatékosok korébe, akik a fenti definicié kritériu-
mainak megfelelnek és a kovetkez&kben részletezett képességekkel rendelkeznek.
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A sdlyosan-halmozottan sériilt gyermekek
felismerése és pedagogiai jellemzése

Minél stlyosabb egy sériilés, karosodas, annal korabban felismerhets. Ezaltal a legstlyosabban sérdilt
gyermekek juthatnak hozza a legkorabban a komplex megsegitéshez, ami jelentGsen csokkentheti a
masodlagos vagyis kovetkezményes fogyatékossagok, akadalyozottsagok kialakulasat.

A stlyosan-halmozottan sérilt gyermekek jellemzése esetén gyakran talalkozhatunk az egyes
képességek listazasaval, pontosabban a magasabb rendl humanspecifikus funkciék hianyanak fel-
sorolasaval: ,nem tud jarni, nem tud onéll6an étkezni, nem tud beszélni stb.”. A nevelés, a fejlesztés
szempontjabdl az ilyen jellegli meghatarozasok nem tlinnek célravezetének, hiszen mihez kezdjen a
nevelS egy olyan gyermekkel, aki a felsorolt hianyok miatt szinte semmire sem képes. Pedagogus
szemmel nézve a megvaltozott nevelési feltételek jatszanak dont6 szerepet. Ha a nevelés-oktatas
kortlményeit, feltételeit vizsgaljuk, akkor fogyatékosnak egyszer(ien azt tekinthetjik, akit a ,hagyo-
manyos pedagogiai modszerekkel és eszkozokkel” nem lehet optimalisan nevelni, fejleszteni, oktatni.
Analégiasan tovabb gondolkozva: stlyosan-halmozottan fogyatékosnak tekinthetjik azokat a gyer-
mekeket, akiket a ,hagyomanyos gyogypedagogiai modszerekkel, eszkozokkel” sem lehet optimalisan
fejleszteni (Hartmann—Passon, 1996). Ez a nevelési hozzaallas is negativ szempontokat, bizonyos
fokl pedagogiai pesszimizmust rejt, am rogton sugallja, hogy ha a gyermekek nem fejleszthet6k a
hagyomanyos moédszerekkel, Ggy Gj- vagy masfajta gyogypedagogiai modszereket, eljarasokat kell
keresni és kidolgozni.

Az eltérs fejl6dés a motoros, a szenzoros és az emocionalis-szocialis funkciok teriiletén egyarant
tapasztalhatok. A motoros (mozgas)funkciok teriiletén a felegyenesedés, az allas, a helyvaltoztatas
képességének silyos nehézségeit vagy hidnyat, a végtagok (a kar, a kéz, a [ab) mikodésének stlyos
zavarait, a fejkontroll és a tekintés kontrolljanak hidnyat, a komplex mozgasmintak koordinaciéjanak
zavarait és a beszédszervek, valamint a belsé szervek funkciéjanak érintettségét tapasztalhatjuk. A
szenzoros (érzékelési-észlelési) funkciok teriiletén az érzékelés-észlelés organikus és pszichés jellegl
kiesései, az ingerek felfogasanak és feldolgozasanak alacsony szintli képessége, az érzékletek és a
mozgasmintak, illetve a viselkedésformak 6sszehangolasanak hianyos képessége, a tilérzékenység
vagy az alacsony ingerkiiszob okozhat nehézséget. Az emocionalis-szocialis funkciok teriiletén meg-
fogalmazoédik az agressziv/autoagressziv viselkedés, illetve a tdlérzékenység, a személyektsl és a
targyaktol valé elvonatkoztatds képességének hianya vagy zavara, a hangulat labilitasa, és a meg-
figyelhets ok nélkili nevetés/siras. Mindezekhez az eltérésekhez tarsulhatnak még kiilonbozs
kronikus betegségek, fokozott gorcskészség (epilepszia), tartds gyogyszerszedés és egészségligyi
terapias szikséglet, megnovekedett balesetveszély és haldlozasi riziké. Ezek tovabbi silyosbito, a
személyiségfejlédést nehezitd feltételeket teremthetnek (Frohlich 1995, Hatos 1996b, Lanyiné 2001,
Markus 1999a, 2002a,c, 2003a).

A stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek funkcidiban, képességeiben tapasztalhaté nagyfoku
eltérések és az egyéni variaciok sokfélesége miatt értelmetlen probéalkozas lenne a testi jellegli vagy
organikus eredet( deficitek kritériumanak el6térbe helyezése, hiszen ez esetben minden gyermekre
kulon definiciot és jellemzést alkothatnank. Hasonléan nehezen értelmezhet§ az érzékszervek
érintettségének, funkciézavaranak vagy az emocionalitas komoly zavarainak hangstlyozasa. A tapasz-
talatok alapjan egy nagy szamban el&fordulé, altalanosnak tekinthetd tényezé figyelheté meg minden
stlyosan-halmozottan sériilt emberre vonatkozoéan: a kolcsonos kommunikaciés megértés zavara,
akadalyozottsaga vagy hianya (Mall 1995, Pfeffer 1995, Schaffer 1996, 1998a,b, Schaffer—Markus
1999, Markus 2002a,c, 2003a,b). Az emberi kommunikacié egyik legfébb kritériuma, hogy legaldbb
két személy kell hozza, s ha nem halad a kommunikacié folyamata két parhuzamos sinen egy idében,
akkor nem is beszélhetiink kommunikaciorél. Vagyis ett6l a pillanattél kezdve a folyamat mindkét
résztvevGje valamilyen szinten akadalyozott a kommunikaciéban. Ha egy sdlyosan-halmozottan
fogyatékos és egy Ggynevezett nem fogyatékos személy kommunikacios helyzetbe keriil, s a fogyaté-
kos ember jelzéseket kiild, akkor a megértés szempontjabol az ép szamithat fogyatékosnak, ha nem
képes dekodolni a sériilt ember fel6l érkezé jeleket. A kdlcsonds megértés korlatai benntink is lehet-
nek, igy a gyermek miattunk mingsiilhet kommunikaciéjaban akadalyozottnak, holott éppen mi nem
értjik meg 6t. Mindezt természetesen a kommunikacié tagabb felfogasa szerint kell értelmezni,
melybe beletartozik a verbalis kommunikacié és az auditiv informacio-felvétel mellett, a nem verbalis
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kommunikacion, a mimikan, a gesztusokon keresztiil egészen a testbeszédig, a zajokig, a légzésig, a
sziinetekig, a csendig és a nem rafigyelésig nagyon sok minden (Schiffer 1996, 1998b; Mall 1995,
1996; Schdffer—Markus 1999). Ha a kolcsonos kommunikaciés akadalyozottsagot tekintjik a
stlyosan-halmozottan fogyatékos emberek kdzponti problémajanak, akkor a pedagégiai megsegitést
at kell hatnia a kommunikativ megkozelitésnek, a nevelési folyamatot kolcsonos parbeszéden alapulé
interperszonalis kapcsolatként kell felépiteni.

A pedagobgiai megsegités szempontjabol a kovetkezd jellemzéket kell figyelembe venni: a stlyosan-

halmozottan fogyatékos gyermekek

e személyiségfejlédése a stlyos és halmozoédé karosodasok miatt jelentGsen nehezitetté és akada-
lyozotta valik, mely akadalyozottsag az egész élet folyaman fennall, vagyis mozgasképességben,
kognitiv képességekben, érzékelésben-észlelésben, kommunikacioban, érzelmekben és
szocialis viselkedésben — életkortdl fliggetlenul — a fejlédés kezdeti (elemi) szintjét mutatjak. Bar
képességeik elemi szinten allnak, mindig figyelembe kell venni az életkori sajatossagokbdl
fakad6 specidlis sziikségleteket is, igy feln&ttkorba lépve felnéGttként kell kezelni ezeket az
embereket, a pedagodgiai kisérésnek tekintettel kell lenni a felnétt 1étb6l fakado sziikségletek és
igények megjelenésére;

e személyiségének kiilonbozd funkcioi sérilhetnek, s emiatt korlatozott az 6nall6 életvitel, ezért
egész életiikon at kiils6 személyek segitségére szorulnak;

e nem kulonleges és elkiilonitendd 1ények, hanem emberek, akiknek specialis, atfogd, egymast
kiegészitd fejlesztd-, tamogaté-, valamint gondozé-eljarasokra, megsegitésre van sziikségik,
melynek soran nem valaszthat6 szét a hagyomanyos értelm( oktatas, fejlesztés, képzés, nevelés
és terapia, hanem komplex egészet alkotva — multidimenzionalis és interdiszciplinaris formaban
— valésul meg az apolas, a gondozas, a terapia, a nevelés és a képzés;

e képezhetSk és nevelhet6k még akkor is, ha ez adott esetben nem rogton bizonyithato;

e nemcsak szokasok kialakitasaval és viselkedésformak megvaltoztatasaval befolyasolhatok,
hanem alapvet6en humanus pedagogiai, nevelési és terapias formakkal is megkozelithetsk;

e a szlikebb és a tagabb tarsadalmi kornyezet torténéseiben aktivabban vesznek részt, mint arra
reakci6ikbol kovetkeztetni lehet.

A sulyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek
tevékenységének és a tevékenység tanulasanak sajatossagai

Barmilyen nevelési vagy terapias beavatkozas, a fejlédés elGsegitésére iranyul6 eljaras vagy torekvés
az érintett személy esetében tanuldsi folyamatokat feltételez, hiszen a komplex személyiségfejlédés
megsegitése a tapasztalatok megszerzését, ismeretek, képességek és készségek elsajatitasat célozza
meg. Eppen ezért tisztdban kell lenniink azzal, hogyan tanulnak és tevékenykednek a stlyosan-
halmozottan sériilt gyermekek, hiszen ez fogja meghatarozni nevelsi tevékenységlink tervezését, szer-
vezését és mindkét fél szamara sikeres végrehajtasat (Hatos 1993, 1996a,b; Markus 1995, 1999a,c,
2002c; Richter 1983; Schaffer 1998a).

Kotédés a targyhoz és a jelenhez

A stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek figyelmét és érdekl6dését elsGsorban azok a targyak és
jelenségek kotik le, amelyek térben és id6ben kozel vannak, tartalmilag pedig testkozeliek vagyis
leginkdbb kozvetlenil rajuk vonatkoznak. Ez abbdl adédik, hogy a targyakrél és a személyekr6l
leginkabb kozvetlendil képesek hatékony tapasztalat- és ismeretszerzésre, s aktiv cselekvéseik is a
kozeli élményekhez kotédnek. A pedagégusoknak és a terapeutaknak tehat elsédleges feladatuk, hogy
a vilag targyait, jelenségeit és személyeit elérhets kozelségbe vigyék, a kiilonboz§ tevékenységeket
pedig tegyék a fogyatékos gyermek szamara értelmessé, jelentGségteljessé, hogy ezaltal megteremtsék
a tevékenység végrehajtasahoz elengedhetetlen motivacios szintet.
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Cselekvéses tanulas és komplex (totalis) kommunikacios beagyazottsag

A sulyosan-halmozottan sériilt gyermekek tanulasa sikeresebb lesz, ha a tartalmat nem elsésorban
szavakkal, vagyis nem verbdlis Gton, hanem cselekvésbe agyazottan kozvetitjiik. Minden élet-
helyzetben és minden tevékenység soran biztositani kell szamukra az aktiv nagymozgasos vagy finom-
motoros részvétel lehetGségét, hogy a szemléletes-cselekvéses tanulast lehet6vé tegyiik. Nem
fogyatékos gyermekek és felnéttek is alkalmazzak a cselekvéses tanulast; gondoljunk csak arra, hogy
milyen nehéz lenne karosszékben tlve, tankonyvbél megtanulni Gszni, vagy gépkocsit vezetni.
Figyeljuk csak meg, hogy az ép kisgyermekek mennyi mindent tanulnak megfigyelés, préba,
szerencse, utanzas utjan: unokadcsém 2 évesen Ggy tanult meg két [dbon szokdelni, hogy a kertben
hosszG-hosszu percekig figyelt egy feketerigdt, majd megprébélta leutanozni a mozgasat.

Az aktiv, cselekvd részvétel mellett nagyon fontos, hogy a tanulasi szituaciét és tartalmat tobb
oldalrél megerd&sitd, szemléltet — nem verbdalis, metakommunikacios és verbdlis — jelzésekkel egészit-
stk ki. A tevékenységek rogzitése és emlékezetbe idézése |ényegesen hatékonyabb, esetleg gyorsabb
lehet, ha olyan komplex kommunikacioés stratégiak alkalmazasaval tdmasztjuk ala az adott helyzetet
és tartalmat, amely a gyermek szamara érthetébbé, megragadhatobba, felfoghatébba teszi a
tevékenységet. Az egyénileg kialakitott gesztus- vagy hangjelzésektsl kezdve, a kilonb6zé kép-, jel-,
szimbolumrendszereken keresztiil a verbalis kommunikacié barmely formajat hasznalhatjuk. A cél az,
hogy a tevékenységek tanulasa kozben is fenntartsuk a személykozi kommunikaciot, ami altalaban
motivalja a gyermeket, fenntartja figyelmét és egytttmikodését (Id. A kommunikacio, interakcio és
egylttmiikodés szintjei... cim( fejezetben).

Tevékenységtanulas kis Iépésekben

Minden magasabb rend(, osszetett tevékenység — mint példaul az 6nkiszolgalas és az onellatas kilon-
b6z6 mozzanatainak — kivitelezé se komoly kovetelményeket tamaszt a motoros, valamint az intellek-
tudlis képességekkel szemben. A kiilonboz6 tevékenységeket éppen ezért analizalni kell és kis
|épésekre bontani. Egy-egy cselekvési sor elsajatitasa soran a gyermekek olyan apré részleten akad-
hatnak el, ami szamunkra sokszor jelentéktelen, elhanyagolhaté. Az & esetiikben ez lehetetlenné
teheti az egész tevékenység kivitelezését. A tevékenységek alapmozzanataira bontasaval megtalal-
hatjuk az elakadas okat és ott adhatunk segitséget, ahol az igazan sziikséges. Természetesen nem sok
értelme van az egyes mozzanatok izolalt gyakoroltatasanak (példaul a villahasznalat el6készitése
érdekében heteken at szurkalunk egy szivacsot egy villaval, hogy a gyermek elsajatitsa a mozdulatot),
hiszen a szituacibhoz és a targyhoz valé kotédés miatt a gyermek nem fogja tudni célzottan és
tudatosan beépiteni a mindennapos tevékenységekbe az elszigetelten elsajatitott funkciot.

A mindenkori tevékenység-lancolatot teljes egészében tanitjuk, s ebbdl kiemelhetiink egy-egy
részletet, amit aktualisan célzottan gyakoroltatunk. Késébb erre tudjuk majd felépiteni az aktivitas
tobbi elemét: vagyis elGszor gyakorolhatjuk kbzosen a kanal megfogasat, ami szem-kéz koordinaciot
és a fogas-megtartas képességét koveteli meg, s ha ez biztonsagosan megy, akkor térhetiink at a kanal
szajhoz vezetésének célzott gyakorlasara, ami mar bonyolultabb szem-kéz, illetve szaj-kéz koor-
dindcios képességeket feltételez. Ugyanakkor a teljes folyamatot latnia és tapasztalnia kell a
gyermeknek, hogy a tevékenység ne veszitse el értelmét, jelentését és Osszefliggéseit.

Tevékenységtanulas segitséggel

Az egyes tevékenységek kis lépésekre torténd bontasa mellett segitséget jelent a tanulasi folyamat
sikerében, ha a nehézséget vagy elakadast jelent6 feladatoknal specialis iranyitast és vezetést bizto-
situnk. Ez nem azt jelenti, hogy bizonyos mozzanatokat helyette végziink el, hanem azt, hogy meg-
konnyitjuk a problémas tevékenység-elem aktiv végrehajtasat. Kilonosen fontos, hogy csak és
kizarélag annyi segitséget nydjtsunk, amennyi feltétlentil sziikséges. Ezt Ggy tudjuk megvalésitani, ha
nagyon pontosan figyeljiik a gyermeket és a tevékenységi kompetencidjaban bekovetkezett legaprobb
el6relépéseket és valtozasokat, igy lehetévé tehetjik, hogy a mar elsajatitott tevékenységeket vagy
tevékenység-mozzanatokat folyamatosan gyakorolhassa. Ez egyben kompetenciaérzését is erGsiteni
fogja, s az apro sikerek tovabbi eréfeszitésekre 6sztonzik.

40



A segitségadas modjat leginkdbb a hatulrél-oldalrél valé terelgetéshez hasonlithatjuk, vagyis
figyeljik, hogy a gyermek megmozdul-e és ha igen, merre, majd csak ott és akkor avatkozunk be,
amikor és ahol az feltétlenil sztikséges. Példaul elképzelhets, hogy a gyermek 6nalléan fel tudja venni
az egyes ruhadarabokat, csak még nem tudja megkilonboztetni az elejét és a hatuljat, vagy az
0ltozkodés soran nincs még tisztaban a megfelel sorrenddel. Ilyenkor elég, ha kézbe adjuk a
ruhadarabot, vagy verbalis iranyitassal megnevezziik a soron kovetkez6t, mikozben szé szerint
ratlink a keztinkre, hogy tdlzott beavatkozasunkkal és segitségnyujtasunkkal ne akadéalyozzuk az
onallo, aktiv cselekvést.

A szil6, a nevelS egyik legnehezebb feladata annak megitélése, hogy az adott gyermeknek
aktualisan hogyan és mennyi segitséget kell adni: vagyis mi a tdl kevés és mi a tal sok. Ha a fogyatékos
gyermek valamilyen tevékenységet nem tud végrehajtani, el6szor mindig verbalis segitségadassal kell
probalkozni, esetleg kiegészitve nem verbalis jelzésekkel (gesztusok stb.). Ezutan kovetkezik az egyes
lépések bemutatasa és az utdnzasra 6sztonzés. A komolyabb motoros problémakkal kiizd6 gyerme-
keknél a bemutatas utani probalkozas mar kiegészil motoros segitségadassal, ami leginkabb a vezetett
aktiv mozgashoz hasonlithaté. A segitségnyuijtasnak a vezetett aktiv tevékenységen beliil is vannak
fokozatai, a hatdrozott mozgasvezetéstsl az emlékeztet§ jellegli kontrollig. A személyes segitségadas
mellett dont6 jelent&sége van a rehabilitacios segéd- és segit6 eszkozoknek. Ezek kivalasztasa szemé-
lyre szabottan, a cselekvési kompetenciat és a tevékenység jellegét szem el6tt tartva torténik.

Ha a fogyatékos gyermek mindig ugyanolyan segitséget kap, soha nem valik 6nalléva az egyes
tevékenységek soran, ezért a segitségnyujtast fokozatosan le kell épiteni. A cél ez esetben az, hogy a
cselekvéslancolatot képes legyen néhany verbdalis vagy egyéb kommunikacios jelzésre végrehajtani.

A motivacié jelentésége a tanulasban

Az életlt kezdeti szakaszatol tapasztalt szamtalan tanulasi kudarc, az érzékelés-észlelés zavarai,
valamint a kommunikacié nehezitettsége kovetkeztében a stlyosan-halmozottan fogyatékos
gyermekeknél gyakran megfigyelhet6 a spontan tanulasi szandék, vagyis a tanuldsi motivacio
gyengesége. Ezért fokozott jelent6ségs a megfelelS tanuldsi motivacio kialakitasa (Richter, 1983).

Az egylttm(kodés egyik legfontosabb feltétele a fogyatékos gyermek és a nevel§ kozotti jo
kapcsolat. gy lehetévé vélik, hogy alaposan megismerjiik a gyermeket, és reélisan felmériiik
hianyossagait és képességeit, és azok alapjan realis célkitlizéseket tamaszthassunk. A tal alacsony
elvarasok ugyanis lassitjdk a tanuldst, a tal magas kovetelmények viszont frusztraljak a sérilt
gyermeket, ez tanulasi kudarcokhoz vezethet, s ez a sikertelenség a nevel6t is nehéz helyzetbe hozza.

A nevelés, a fejlesztés kiilsé kortilményeinek is komoly motivaciés hatasa lehet, hiszen egyikiink
sem szeret csupan a tevékenység kedvéért csinalni valamit. Célszer(ibb tehat, ha a kilonbozé
tevékenységeket céliranyosan, értelmes szituativ 6sszefliggésekbe helyezve gyakoroltatjuk, példaul a
kézmosast étkezés elbtt vagy utan, az 6ltozést pedig a kozos séta el6tt. A tanulasi és a cselekvési
motivaciot ezaltal Ggy biztositjuk, hogy a tevékenység elvégzésének a gyermek szamara is kellemes
kovetkezménye van, ami nem valamilyen targyi vagy szobeli jutalom, hanem a gyermek altal vart
Gjabb tevékenység. Ha megérti az 0sszefliggéseket — ,minél gyorsabban fel6ltozom, annal hamarabb
kimehetek az udvarra”, vagy ,minél elébb befejezem a kézmosast, annal el6bb kanalazhatom a
levest” — ez olyan motivaciot fog jelenteni, amilyet szinte semmi massal nem tudunk kialakitani és
elérni.

Ha mindehhez tarsul még a sziil6t6l, a nevel6tsl kapott pozitiv megerdsités (akar targyi jellegd,
mint jaték, darabka csokoladé; akar szocidlis jellegl, mint mosoly, szemkontaktus, simogatas, dicséret;
akar tevékenység jellegli, mint séta, zenehallgatas stb.), akkor sikertilt hatékonyan fejleszt tevékeny-
ség-tanulasi kornyezetet létrehoznunk. A megerdsitésnek kozvetlendl a tevékenység-mozzanat sikeres
befejezése utan kell kovetkeznie, hiszen mint ahogy a késén jott buintetésnek, Ggy a késleltetett
jutalomnak sincs semmi hatasa a tevékenységre a fejlédésnek ezen a szintjén.

A szocialis jutalmazasnak mindig valédinak kell lennie, a stlyosan sérilt gyermekek ugyanis
roppant érzékenyen meg tudjak allapitani, hogy odafordulasunk, dicséretiink mikor val6sagos és
Gszinte, és mikor csak egy megszokasbol, félvallrol odavetett ,jol van, tigyes vagy”. Ugyeljiink tehat
verbalis megnyilvanulasainkhoz kapcsol6dé nem verbalis és metakommunikativ (példaul: intonacio,
hangszin, tekintet, arckifejezés, térkoz-szabalyozas, testtartas stb.) jelzéseink 6sszhangjara.
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A meger&sitésnek kezdetben intenzivnek kell lennie, hogy motivalja a gyermeket a tevékenység
gyakorlasara, késébb — amikor mar a tevékenység végrehajtasa sikerélményhez juttatja a gyermeket —
fokozatosan le lehet épiteni a kiilsé megerGsitést, és csak a befejezés utan kell nyugtazni a sikert — amit
egyébként a silyosan-halmozottan sériilt gyermekek ugyandigy érzékelnek, mint mi.
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Markus Eszter

A sulyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek
megsegitésének neveléselméleti alappillérei:
altalanos alapelvek

A definialasi kisérletek, valamint a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek vazlatos jellemzése
szolgal a nevelési elvek alapjainak indoklasaként. A kiilonb6z6 nevelési iranyzatok fejlédése soran
szamos olyan Gj pedagogiai gondolat jelent meg, amely teljes mértékben kiterjeszthet a stlyosan-
halmozottan fogyatékos gyermekek nevelésére is. Gondolhatunk itt a kiilonb6z6 személyiségorientalt,
humanisztikus iranyzatokra, amelyekben a gyermek és a gyermek tanulasi folyamata kerl el6térbe, a
gyogypedagogus szerepe kifejezetten segits, tanacsado, tamogato, hatulrél, oldalrél, terelgets, segitd
jellegtivé valik. Emellett a modern pszicholégia és pedagégia alapjan kialakult tanulaselméleteket sem
szabad figyelmen kivil hagyni, hiszen a személyiségfejlesztés, a nevelés soran folyamatosan — tagan
értelmezett — tanulasi-tanitasi folyamatok sorozata zajlik. A tanulas tag értelmezése teszi lehet6vé,
hogy a sulyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek fejlesztése is beilleszthet6 a pedagoégiai vér-
keringésbe, miutan az hangsulyozza a tanulas-tanitas folyamatanak bonyolult, 6sszetett és mindenek-
elstt komplex jellegét (Bathory 1992). Az altalanos pedagodgiai elvek, a tanulds-tanitas, valamint a
személyiség fejlesztésének komplex felfogasa segitette a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek
nevelési elveinek megfogalmazasat és értelmezését (Lanyiné 1996a,b,c, Markus 1995, 1999a,
2002a,c, 2003a, Pfeffer 1995).

A komplexitas és a személyiségkozpontisag elve

Tobb dimenzié mentén leirhaté ez a komplexitas

e A komplex karosodas miatt minden gyermek esetében egyénileg kell felmérni a sziikségleteket,
a képességeket és az igényeket, s ezek alapjan kell megtervezni, végrehajtani és értékelni a
pedagoégiai folyamatot. A gyermek személyisége (énje°,) egyarant jelenti a pedagoégiai
tevékenység kiinduldasi, vonatkoztatasi, 6sszehasonlitasi és ellenérzési pontjat.

* A nevelés minden megmaradt és karosodott funkciot egyidejlileg figyelembe vesz, a kiilonb6z6
fejlédési-fejlesztési teriileteket egyarant bevonja a nevelésbe, nem szeparalja az egyes funkciok
gyakorlasat, vagyis az egész személyiséget komplexen kozeliti meg.

e Miutan a nevelés az egész személyiségre iranyul, szem el6tt kell tartani, hogy maga a fejl6dés
is — amelynek pozitiv iranyba terelését kivanjuk a kilonb6z6 pedagogiai, gyogypedagogiai
eljarasokkal elGsegiteni — komplex és bonyolult folyamat.

* A nevelés folyamataban nem valik kiilon a hagyomanyos értelmezésl oktatas, a fejlesztés, a
képzés és a terapia, hanem multidimenzionalis formaban teljesul ki benne az apolas-gondozas
és a terapia, a nevelés-oktatas és a képzés.

A kulfoldi szakirodalomban gyakran szerepel a ,selbst”, ill. a ,self” fogalom, amelyet magyarra nehezen lehet leforditani
(én, 6bnmaga, sajat maga), s val6jaban nem fedi le teljesen az én fogalmat. A self vagy selbst fogalmaban tiikr6zédik az
ember egyszerisége, megismételhetetlensége, az, hogy valaki csak 6nmagaval lehet azonos. Személyiségének azon
egyedi jellemzgit is tartalmazza, amelyek nem irhatok le a test, a lélek, a szellem harmassagaban, vagy a szikségletek,
azigények, a képességek mentén.
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A kulonbozé specialis nevelési eljarasok, moédszerek a sokoldald, komplex fejlesztést tlzik ki
célul, ehhez a szakemberek magasszint( felkésziiltsége szlikséges, amely biztositja a megfelel
egészségligyi, pedagogiai — ezen beliil metodikai és didaktikai — pszicholégiai (stb.) ismeretek
megfelel szintetizalasat és egységes folyamatta integralasat. Eppen ezért nem elégséges, ha a
fejlesztést nem célirdnyosan e feladatokra képzett, korszerGen felkésziilt szakemberek végzik.
A nevelés nemcsak egy adott nevelési helyzetben valésul meg, hanem figyelembe veszi a
gyermek egész élethelyzetét, a mudltbeli tapasztalatokat, élményeket, ismereteket, a jelen
allapotot és a gyermekre varé jovét — vagyis a multra épitve a jelenben a jovére készit fel.
Nemcsak az aktiv fejlesztés és képzés szamit nevelésnek, idesorolhatjuk a részvétel, az atélés, a
befogadas, az élmény pedagbgiai hatasait is, amelyek szintén komplexebbé teszik a folyamatot.
A személyiségorientaltsag a pedagogus személyiségére is vonatkozik, a stlyosan-halmozottan
fogyatékos gyermekekkel végzett nevel6munka a nevel6 személyiségének kozponti szférait
érinti, sok esetben egész pedagégiai attitlidje megvaltozik (vo. Fragner 1991, 57. o.).

interakcio és a kommunikacio elve

Mind az interakcié, mind a kommunikaci6 legfontosabb jellemz&je a kolcsonosség. Ha két
ember barmilyen interaktiv kapcsolatba kertil egymassal és reagalnak egymasra, maris létrejott
valamilyen interakcié. Ez soha nem lehet egyoldalG folyamat, vagyis a nevelésben ez azt
jelenti, hogy mindkét fél befolyast gyakorol a maésikra. A kommunikacié ugyanigy csak
kolcsonos folyamatként értelmezhetd. A két aspektus ugyanigy kiegésziti és erdsiti egymast a
stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekekkel végzett pedagégiai munkaban, mint ahogyan
minden mas nevelési helyzetben.

A modern, humanisztikus pedagoégidk is nagy hangsulyt fektetnek az interakcié és a kommu-
nikacié szerepére. Sdlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek esetében ennek azért van
kulonleges jelent&sége, mert csokkenteni kell a pedagégusnak a gyermekhez viszonyitott
tavolsagat. Testkozelbe kell keriilni, a vilag jelenségeit, targyait, személyeit, eseményeit testi
kontaktuson keresztil kell kozvetiteni. Olyan kommunikacios stratégiakat kell kialakitani,
amelyben létrejohet a kolcsonos megértés, azaz szavak nélkil is értelmezni kell tudni a
gyermek testnyelvének preverbalisan kozvetitett lizeneteit, s adekvatan kell azokra valaszolni.
,Az elementaris kapcsolat: nevelés” — irja Fragner (1991, 51. o.). A pedagégusnak meg kell
tanulnia a gyermek legegyszeriibb életm(kodéseit kozlésként értelmezni. A kozvetlen testi kap-
csolat a pozitiv emberi kapcsolat alapjat jelenti, ez nem fejlesztés, hanem talalkozas. A kozel-
ség ,az eredeti beszéd, szavak és mondatok nélkil, a tiszta kommunikaci¢” (Levinas 1983,
kozli: Fragner 1991, 44. o.). Az igy kialakitott emberi kapcsolat és taldlkozas egyben mindig egy
kozos vilag kialakulasat is jelenti.

A testkozeli interakcié és a kommunikacio kialakitasa teszi lehet6vé a személyes szocialis kap-
csolatok, a kommunikativ-dialogikus viszony létrejottét és emberhez mélté alakulasat, s ez
jelent&sen befolyasolja a csoportban torténd nevelés feltételeit, valamint segit a tanulasi folya-
matokhoz sziikséges motivacié kialakulasaban és fenntartasaban (vo. Mall 1995, 1996, Sevenig
1994, Schaffer 1998a,b, 1999a, Schaffer—Markus 1999, Méarkus 2002a,¢).

A kommunikativ-dialogikus viszonyban az autentikussag, a kolcsonosség, a jelenre vonatkoz-
tatas és a kizarolagossag elveinek kell érvényestilnie. Az autentikussag a kommunikacié eredeti-
ségére, megbizhatdsagara, hitelességére utal, és szoros kapcsolatban all a gyégypedagogiai
tevékenység sikerével vagy sikertelenségével. A jelenre vonatkoztatas azt jelenti, hogy a valésag
csak a kommunikacié pillanatdban élhets at mindkét partner altal. A kolcsonosség a kétoldald
egymasra hatast hangsilyozza, a kizar6lagossag pedig azt jelenti, hogy az adott pillanatban az
egyik partner szamara csak a masik — a te — létezik (Téth G. 1996).

A kooperacio elve

Minden probléma megoldasahoz kooperacié sziikséges, kiilonosen silyosan-halmozottan
fogyatékos gyermekek esetében. Miutan a kilonboz6 tevékenységekhez idegen segitségre
szorulnak, szinte minden cselekvéshez sziikségiik van egy partnerre. A kooperaci6 egytitt-
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mUkodést jelent, nem azt, hogy a pedagoégus, a neveld, a terapeuta a gyermeken végzi peda-
gogiai tevékenységét, hanem a gyermekkel egyiitt, kozosen vesznek részt a tanulasi-tanitasi
folyamat részeseményeiben.

A stllyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek részére olyan tanulasi formakat kell kialakitani,
amelyek soran lehetGség nyilik az élmény- és tapasztalatszerzésre, a vilagot tehat kozosen kell
megélni és alakitani.

Egy tevékenységi folyamat akkor nevezhet6 kooperativnak, ha a részt vevs partnerek egy el6re
kozosen kitlizott cél érdekében, cselekvésiik tervezését és kivitelezését egymastol fliggen és
egymashoz viszonyitva koordinaljak. igy a folyamatban szereplé személyek mindegyike, mint a
tevékenységért felelGs résztvevs éli meg sajat magat.

A hagyomanyos pedagogiai gondolkodas hatérait atlépve, az iskolat a testi kultdra helyszinévé
kell tenni, igy térhetlink vissza az ember testi-lelki-szellemi egységéhez és az egységen beliili
kooperacids viszonydhoz, amely nemcsak neveltjeink, hanem sajat kultdrank szélesedését és
gazdagodasat is jelenti (vo. Frankl 1987, 46-51. o.).

A kooperaci6 elve vonatkozik ezen feliil a kiilénb6z6 szakteriiletek (a mas-mas fogyatékossagi
csoportokkal foglalkozé gyogypedagdgusok, szakorvosok, terapeutdk, szocialis és jogi szak-
emberek stb.) szoros egyiittm(kodésére, valamint a gyermekkel foglalkoz6 valamennyi személy
folyamatos informacio- és tapasztalatcseréjére (sziil6k, pedagdgusok, nevel8k, asszisztensek,
gondozok, segitdk stb.).

A differencialas és az individualizacio elve

e ,Asulyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek a tobbi fogyatékossagi csoporttal 6sszehasonlitva,
tapasztalati és aktivitasi lehetGségeik szempontjabdl rendkiviil heterogén csoportot alkotnak”
(Specht 1972, 90. o.). A képességstruktira egyénileg alakul, s a kiilonbozé6 teriileteken ott kell
megkozeliteni a gyermeket, ahol éppen tart. Barmilyen helyzetben torténik is a nevelés, sziikség
van a megfelel6 differencialasra. ,A differencialasnak a tanulasszervezésben két jelentést tulajdo-
nithatunk: egy pedagogiai szemléletet, amely a tanito, a tanar érzékenységét fejezi ki tanitvanyai
egyéni kilonbségei irant és egy pedagogiai gyakorlatot, amely a kiilonbségekhez valé illesz-
kedést probalja megvalésitani minden rendelkezésre all6 eszkozzel.” (Bathory 1992, 108. o.).

* Adifferencialas egyik lehetséges szervezeti formdja az egyéni tanulds, azaz az individualizalas.
Ennek elsGsorban a nevelés tervezésében van donts jelentGsége a stlyosan-halmozottan fogya-
tékos gyermekek esetében. Az dltalanos alapelvek és az altalanos célkitlizések utan, valamint az
altalanos modszerek és eljarasok ismeretében, a megsegités a gyermekek egyéni gyégypedago-
giai diagnosztizalasa alapjan egyéni (individudlis) tanterv szerint zajlik. A konkrét célki-
tlizésektSl a didaktikai-metodikai elemek kivalasztasan és a feladatok megval6sitasan keresztiil,
egészen az értékelésig, mindig egyénre szabott eljarasokat lehet (és kell) alkalmazni.

e Az individualizalt tervezés nem azt jelenti, hogy csak tanar-didk paros szituacié soran beszélhe-
tink nevelésr6l. Nagyon nagy szerepe lehet a szocialis kapcsolatok fejl6désében a tarsas kap-
csolatoknak, kiilonos tekintettel a kortars csoportokra. A nevelés tehat csoportban is torténhet,
ilyen esetekben az altalanos feladatok és célkitiizések gyakorlati megvalésitasat kell differen-
ciadltan — a gyermekek kiilonboz6ségéhez igazodva — atgondolni.

e Az individualizacié semmi esetre sem gatolhatja a kozosségi nevelés megval6sulasat, nem
jelenti azt, hogy csak egyénileg fejleszthet6k ezek a gyermekek. Csoportos tevékenységre
nagyon jo lehetGséget biztositanak a kirandulasok, a k6zos szabadidés programok, vagy éppen
a pihendidsk, amelyek soran a gyermekek szamos olyan ismeretet, képességet és készséget
sajatitanak el, amit a pedagogus paros helyzetben nem tud létrehozni.

A normalizacié és a participacio elve

* Mindenekel6tt azt kell tisztazni, hogy a normalizacié ,nem teszi az értelmileg akadalyozott
embereket normalissd” (Nirje—Perrin 1995, 35. 0.). A normalizacié sokkal inkabb a kortlmé-
nyek normalizalasat jelenti, mindenkor szem el6tt tartva az érintett személy fogyatékossaganak
stlyossagat és Osszetettségét, a korabbi fejlesztést, a fejlesztés és a nevelés tovabbi lehet&ségeit,
a mar elért és a még elérhet6 szocialis képességeket.
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e A normalizacio és a participacio elve azt is jelenti, hogy a képességekhez mért lehet6 legjobb
szint( tarsadalmi beilleszkedést érjiik el, s ehhez nem a fogyatékos személy hianyz6 képességeit
kell pétolni, hanem életkoriilményeit Ggy alakitani, hogy abban képességeinek maximumat
nyljtva teljes emberi életet élhessen, illetve részt vehessen a tarsadalom életében. A részvételt,
a beilleszkedést befolyasolja a fogyatékos személy életkora — a felnétt kort halmozottan fogya-
tékos emberek szaméra feln6tt emberhez mélté banasmodot és megsegitést kell biztositani,
tiszteletben tartva az életkori sajatossagokkal egyditt jaré sziikségleteket és igényeket. Az adott
életkorra jellemz6 sziikségletek és igények kielégitésének modjait és lehetGségét viszont az adott
tarsadalmi kornyezet tradicioi és kulturalis szokasai befolyasoljék, igy a normalizacié csak
konkrét szociokulturalis Osszefliggésben értelmezheté (Hatos 1996b, Lanyiné 1996a, 2001,
Nirje—Perrin 1995, Nirje 1996).

e Az Ggynevezett nem fogyatékos emberek szamara a fliggetlenség és a kornyezetbe valé integ-
racié relativ fogalmak, s annak kell lennitik a sdlyosan-halmozottan fogyatékos emberek
szamara is. A legfébb kérdés az, hogy egy stlyosan-halmozottan fogyatékos személy élete
mennyire hasonlit a tarsadalom t6bbi — mondhatjuk: atlagos — tagjanak életéhez. A nevelés-
tudomany nyelvére forditva: a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek nevelése mennyire
nyugszik a ,normalis”, altalanosan elfogadott nevelési elveken.

e Az intézményes nevelés szempontjabol a normalizacié azt jelenti, hogy nem a gyermeknek kell
megfelelni az intézmény altal tamasztott kovetelményeknek, hanem olyan intézményrendszert
kell mdkodtetni, amelyben minden gyermeknek egyarant helye van, s a nevelés a gyermek
szlikségleteihez és igényeihez alkalmazkodik. Feuser szerint: ,az iskolanak kell a gyermek tanu-
lasi szilikségleteit és tanulasi képességeit figyelembe vennie, s nem az adott iskolatipusba
beillesztheté gyermekeket kivalogatni” (1981a, 101. o.).

Osszefoglalva: a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek f6bb jellemz&inek leirasa, illetve a
megvaltozott nevelési feltételek, specialis nevelési sziikségletek pedagogiai alapelvekre gyakorolt
hatasanak felvazolasa azért tlint sziikségesnek, mert nehezen lehet barmilyen nevel6munka tervezé-
sét, koncepciondlis 6sszefoglalasat megadni anélkil, hogy tudnank, kiket, mire és milyen elméleti-elvi
alapvetések szerint kivanunk nevelni. Mindez alapos és részletes elméleti felkésziiltséget feltételez, am
ez jelen pillanatban még nem éaltalanos a sutlyosan-halmozottan sériilt gyermekek fejlesztésével
foglalkozé szakemberek kozott.

46



Markus Eszter

A személyiségfejlodés altalanos sziikségletei
és azok kielégitése
silyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek esetében

Amikor megismeriink egy stlyosan-halmozottan sériilt gyermeket, mindig figyelembe kell venntink,
hogy egész életitja befolyast gyakorolt jelenlegi személyiségére. Emellett fontos azt is tudni, hogy min-
den, amit t6link és rajtunk keresztll atél, tapasztal, szenzomotoros és kommunikativ élményei,
emlékei stb. beéplilnek a személyiségébe, hiszen ezek egylittesen alkotjdk azt, amik vagyunk.

A sulyosan-halmozottan sérilt gyermekek életik elsé percétél fogva kilonleges élményeket
szereznek, rendkivili és extrém krizis- és hatarhelyzeteket élnek at szomatikus, pszichoszocialis és
pszichoemocionalis értelemben egyarant. Az elvalas-élmények, vagyis a szocidlis deprivaci6, az
egészségligyi ellatas ,targyaként” valo kezeltetés mind otthagyjak nyomukat a gyermekek személyisé-
gén és magatartasan. Ugyanigy a tapasztalati repertoar részét képezik az ,elszenvedett” terapiak is,
amelyek soran el6fordulhat kellemetlenség, fajdalom, félelem és bizonytalansag.

A gyermekek altal atélt negativ élmények mellett fontos megemliteni a sziil6k elbizonytalanodasat
gyermekiikhoz fliz6d6é kapcsolatukban, hiszen a kezdeti elvalasélmények, gondozasi problémak és
kommunikacios nehézségek alapjaiban nehezitik a sziil6-gyermek kapcsolat kialakuldsat és fejlédését.
Ehhez tarsulhat a sziil6k sajat kompetenciajukba vetett hitének megrendiilése, amit az egészségligyi,
a szocialis vagy a pedagoégiai szakemberek tovabb mélyithetnek azzal, hogy nem mindig adnak
megfelel§ felvilagositast, informaciét a gyermek ellatasara, gondozasara, nevelésére és fejlesztésére
vonatkozéan. Igy a sziil6kben az az érzés alakul ki, hogy stlyosan-halmozottan sériilt gyermekiik
valamilyen kilonleges, specialis gyermek, aki olyan ellatast igényel, amilyenhez 6k nem értenek, és
amelyet 6k nem képesek teljesiteni. Ez az elbizonytalanodas ranyomja a bélyegét a csalad minden-
napjaira, tovabb nehezitve a legegyszer(ibb, hétkbznapi tevékenységek (példaul etetés, firdetés, kom-
munikacioé stb.) végrehajtasat. Pedig — mint a kés6bbi fejezetekben latni fogjuk — pontosan ezek azok
a tevékenységek, amelyek a sdlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek életében és fejlédésében
mar a korai életkort6l kezdve dontd szerepet jatszhatnak, mivel naponta rendszeresen ismétl&dnek,
sok id6t vesznek igénybe, s olyan sziikségleteket elégitenek ki, amelyek nélkulozhetetlenek a
személyiségfejlcdés szempontjabol.

A stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek nevelésével kapcsolatban nem sziikséges jelen-
tGsen eltérd, specialis tevékenységekre, mas fejleszts eljarasokra gondolni. Tulajdonképpen ugyanuigy
kell 6ket nevelni, mint barmely gyermeket, meg kell tanulnunk egyditt élni és egytittmkodni veliik, a
hétkoznapokban valé eligazodas és a mindennapos tevékenységek jelentik az alapveté
szukséglet-kielégitést, amire az & fejlédésiik is alapul.

Erdemes ezért megvizsgalni, hogy melyek az egészséges gyermek személyiségfejlGdésének
legfontosabb alapsziikségletei, azok hogyan médosulhatnak a stlyosan-halmozottan sértilt gyermekek
esetében, illetve kielégitésiikben milyen szempontok jatszanak fontos szerepet. Az egyes sziikségletek
targyalasakor — terjedelmi okokbdl — a fejleszt6 céllal alkalmazhat6 eljarasokat és moédszereket
csak felsorolas és szakirodalmi hivatkozas formajaban mutatjuk be. Néhany atfogé teriilet bemutata-
sakor egy-egy kiragadott példan keresztiil — késébb, kiilon fejezetben — prébaljuk meg a témat szemlé-
letesebbé, gyakorlatiasabba tenni.
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Az elemi életfunkciok,
az alapvetd bioldgiai sziikségletek kielégitése

A kisgyermekek altalaban sirassal jelzik, ha komfortérzetiikben valamilyen hianyossag jelentkezik, ha
éhesek, szomjasak, faznak, melegiik van, ha tele a pelenkdjuk vagy f4j a hasuk. Az édesanya par nap
alatt megtanulja a siras kiilonb6z8 valtozatait megkiilonboztetni, értelmezni, és azoknak megfelelGen
cselekszik. A stlyosan-halmozottan sériilt gyermeknek lényegesen kevesebb jelz6 vagy elharité
lehetGsége van, s tovabb nehezedik a helyzet, ha méar a korai életkorban sériilt az anya-gyermek kap-
csolat. A gyermek kommunikéciés kezdeményezéseire nem megfelel6 valaszt kap (példaul melege
van, és az édesanya étellel kinalja, vagy valamilyen fajdalom esetén kulonboz6 jatékokkal kezdi
sz6rakoztatni stb.), igy a gyermek igen hamar csokkenteni kezdi a biol6giai szlikségletek kielégitésére
felszo6litd6 kommunikacios jelzéseket. Mindez akar néhany hét alatt étkezési problémak kialakulasahoz
vezethet, ami azutan krénikus alultaplaltsagot okoz, vagy éppen a tiletetés koéros teststlyndvekedést,
mint ahogyan a kevés folyadék kronikus szomjazast eredményez. Fajdalom esetén sem egyértelmtiek
a gyermek jelzései, a gyakori félreértelmezésekbdl egyenesen kovetkezik, hogy nem sziinik meg a faj-
dalom, ez pedig beszkiti az ingerek felvételének lehetGségét vagy a mozgéasos tapasztalatszerzést.
A biolégiai sziikségletek kielégitése a fejleszts gondozas keretében torténik, amely magaban foglal-
ja a taplalas, a testi higiénia biztositasanak kiilonboz& tevékenységeit (flirdés, fogmosas, vizelet- és
székletirités, pelenkazas stb.). A fejleszt6 gondozast, a mindennapos tevékenységek jelentGségét
tovabbi alfejezetekben mutatjuk be részletesebben, mivel dltalaban ez az a tertilet, amely igen gyakran
komoly problémakat jelent a szil6knek, a gondozoknak. Ugyanakkor a mindennapi rutinfeladatok —
gyakorisaguk és rendszeres ismétlGdésiik miatt — igen sok fejlesztési lehet&séget rejtenek magukban a
motoros funkciok fejl6désétsl egészen a sziil6-gyermek kapcsolat harmonikusabb alakuldsaig.

Ingerek, valtozatossag, aktiv mozgasos tevékenység

A gyermek fejlédése komplex és bonyolult folyamat, igy nem is lehet egyik vagy masik tertletet
mesterségesen kiemelni. Tekintettel azonban arra, hogy a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek
tobbsége stlyos mozgaszavarral is kiizd, érdemes kissé részletesebben attekinteni a mozgasnak az
altalanos fejlédésben betoltott szerepét.

Eletiink nagy része mozgassal telik. Kozvetlentil sziiletésiink utan azonban nagyon kevés mozgas-
format tudunk végrehajtani. A kisgyermek é&ltalaban abban a testhelyzetben marad, amelybe
helyezték, hatan vagy hasan fekszik, Ggy tlnik, hogy nem is mozog. Ez persze csak a latszat, hiszen
mar a méhen belili életben is sokat mozog: nyujtézkodik, forog, ujjat a szajaba veszi. A megsziiletés
utan a kezdeti rugdal6zastol hatalmas utat tesz meg fejlédésében, mig 12-15 hénapos koréig eljut a
humanspecifikus két labon jarasig. Az élet els6 évében tehat a fejl6dés egész folyamatat jelentGsen
meghatarozza a mozgas ép vagy akadalyozott fejlédésmenete.

Tekintsiik at, hogy milyen kolcsonhatasok jelennek meg a személyiségfejlédésben, ha a mozgas-
fejlédés legfontosabb mérfoldkdvei nem felelnek meg az ép fejlédésmenetnek. Az idegrendszer
éréséhez hasonl6an a mozgasfejlédés is a fejtél a lab iranyaba zajlik.

Az els6 nagymozgasbeli jelenség a fej és a nyak teriiletén megjelend feszits, nyuijtdé (extenzios)
mUkodés, vagyis a fej megemelése (példaul ha az arcara fektetjiik a babat, akkor fejét elforditja) — az
elsé kontrollalt mozgas. Ezutan kovetkezik a vellink sziletetten magunkkal hozott tombos mozgasok
eltlinése, latszolag szétesik a mozgaskép, am erre feltétlentl sziikség van ahhoz, hogy a kontrollalt és
a differencialt, az egyénre jellemz6 mozgasformak kialakulhassanak. A méhen belili (intrauterin) élet-
b6l hozott statikus helyzeteket a dinamikus helyzet valtja fel, ezaltal a csecsem& feszessége csokken,
izmai lényegesen lazabbak lesznek. Hasonfekvésben a fejemelést kovetGen fej- és vallemelést tapasz-
talunk, amiben a nyakizmok mellett a hatizmok fels6 szakasza is aktivan részt vesz. Hatonfekvésben is
javul a testhelyzet szimmetridja, hiszen elkezd kialakulni a hajlit6 (flexios) mozgas, a fej kozépre kertil,
a karok mar tobbszor taldlhatok lazan a torzs mellett. A fejemelés, illetve a fejkontroll
stabilizaloédasa lehetévé teszi a baba szamara, hogy ha feliltetjik, akkor a fejét meg tudja tartani. ElGre-
néz, konnyebben tudja tekintetét fixalni, szivesen nézi a mozgast, és megprobalja a mozgd személye-
ket, targyakat tekintetével kovetni. Ha valamilyen ok miatt nem alakul ki vagy nem elég stabil a
fejemelés, vagyis a fejtartas kontrolljanak hianya figyelhet6 meg, az befolyasolja és neheziti a latasi és
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a hallasi képességek optimalis fejlédését, ezért a baba a késébbiekben a mozgasfejlédésben nem
szamithat a latas kontrollal6 szerepére sem. Beindul tehat az a circulus vitiosus (6rdogi kor), amely a
mozgasfejl6dés lelassulasanak kovetkeztében alakul ki, és hatassal van az egész személyiségre. Az
érzékelési-észlelési funkciok nem tudnak optimalis szintet elérni, s nem tudnak a tovabbi mozgasfejl6-
dés szolgalataba allni. A mozgasos akadalyozottsag okozta hatranyok kovetkeztében az ép fejlédéstdl
valé egyre nagyobb elmaradas tapasztalhat6, kiilonosen akkor, ha nem avatkozunk be kell6 id6ben.

A fiziolégias mozgassorban ezutan parhuzamosan jelenik meg az extenzié (feszités, nyajtas) illetve
a flexio (hajlitas), a szimmetria egyre javul, a torzs izomzatdban kialakul a feszitd, hajlité izomzat
dinamikus eréegyenstlya, a megfelelS torzskontroll alapja. Nem sokaig marad meg a szimmetrikus
helyzet, hiszen az alkartamasz javulasaval egy idében az aszimmetria is teret kap: egy kézzel nyulni
kezd a baba, mikdzben stlypontjat a masikra helyezi — ebbdl kovetkezik aztan az els6 (még véletlen-
szer(i) atfordulas hatonfekvésbe — az els6 helyzetvaltoztaté mozgas.

Atorzsizomzat er6egyensulyanak dinamikus jelenléte, vagyis a torzskontroll javulasa teszi lehet6vé
az egyre biztonsagosabb ulést. A fokozottabb megemelkedés miatt tagul a latétér, szemével hosszabb
ideig tudja kovetni a mozgast, a fixacié javul és nagyobb tavolsagban is mikodik, a hallasi ingereket
is fejforditassal, fordulassal tudja kdvetni. A mozgasfejl6dés igy segiti az érzékelés-észlelés (szenzoros
funkciok) kialakulasat és fejl6dését.

A hajlitds mar hatonfekvésben a gravitacioval szemben is elég erGs, igy kezét arca elé emeli, azzal
vagy targyakkal jatszik. Ha a fejkontrollt nem koveti a torzskontroll optimalis megjelenése, akkor a
gyermek jelent&sen akadalyozotta valik az érzékszervi — vizualis, akusztikus, taktilis stb. — ingerek fel-
vételében, az ingerforrasok keresésében, a kornyezetében bekovetkezé jelenségek, események ok-
okozati 6sszefliggéseinek felismerésében, vagyis a megismeré képességek (kognitiv funkciok) fejl&dé-
sében komoly akadalyok jelentkeznek.

Az aszimmetrikus alatamasztas jelenti az aktiv helyvéltoztaté mozgas — kiszas — kialakulasanak
alapvet§ és legfontosabb feltételét. A kiszas soran kezdetben a karok mikodése hangsilyozott, majd
fokozatosan a labak is szerephez jutnak. Fontos, hogy kiszas majd pedig maszas kozben a labak fel-
valtva mozognak, hiszen ez a kiilonvalasztas (disszociacio) az emberre jellemz§ jaras egyik lényeges
OsszetevGje. Amig nem tapasztalhat6 a labak valtott (alternald) hajlitasa-nyujtasa, addig igen nehezen
képzelhet6 el a jaras kialakulasa. Azonban a jarashoz az el6re-hatra, illetve oldalra iranyulé suly-
pontathelyezés is ugyanolyan fontos, s ezt késziti el6 a négykézlabra allas, a négykézlab helyzetben
végzett el6re-hatra hintdzds, majd a maszas. Az aktiv helyvaltoztatas megjelenésétsl kezdve a
gyermek legtobb energiajat a jaras kialakulasara és fejlédésére forditja, illetve ezzel parhuzamosan a
tagabb kornyezet megismerésére. Egyértelm, hogy ha valami miatt nem tud 6nalléan helyet valtoztat-
ni, akkor a kornyezet megismeréséhez elsGsorban a latasi és a hallasi érzékletekre kell timaszkodnia,
ezek segitségével tudja megismerni sziikebb és tagabb kornyezetét. Am az gy szerzett tapasztalatok,
ismeretek, fogalmak hianyosak lesznek.

Amikor a nagymozgasok elérik a humanspecifikus jaras szintjét, akkor a mozgasfejl6dés kissé
lelassul. Az eddig megszerzett mozgaskészséget ugyan tovabb csiszolja a gyermek, am sokkal inkabb
a személyiségfejl6dés mas tertiiletein allitja azt a fejl6dés szolgalataba. A biztonsagos testhelyzetek
— ulés, allas — jo alapot és alatamasztast biztositanak az ©6nallé étkezés, a beszéd, a jaték és a
manipulacié feladatainak elvégzéséhez, a gyermek energiait nem a mozgas végrehajtasa vagy a test-
helyzet stabilizalasa koti le, hanem koncentraltan tud az adott tevékenységgel foglalatoskodni.
Szocialis kapcsolatai is harmonikusabban alakulnak, ha a mozgasfejl&dés eléri az aktiv helyvaltoztatas
szintjét, hiszen ebben az esetben a gyermek is képes lesz kezdeményezni a szocialis kapcsolatokban,
ami a kolcsonosség egyik alapfeltétele.

Miutén a kisgyermek fejlédése komplex és bonyolult folyamat, igy nem is lehet egyik vagy masik
tertiletet mesterségesen kiemelni, mert értelmezhetetlenné valna a tobbi fejl6dése. A mozgas szamos
esetben megteremti egy-egy funkcio feltételeit: példaul hasonfekvésben a gyermek el6re tud tekinteni,
ha képes fejét megemelni, vagy megtapasztalja a tavolsag fogalmat, ha tud aktivan helyet valtoztatni.
Emellett szamos kiils6 inger és motivacioé sziikséges ahhoz, hogy a gyermek mozgéasa optimalisan
fejlédhessen: példaul ha egy jatéktargy keril a latéterébe, gyakorolni fogja az utannyulast, vagy ha a
nevén szolitjak, hivjak, arra torekszik, hogy fej- és torzsforditassal keresse a hangforrast.

A fentieket 6sszefoglalva lathatjuk, hogy a gyermek funkcidinak és képességeinek harmonikus
fejlédéséhez elengedhetetlen a mozgas, hiszen ellenkez esetben a tobbi miikodési teriilet sem tud
optimalisan fejl6dni, s megneheziti a mozgasfejlédést is. A funkcidk egymastol valé kolcsonos
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fliggbségi viszonyaként kell tehat ezt a folyamatot elképzelni (Hippel—Jones—Kieran—Connor 1994,
Markus 1997b, 2002b).

Salyosan-halmozottan sériilt gyermekek esetén — még akkor is, ha nem kifejezetten mozgaskorla-
tozottak — a mozgasfejl6dés lelassulasa és megvaltozott menete miatt a motoros aktivitas csokken. Ha
kevésbé aktiv a gyermek, csokken az 6nmegélés, aminek az lesz a kovetkezménye, hogy kevésbé
ismeri a testét, és kevésbé képes azt célzottan és kontrollaltan bevetni bizonyos célok elérésére. Igy
lényegesen késébb jelentkezik 6Gnmaga elhatarolasa a kornyezet targyaitol és személyeitsl. A hianyzé
aktivitas okozta lemaradas csokkentéséhez mindig kell egy masik személy, aki kozvetit a gyermek és
a vilag kozott, aki potolja a hianyzé tapasztalatokat, aki — sz6 szerint — testkozelbe hozza a vilagot.

A stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermek csokkent aktivitasa megneheziti az ingerfelvétel és
-feldolgozas, vagyis az érzékelés-észlelés folyamatat, ami szenzomotoros deprivaciohoz vezet.
Az ingerek felvételének és feldolgozasanak megvaltozdsa miatt gondoskodni kell szamukra a
megfelelGen strukturalt ingerek biztositasarél, hogy el tudjanak igazodni az &ket korilvevs targyi és
személyi kornyezetben. Embertarsaikhoz hasonléan azonban 6k is jol jellemezhetSk az elemi emberi
képességek alapjan:

e mas embereket bér- és testi kontaktuson keresztil érzékelnek-észlelnek;

e testlikkel kozvetlenil tudnak tapasztalatokat gydjteni és feldolgozni;

e sajat magukat, mas embereket és a kornyezet targyait kozvetlen emocionalis érintettséggel élik

meg;

e teljes testiségliket hasznaljak, hogy kifejezzék magukat és kozvetitsék belsd tartalmaikat

(Frohlich, 1996a).

Vagyis testlik képezi azt a bazist, amelyre felépitik az emberekrél, a targyakrol és az eseményektdl
kialakitott fogalomrendszeriiket. Ehhez — az egészséges kisgyermekekhez hasonléan — a kornyezettel
intenziv testi kontaktust kell felvennitik, a tanulas, a fogalomalkotas és a gondolkodas kialakulasa tehat
csak az érzékelésen-észlelésen keresztil a testtel megragadott targyak, ismert személyek és megélt
élethelyzetek kommunikacios talajan teljesedhet ki (2. abra) (Schaffer 1998b; Fikar 1996).

A fejl6dés megvaldsulasahoz a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekeknek sziikségiik van

e kozvetlen testi kozelségre, hogy kozvetlen tapasztalatokat szerezhessenek;

e kozvetlen testi kozelségre, hogy mas embereket érzékelhessenek-észlelhessenek;

e emberekre, akik a kornyezetet a legegyszer(ibb médon kozel hozzak;

e emberekre, akik a hely- és a helyzetvaltoztatast lehet6vé teszik szamukra;

e emberekre, akik beszéd nélkil is megértik, megbizhatéan ellatjak és gondozzak ket (Frohlich,

19964).

2. ABRA
KOMPLEX FEJLODESI MODELL FROHLICH NYOMAN (FIKAR 1996)

¥ érzékelés/
észlelés

kommunikacio

a kornyezet
megtapasztalasa
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Az ingerek, a véltozatossag és a mozgas sziikségleteinek kielégitése tehat rendkiviil fontos minden
életkorban, éppen ezért fokozott figyelmet kell ra forditani a nevelés és a terapia soran, hogy sikeresen
megel6zhessik a fejl6dés tovabbi elmaradasat, illetve megteremthessiik a képességekhez mért
optimalis fejlédés lehet&ségét. A fenti szlikségletek kielégitésének szamtalan eljarasa ismert, példaul a
bazalis stimulacié (Frohlich 1996b), a bazélis kommunikacié (Mall 1995, 1996), az AST-koncepcio
egyes tartalmi tertiletei (Schaffer 1998a). Lényegében minden testorientalt fejleszts eljaras ide

sorolhat6 (Fikar 1996), beleértve a fejleszt6 gondozas elemeit is (Frohlich 1995, Markus 2002c).

Biztonsag, stabilitas, a kapcsolatok megbizhatésaga

Mindannyiunknak sziikségtink van arra, hogy életiinkben valamilyen szinten ,rend” legyen, hogy
mindennapos tevékenységeink, rendszeresen el&fordulé eseményeink biztonsagot sugarozzanak.
Ehhez stabil rendszerekre van sziikségtink, hogy energiaink ne a folyamatos tajékoz6dasra, orientacio-
ra menjenek el, hanem a stabil kérnyezetben maximalis hatékonysaggal végezhessik kilonb6zé
tevékenységeinket. Gondoljunk csak arra, hogy a sajat konyhankban milyen gordilékenyen tudjuk el-
végezni a f6zés vagy a mosogatas egyes |épéseit, mig ugyanez sokkal farasztébbnak tlinik, ha idegen
helyen kell végezniink. Evek 6ta megszokott munkatarsainkkal nagyon hatékonyan tudunk egyiitt-
mUkodni, mig Gj munkahelyre belépve, a kezdeti idGszakban nagyon sok energiankat lekoti, mig
megismerjlk a tobbieket, munkastilusukat, kommunikaciéjukat és az egytittm(kodés lehet&ségeit.

Sdlyosan-halmozottan sériilt gyermekek esetében a stabil kornyezeti rendszerek hianyanak kovet-
keztében a szocialis energidk a folyamatos Gjraorientaciéora mennek el, hiszen folyamatosan tajéko-
z6dniuk kell a kilonb6zé szinhelyek, személyek valtakozasa miatt. Ha tehat nincs biztonsagi-orien-
tacios rendszer, az amugy is nehezitett fejlédés még lassibb és instabilabb lesz. Kilonosen fontos a
személyek alland6saga, a rendszeresen és kovetkezetesen felbukkano ismert arcok jelenléte, hiszen ez
teremti meg a bizalmas kapcsolatok kialakulasanak feltételeit. Ha példaul egy intézményben a
munkatarsak er&teljes fluktuacidja miatt a kapcsolatok nem megbizhatéak, a gyermekek nagyon
hamar megtanuljak, hogy nem érdemes bizalmas viszonyt kialakitani, mert a bizalmukba fogadott
nevel§ vagy segit6 barmelyik pillanatban tavozhat. Ennek hatdséara visszahtzédnak, ami a kommu-
nikacio és a szocialis fejlédés kialakulasat jelentsen neheziti. A biztonsag és a megbizhaté kapcso-
latok hianya azonban csalddban nevelked6 gyermekek esetében is akadalyozhatja a fejl6dést, hiszen
a sériilt gyermeket gyakran kiilon etetik, vagy nem vesz részt a csalad hétkbznapi életében. A szil6k
korabban emlitett pszichés bizonytalansaga is nehezitheti a stabil rendszerek és a megbizhat6 kap-
csolatok kialakulasat. A kapcsolatok kialakulasahoz és fejl6déséhez sziikséges kommunikaciorol és
interakciorol a tovabbi fejezetekben olvashatunk részletesen.

Kotodés, elfogadottsag, gyengédség

Az érzékelés-észlelés zavarai, a kolcsonds kommunikaciés megértés hianya, valamint a csokkent
aktivitas kovetkeztében a személykozi interakcié kezdettSl nehezitett, akadalyozott. Nem alakul ki
kotsdés, és a gyermek nem tapasztalja meg a testi gyengédség jotékony hatasait. Ehhez gyakran tarsul
az emocionalis sziikségletek kielégitetlensége, az odafordulas testi jelzéseinek, valamint a gyengéd-
ségnek a hianya. Emellett a gyermek a kilonb6zé terdpiak soran folyamatos korrigalé kritikaval
szembesil: ,nem j6, nem Ggy kell, szépen rakd a labad, mondd szépen ’baba’ stb.”. Ezekbdl a
jelzésekbdl a gyermekben kialakul az az érzés, hogy & barmit tesz, az mindig rossz vagy hibas.
Teljesen logikusan arra fog gondolni, hogy kornyezete szemében & valami rossz vagy hibas, hiszen
folyamatosan csak javitani probaljak tevékenységeit vagy személyiségét. EbbSl a megkozelitésbol
aztan igen nehezen alakul ki a gyermekben az az érzés, hogy 6t valaki feltétel nélkil elfogadja
és szereti, Ggy, ahogy van. Ez pedig izolaciét, visszahtizodast, esetleg autisztikus tilinetek, vagy

sr s

kiilonboz6 feltiing magatartasformak megjelenését vonhatja maga utan.
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Elismerés, onbecsiilés, fiiggetlenség, onallosag,
o6nmeghatarozas

A kot6déssel és az elfogadottsaggal szorosan 0sszefligg, hogy a gyermek megérezhesse, megtapasz-
talhassa, hogy 6 valakinek fontos és értékes. Ennek érdekében nagyon lényeges, hogy folyamatosan
azt keressiik: ki 6, mit tud, mit teljesit, hogy aztan erre az alapra épithessiik fel a pozitivumokra
orientalt fejlesztést és nevelést. Ugyanakkor ez szolgéltatja majd az alapot a gyermek 6nbecsiilésének
kialakulasahoz is.

Annak ellenére, hogy a stlyos-halmozott fogyatékossag miatt a gyermekek extrém fliggGségben és
onallétlansagban élnek, és életiik végéig kiilst segitségre szorulnak, mégis fontos megcélozni a relativ
fuggetlenség, onallésag és onmeghatarozas, onrendelkezés képességeit. Mindezek a képességek az
elismerés és onbecsiilés talajan alakulhatnak csak ki.

Az bnmeghatarozas hidnya — vagyis az akarati jelzések gyakori félreértelmezése — miatt a gyermek
nagyon gyorsan ratanul, hogy nem érdemes akarati megnyilvanulasokat k6zolni, hiszen azokat nem
veszik figyelembe vagy félreértik, ezért esélye sincs hatni a kdrnyezetre, a vele torténé eseményeket
nem képes semmilyen formaban vagy irdnyba befolyasolni. Mindez jelentésen akadalyozhatja a
kommunikacié és a szocializacié kibontakozasat.

Eppen ezért a legkorabbi életkortol kezdve fontos, hogy komolyan vegyiik a gyermek akarati meg-
nyilvanulasait, kezdeményezéseit, a kornyezet befolyasolasara iranyulé szandékat. Emellett fontos,
hogy a legelemibb fejl6dési szintt6l kezdve olyan élethelyzeteket hozzunk létre, ahol a gyermek
valaszthat, onall6 dontést hozhat, hogy csokkenjen a rautaltsag, és lépésenként kialakulhasson a
flggetlenség.

Példaul, ha az uzsonnat készitjik eld, tartsuk elé a kortét és az almat, és azt adjuk neki, amelyiket
kivalasztja, még akkor is, ha ez a kivalasztas kezdetben véletlenszer( és esetleges. Ha hosszabb tavon
kovetkezetesen azt a gyiimolcsot kapja, amelyikre ranézett, akkor hamar ra fog jonni, hogy ha a
masikat szeretné, akkor a masikra kell pillantania, mutatnia stb. Ily médon lépésenként kialakul benne
az az érzés, hogy képes befolyasolni a vele torténd eseményeket, van beleszélasa az életébe. Ez az
onrendelkezés elsé |1épése.

A fenti sziikségletek kielégitése nem jog, hanem sziikséglet; elengedhetetlen a fejl6dés beindulasa
vagy tovabbi pozitiv alakulasa, valamint a masodlagos, harmadlagos pszicholégiai, pszichiatriai prob-
l[émak megel6zése szempontjabol. Ez nem csupan a fejleszté foglalkozasokra vonatkozik, hanem az
élet minden teriletére, beleértve az apolasi-gondozasi tevékenységek, a fejlesztés, a nevelés-oktatas
és a képzés minden formdjat.
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Markus Eszter

Sdlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekeknél
gyakran tapasztalhat6 feltiind magatartasformak
és azok értelmezése

A kordbban vazolt sziikségletek nem megfelel§ kielégitése valamint a kolcsonos kommunikacios
megértés zavara kovetkeztében szamtalan feltinG magatartasi jelenséget tapasztalhatunk és figyel-
hetlink meg stlyosan-halmozottan sérilt gyermekeknél és felntteknél. El kell oszlatni azt a tévhitet,
miszerint a kilonb6z6 nem kivanatos magatartasformak vagy pszichiatriai jellegl tlinetek a stlyos
értelmi akadalyozottsaggal egylttjar6 jelenségek. A legtobb esetben ugyanis ezek a jelenségek és
tinetek masodlagosan alakulnak ki, és az eredeti kérokkal nem allnak kozvetlen kapcsolatban
(Radvanyi 2002).

Sztereotipiak és onkarosit6 (autoagressziv jellegi)
magatartasformak, autostimulacio

sr s

Az Ggynevezett feltling, sztereotip magatartasformak (példaul jaktalas, szalemezés, titogetés, harap-
dalas, dorzsolés, csipkedés, hajhtizgalas stb.) igen gyakran megfigyelhetSk sdlyosan-halmozottan
sérilt gyermekeknél mar a korai életkorban is. Mi magunk is gyakran tanusithatunk ilyen magatartas-
formakat, példaul ragjuk a tollat, tekergetjik a hajunkat, csattogtatjuk a szemiiveg szarat, razzuk a
labunkat, malmozunk a keztinkkel vagy ragjuk a korminket. Ezen tevékenységek oka a mi esettinkben
altalaban az unalom el6zése, vagy frusztracios helyzetben a fesziltség oldasa. Halmozottan fogya-
tékos gyermekeknél azonban gyakran el6fordul az is, hogy a sztereotip tevékenységek akar auto-
agressziv, onkarosito formét is 6ltenek (példaul véresre harapja, karmolja vagy csipi magat, kékre-zoldre
uti magat, foltokban kitépi a hajat stb.). A korabbi értelmezés ezeket a jelenségeket nem kivanatos
magatartasformaknak, vagy onkarosité jellegiik miatt autoagresszionak mindsitette, a pedagogiai
megkozelités pedig komoly er6feszitéseket tett a jelenségek leépitése, megsziintetése érdekében.

Az 6nkarosito, sztereotip vagy autoagressziv tevékenységek hatterében az unalom, a fesziltség-
oldas és a figyelem felkeltése jelenti az oki tényez6t. Ugyanakkor nem csupan az okokat érdemes ke-
resni, hanem sokkal izgalmasabb kérdés, hogy mi a célja a gyermeknek ezekkel a magatartasi
jelenségekkel. Mit Gizen, mit szeretne elérni velik és altaluk?

A mai értelmezés a sztereotipia vagy autoagresszié helyett autostimulacionak (6ningerlésnek)
tekinti ezeket a viselkedésmodokat, ami nem mas, mint az imént részletezett alapvetd sziikségletek ki-
elégitésének egyik modja. Vészmegoldast jelent a szenzoros és szenzomotoros deprivacié ellen. A
gyermek kevés szamd, azonos formaban ismétl6dé ingerhelyzetet alakit ki a maga szamara, ezekhez
ragaszkodik, hiszen ingerfelvételi és -feldolgozasi nehézségek esetén a visszatérés az ismerds inge-
rekhez biztonsagot ad. A stlyosan-halmozottan sériilt gyermeknek nincs széles tevékenységi palettdja,
hogy ezeket a sziikségleteit 6nmaga valtozatos médon kielégitse. Az ingerfelvételi és -feldolgozasi
nehézségek, valamint a besz(kilt tevékenységi repertoar miatt a gyermek kiszolgaltatottnak érezheti
magat. Ez félelmet alakit ki benne, igy hajlamos valamilyen altala megteremtett szubjektiv biztonsag-
hoz visszahGzodni, ami késébb elvezethet az autisztikus izolaciéhoz.

Az autostimulaciot tobbféleképpen is értelmezhetjiik pozitiv tevékenységként. Az aktiv 6ningerlés
célja az onstabilizalas, az autoném individuum megélése, a sajat test megtapasztaldsanak lehet&sége.
Eppen ezért oriilniink kell, ha ilyen jelenséggel talalkozunk, mert sok esetben ez a gyermek egyetlen
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oninditott, akaratlagos és célzott tevékenysége. Nem szabad tehat megfosztanunk ett6l, még akkor
sem, ha mi magunk unalmasnak, értelmetlennek, céltalannak vagy veszélyesnek tartjuk. Célra-
vezet6bb, ha az autostimulaciés magatartasformakat jelzésként értelmezziik, amib6l egyértelmien
kidertil, hogy mely szenzoros teriiletet részesiti el6nyben a gyermek, melyik az az érzékelési-észlelési
tertilet, ahol igazan jol és pontosan mUkodik az ingerfelvétel és -feldolgozas. A fejlesztés szempont-
jabol ezen keresztiil elsé [épésként — valodszintleg sikeresen — meg tudjuk majd kozeliteni a gyermeket,
az adott teriiletre kiillonb6z& ingervariaciokat kinalhatunk. Ha példaul egy gyermek sokat himbalja
magat (jaktal, szalemezik), biztos, hogy hamar és igen jol fog reagalni a kulonbozé vesztibularis
ingerekre, vagyis a ringatasra, hintazasra stb. Célszerd, ha el6szoér mi magunk csatlakozunk hozza az
adott tevékenységben, igy érezni fogja, hogy elfogadjuk azt, ami szamara biztonsagot és Gromet
ad, nem itéljuk el aktivitasat. A tovabbiakban aztan probélkozhatunk a hintdzas legkilonbozébb
valtozat létezik, s egyben azt is megtanulja, hogy érdemes aktivnak lenni, érdemes masokkal
egyuttmkodni.

Az autostimulaci6 feloldasanak leglényegesebb alapelve, hogy az izolaciét valtsuk fel a partneri
jellegli kapcsolattal, a tevékenység monotoniaja helyett kinaljunk Gj, megfelels, variacidkban gazdag
tevékenységi repertoart.

Apatia és talizgatottsag

Az ingerfelvétel és -feldolgozas nehézségei miatt a tobbszorosen sérilt kisgyermek szamara az
érzékszervekre egy id6ben hat6é kiilonb6z6 ingerek miatt a vilag kaotikus, nehezen felfoghat6 és
megragadhat6. Erre |ényegében kétféleképpen reagalhat:

1. apatikus tlineteket mutat, latszélag a sajat vilagaba hizodik vissza, és kevéssé aktiv vagy sztereotip
tevékenységei mogé bujik, és beléjik kapaszkodik,

2. vagy pedig a talizgatottsag (hiperaktivitas) jeleit vehetjiik észre rajta, mikozben latszélag folyamato-
san figyel. Am figyelme szétszort és csapongd, valéjaban csak felizgatja a gyermeket, fejldéséhez
azonban nem jarul hozza, mivel nem képes az ingerek kozott szelektalni, és megfeleléen koncent-
ralni. A talizgatottsag egyik extrém jele lehet az inger-talterheltségb6l ad6do6, szamunkra idénként
érthetetlen dihkitorés.

Az apatia az aktivitasi szint csokkenése, a pszichomotoros és szenzomotoros besz(kiilés, a negativ
pszichoemocionalis és pszichoszocialis tapasztalatok kovetkeztében alakulhat ki, valamint a kilon-
boz6 terapias, nevelési és fejlesztési szituaciok soran tapasztalhaté elszemélytelenedés veszélye miatt
is. Nem szabad a stlyos karosodas egyik tiineteként értelmezniink. Feloldasanak igen j6 lehetGsége,
ha teherbiré interperszondlis kapcsolatot épitiink ki a testi kontaktuson keresztil, és 6vatos 1épések-
ben adagolva kozvetitjiik a strukturalt érzékelési-észlelési tevékenységet.

Talizgatottsag, ingerlékenység esetén a bearamlé informacié mennyiségét célzottan csokkenteni
kell, kozosen koncentralva a kbzosen végzett tevékenységekre, mialatt a neveld, a terapeuta, a peda-
gogus teste kozvetité médiumot jelent. Az adott targyra vagy tevékenységre valé kdzos koncentracié
mindig ingerszegény kornyezetben kezd6djon el. ElGszor szoros test-test kontaktus segitségével meg
kell tanulni ellazulni, amiben j6 szolgalatokat tehet a Mall-féle bazalis (els6dleges) kommunikacio
alkalmazasa (Mall 1995, 1996), valamint az individudlis és az orientaciés kommunikacié fokozatos
kiépitése (Schaffer 1996; Schaffer—Markus 1999, Markus 2002c¢).
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Farkas Vanda

Kommunikacio és interakcio — Bevezetés

A bazalis kommunikacio

s

Az el6z6 fejezetbSl megismerhettiik, hogy sajatos élethelyzetiik, a megszokottél eltérs cselekvs- és
kezdeményezGkészségiik ellenére a stlyosan fogyatékos személyek emberi alapsziikségletei a nem
sérilt tobbségével azonosak.

Lathat6, hogy a testi, lelki, szellemi jolétet, az egyén életmin&ségét alapvet&en meghatarozé
igények e felsorolasaban a kommunikacié mint sziikséglet nem szerepel. Ennek oka nem az, hogy a
kommunikacié kevésbé fontos, esetleg — bizonyos ,tdl stlyosnak” mondott esetekben — figyelmen
kivil hagyhat6é szempont. Ellenkezéleg: az alapvets sziikségletek kielégitése — a legegyszer(ibb fizikai
igényekt6l az onmegvaldsitasig — hatékony, folyamatos kommunikaciot feltételez. Enélkil a testi
komfortérzet éppulgy hidnyos, mint 6nmagunk cselekvg, hatni képes személyként valé6 megélése a
szlikebb-tagabb szociélis kornyezetben. Kommunikacié nélkil az egyén elszigetel6dik, agresszivva,
esetleg onagresszivva, netan apatikussa valik.

A stlyosan-halmozottan fogyatékos személyekkel valé érintkezés, foglalkozas soran a kommunika-
ci6 nem elsGsorban cél, hanem az egyénnel kozosen végzett valamennyi tevékenység soran
eszkozként hasznalt interakcios folyamat.

Cél lehet azonban a stlyosan-halmozottan sértlt emberrel kozosen kialakitani a kommunikacionak
azt a hatékony maodjat, amellyel az egyittm(ikodés megalapozhaté.

Tekintettel éppen a sériilés stlyos, halmozott jellegére, az értelmi akadalyozottsag mellett fennallé
motoros problémak és kiilonbozs érzékszervi eltérések miatt az esetek tobbségében a kommunikacio-
nak egy nem verbalis médozataban kell gondolkodnunk. Kolcsonds megértés, azaz kozos kod nélkiil
kommunikacié nem létezik. De létrejohet-e parbeszéd szavak nélkil?

A parbeszédnek csupan egyik formaja a nyelvi parbeszéd. A nyelvi kommunikacié alapja az adott
kultdra és annak értékei altal meghatarozott, konvencionalis jelrendszer. Van azonban a megértésnek
és onmagunk megértetésének egy, a beszéd kialakulasa el6tti (preverbalis) médja is. Gyermekként
mindannyian atéltiik, sokan szil6ként is megtapasztaljak.

Miutan a stlyosan sériilt személy allapotanal fogva a nem sériilt tarsak kezdeményezésére van utal-
va a kapcsolatfelvételben, a parbeszéd elkezdésének, a kod megtalalasanak felelGssége az ,ép” part-
nerre harul. A kozos kéd megtalalasaval azonban mar a sérilt személy is képessé valik felelGsség-
vallalasra, hiszen élményt szerez 6nmagarél, mint valtoztatni, hatni tudé személyrél. Ez pedig
jelent&s |épés az bnmeghatarozas, az nrendelkezés felé!

Mi sziikséges hozza?

A stlyosan sérilt ember képes a sajat készségszintjén, azaz mozgasosan, akar egy izomcsoport
megfesziilése vagy a légzésritmus megvaltoztatasa révén informalni kornyezetét kozérzetérdl, lelki-
allapotarél. A partner e megnyilvanulasokat magéra vonatkoztatva jelzésekként értékeli, és megfelel6
viselkedéssel valaszol. Mi a megfelel viselkedés? ElsGsorban rahangolédas, bekapcsolédas egy moz-
dulatba, esetleg a mozdulat megismétlése vagy folytatasa, vagy éppen — szoros testkontaktusban — a
légzésritmus felvétele. Miutan reakciomat a masik személy észleli, sajat megnyilvanulasara adott
valaszként értékeli azt. Az informaciéaramlasnak e sajatos, folyamatos testkozelséget igényls, érzé-
keny korforgasat bazalis (elsédleges) kommunikaciénak nevezziik (ld. részletesen Mall 1995, 1996,
Fikar 1996).

Bar élethelyzetiik és f6ként élettapasztalatuk alapjan a stlyosan-halmozottan sériilt emberek nem
azonosithatéak a csecsemokkel, mozgéasos vagy értelmi lehetGségeik gyakran a fiatal gyermekekéhez
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hasonléak. Ezért a bazalis kommunikacié folyamata jol illusztralhaté a kezdeti anya—gyermek-kap-
csolattal. Ugyanis a parbeszédnek ezt a formajat az anyak 6sztonosen gyakoroljak kisdedeikkel
(Frohlich 1995, 1996b). Evidenciaként élik meg, hogy a nem beszeld, teljes ellatasra szorulé csecsemé
képes megérteni nem verbdlis jelzéseiket, és azokra jol értelmezhetd testi valaszokat ad: nyugtalan-
sagat megfesziil6 izomzataval jelzi, 6romét felfokozott mozgasos reakciokkal fejezi ki stb. A dial6gus
e formdja a bor és az izomzat ténusan (feszességén illetve ernyedtségén) és a test mozgasan alapul,
ezért a parbeszédnek ezt az elemi formajat tonikus parbeszédnek nevezik (Ingeborg Wolfmayr
el6adasa nyoman), amely soran az érintés az elsédleges informaciokozvetits. Test és test érintkezése,
az izmok egymasnak fesziilése folyamatos, korkoros informaciéaramlast eredményez, amely kolcso-
nosen tajékoztatja a feleket egymas tiszteletérdl vagy megvetésérdl, elfogadasarél vagy elutasitasarol,
kolcsonosen informal a kozérzetrsl, a hangulatrél.

Jol érzékelhets, hogy a kommunikaciénak ezen a szintjén szinlelésre nincs lehetGség. Testi jelzé-
seink még akkor is elaruljak tartézkodasunkat, ha annak mi magunk sem vagyunk tudataban. A
parbeszéd fenntartasa folyamatos figyelemkoncentraciét, rugalmassagot, allandé dGtkeresést kivan a
mésik emberhez. Es nem utolsésorban idét, hiszen a kialakitand6 parbeszéd érdekében biztositanom
kell a masik felet, hogy mindenképpen kivarom (és elvarom) valaszat, barmennyire késve is érkezzem
az én bels6 6ram szerint.

A kommunikacié mikéntje az informaciécsere egyik szempontja. Igazi parbeszéd csak akkor jon
létre, ha a szigorGan az ,itt és most” témakorében mozgé tartalma is jelentGséggel bir mindkét fél
szamara. Egymas élethelyzetének, viszonyulasainak ismerete — amennyiben ez kolcsonos elfogadas-
sal parosul — szolgaltat alapot barminem( eszmecseréhez.

Az apatiaba vagy onagresszidba zarkézott ember sikertelen kommunikaciés probalkozasai miatt
gyakran minden joakarat ellenére lassan, nehezen nyilik ki egy parbeszédre, s6t, elutasité magatartast
is tandGsithat. Hossza id6t és kitartast igényelhet a hatékony kommunikacié kialakitasa, de nem kertl-
het6 el, ha valéban az életmingség javitasat, a normalizéaciot tekintjik tevékenységilink vezérelvének.
Enélkial ugyanis minden tevékenység és a kiilonbozs ,fejleszts foglalkozasok” értelmiiket veszitik, és
a stlyosan-halmozottan sériilt emberrel tovabbra is csupan ,megtorténnek” a dolgok.

A testkontaktuson alapulé elemi kommunikacio, a legegyszerilibb valaszadasi és dontési helyzet
azonban megtolti tartalommal a legkisebb epizédot is a nap soran, és megteremti az 6Gnmagunkon
kivili vilag megtapasztalasahoz sziikséges biztonsagérzetet. Akinek van kommunikacié kialakitasaval
kapcsolatos élménye stlyosan-halmozottan sériilt emberrel, azt is tudja, hogy ez a folyamat mindig
(legalabb) két ember kozos fejlédéstorténete.
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Markus Eszter

Individualis kommunikacio
a stlyosan-halmozottan sériilt gyermekek nevelésében

Harald
— pillanatok egy kommunikaciés kapcsolat torténetébdl

Egy svdjci intézményben nevel&ként-gondozoként eltoltott hat honap alatt sok tapasztalatot gyiijtot-
tem a nevelés gyakorlatarol, kiilonos tekintettel a kommunikacié nevelésben betoltott szerepére. Az
intézetben értelmileg akadalyozott és silyosan-halmozottan sériilt gyermekeket, fiatalokat és feln6t-
teket gondoznak, nevelnek. Itt ismertem meg Haraldot, aki az ,intenziv fogyatékos személyek”®
csoportjaba tartozott. Ez azt jelenti, hogy teljes korG ellatasra, gondozasra, illetve folyamatos feli-
gyeletre volt szliksége. Szeretnék felvillantani néhany pillanatot abbdl a folyamatbdl, melynek
kovetkeztében kozremiikodgje és tanija lehettem egy kommunikacion alapul6 fejl6dés elindulasanak
és tovabbhaladasanak. Szeretném szemléltetni, hogy soha nem szabad feladni a fejleszthetGségbe
vetett hitinket, még akkor sem, ha idénként Ggy tiinik, hogy munkanknak nincs vagy alig-alig van
értelme. Megtapasztalhattam, hogy sohasem késé elkezdeni az interperszonalis kommunikéacion
alapul6, személyes interakciora épulé nevel6munkat.

Tudjuk, hogy a kommunikaciénak fontos szerepe van a személyiségfejlesztésben, de mindezt csak
akkor tanultam meg, amikor a ,sajat b6romon” tapasztalhattam, hogy a kommunikacié alapja a kol-
csonos bizalom és a feltétel nélkili elfogadas. A sériilt embernek — barmilyen ,nehéz esetet” is jelent,
barmilyen problémak is adédnak a kapcsolatban — elGszér meg kell tapasztalnia, hogy elfogadjuk 6t,
agy ahogy van, és nem akarjuk mas emberré tenni. Nem lesz belSle mas képességekkel rendelkezé
ember, de meglévs képességeinek kibontakoztatasaval lehetévé valik szamara egy emberibb élet
megtapasztalasa és funkcionalis potencialjanak egyre megbizhatobb és egyre magasabb szintd
kihasznalasa.

A kapcsolat kezdete, az elsé élmények és kovetkeztetések

Harald 16 és fél éves volt, amikor megismertem. ElsG pillantasra egy csinos, jokép( kamasz fiut lattam,
akinek testtartasa enyhén elGrehajtott volt, kancsalsaga pedig kifejezetten jol allt neki. Koranak
megfelel testalkatd volt, s divatos farmernadragjan messzir6l nem latszott, hogy idénként pelenkat
visel. Az ismerkedés szakaszaban én is ,felmérhettem” képességeit. Nem beszélt, az ,igen” jelzésére
hosszas munkaval tanitottak meg, ez két rovid tapsolast jelentett, illetve ugyanezt a jelet hasznalta,
amikor kért valamit: ramutatott, majd tapsolt kett6t — jelezvén: ,kérem szépen azt!”. Id6nként hang-
adassal kommunikalt, am csak néhany jol felismerhetd és megkiilonboztethetd hangjelzést alkalmazott.
Fogyatékossagai szerint halmozottan sériltnek mingsult, értelmi fogyatékossagahoz enyhe
mozgaszavar, elmebetegség, autisztikus magatartasjegyek és kifejezetten erés autoagresszivitas is
tarsultak. A komplex karosodas ,tlineteit” kezdett6l fogva megtapasztalhattam: egyik gyakori ,kedvenc”
elfoglaltsaga az volt, hogy jards kozben ,lassitott felvételként” csipében meghajlott és mindenféle
tamaszreakcio nélkdl fejjel el6re a padlora esett — ezt példaul az autoagresszivitas jelének tartottak.

6 Svajcban ezt a megnevezést hasznaljak a stlyosan-halmozottan fogyatékos emberek atfogé megnevezésére
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Napirendje strukturalt volt, hogy varatlan események ne nagyon zavarjdk meg kialakult szokasait.
Minden reggel a fird6kadba vezetett els6 Gtja, ahol egy jo6 fél 6rat flirodhetett, ez biztositotta az Gj nap
nyugodt kezdését. Az 6todik napon ram biztak Harald firdés kozbeni feltgyeletét. Nyugodtan tltem
a kad mellett egy széken, am 6 egyik pillanatr6l a masikra atvetette magat a kad peremén és vizes teste
teljes hosszaban csattant a kad masik oldalan a féldon. Olyan gyorsan zajlott le mindez, hogy meg
sem tudtam mozdulni. Harald rémiilten sivalkodott a hideg kévon, én pedig kezdtem gyanitani, hogy
nem a fajdalom valtja ezt ki bel6le. Artikulalatlan ,nytszitése” sokkal inkdbb frusztraciot és segély-
kérést kozvetitett: ,Mondd meg, miért estem ki! Segits nekem, hogy ne essek el, hiszen én nem is
akarok!” Felsegitettem, és visszaszallt a kddba, megnyugtatasa utan Ggy viselkedett, mintha semmi
sem tortént volna.

Voltak nagyon nehéz napjai, el6fordult, hogy az iskolab6l megérkezve annyira fesziilt és izgatott
volt, hogy mintegy két orat kizdottiink, mig a furdGszobabol az étkezébe jutottunk, nehéz volt
megtenni ezt a mintegy 10 méteres utat. Amint felallt, rogton visszaesett, arcan a végtelen kétségbe-
esés és a frusztracio jeleit lehetett latni. Megprébaltam valtoztatni az addigra kialakult hozzaallason,
amit tobbé-kevésbé a tobbi munkatars képviselt. Feltételeztem, hogy 6 nem akar elesni, s ez a fel-
tételezésem arcat nézve igaznak bizonyult. Magatartdisommal, szandékosan megd&rzott tiirelmemmel
azt sugalltam felé: ,tudom, hogy te nem akarsz elesni, bizzal bennem, egyiitt megtalaljuk a megoldast,
hogy ne torténjen veled olyasmi, amit te nem akarsz”.

Az étkezések hasonléan nehéz helyzeteket teremtettek, az ember igen konnyen elveszthette a
tirelmét. Mindig ott tilt vele valaki, tanyérjat olyan erésen kellett az asztalhoz szoritani, hogy ujjaink
belefehéredtek. Amint egy kicsit lazult a szoritas, a tanyér ,diszkosz” moédjara repilt az étkezé
ellenkezd sarka felé. Ez id6nként olyan gyorsan tortént, hogy az étel a tanyérrol lecstszva az asztalon
maradt. Ha ezutan nem figyeltem, az én tanyérom is kovette az 6vét, hasonlé sebességgel. A tanyér-
veszteség megel6zése érdekében megprobaltunk neki méianyag tanyért adni, &m ezt nem fogadta el,
s addig mutogatott a toébbiek keramia tanyérjara, mig & is olyat kapott.

Ugy véltem, hogy mindezek a jelenségek elsésorban a kommunikécié hidnyéra, illetve a hiany
okozta frusztraciéra vezethetSk vissza. Harald szeretne nagyon sok mindent k6zolni, gondolatait,
érzéseit, félelmeit szeretné megosztani veliink, segitségtinket kéri. Nagyon hamar elkezdtem arrél
gondolkozni: ,Ki az akadélyozott val6jadban?” O szemmel lathatéan mindent megértett, emellett
nagyon sok jelzést hasznalt, kiilonb6z& hangokat adott, mutogatott, vagy arckifejezésével, magatar-
tasaval probalta kifejezni magat. Ha 6 mindent megért, amit mi mondunk neki, akkor az a leg-
kevesebb, hogy mi is toreksziink az 6 megértésére, kiilonben mi magunk sokkal fogyatékosabbak
vagyunk nala. Csak ,némi empétiara” van sziikség ehhez, hogy legalabb megprobaljunk egy kicsit
az 6 fejével gondolkozni.

Ugy gondoltam, hogy a nevelés, pontosabban sikeres egytittm(ikodésiink csak akkor lehetséges, ha
kolcsonos bizalmon és elfogadason alapulé partneri kapcsolatot tudunk egymassal kialakitani.
Hogyan varhatom el, hogy 6 engem partnernek tekintsen, ha én a ,diplomas értelmiségi” vagy az
,0kos felnétt” szerepét hizom magamra, s mintegy feliilr6l kozelitek felé? Neki nincs médja arra, hogy
az én szintemre emelkedjen, nekem viszont van lehet6ségem arra, hogy rdhangolédjak és meg-
prébaljam 6t a sajat szintjén megérteni, gondolatait kitalalni, érzéseit atérezni. Ez a kitalalas, megérzés
azonban sohasem lehet 6nkényes, nem jelentheti a sajat akaratom raeréltetését. Harald esetében ez
nem is m@ikodott, mert azonnal frusztracié és dihkitorés lett a kovetkezménye.

A kolcsénos kommunikacios megértés kialakulasa
és hatasa mindkettonk személyiségére

A nagy valtozas, amit Harald életében nyomon kovethettem, kortlbelul kapcsolatba kertiléstink utan
két honappal kezd6dott. KezelGorvosa tgy dontott, hogy egy masik gyogyszert prébal alkalmazni. A
kordbbi nyugtaté csak annyit hasznalt, hogy ataludta téle az éjszakat, dihrohamait, 6nkarositd
magatartasformait azonban nem csokkentette. A gyogyszercsere utan elkezd6dott az az Gt, amit a mai
napig egy kicsit ,csodaként” tartok szamon. Nem hiszem, hogy csupéan a gyogyszer hatasarol volt sz6,
bar kétségtelen, hogy igy kedvezébbé valtak a nevelés feltételei. Nem tlintek el nyomtalanul korabbi
Jtinetei”, de sok minden érthet6bbé valt szamunkra. Most is gyakran elesett, de mar nem voltak olyan
rejtélyesek, érthetetlenek és titokzatosak, ok nélkiliek ezek a zuhanasok.
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Hossz( tava emlékezetének hianya miatt a leghétkoznapibb események is nap mint nap Gjdonsag-
ként hatottak ra. Ha elindultunk a cip6- és kabattarol6 felé, kinyitottam el6tte az ajtot, Harald pedig
ijedtében kizuhant, mert fogalma sem volt arr6l, hogy mi var ra a nyil6 ajté mogott. Ha azonban el&re
kozoltem vele, hogy ,kimegyiink a cip&ért, felvessziik, és atmegytink az iskolaba”, minden segitség
és probléma nélkil elGrement, nyitotta az ajtét és semmi baj nem tortént. Nekiink kellett tehat
megtanulni, hogy raérezziink, hol, mikor, mit és hogyan kell mondani neki.

Kommunikacios igénye jelentds mértékben megnovekedett (s bar kordbban is gyanitottam, hogy
esetében sz6 sincs autizmusrol, ez egyre egyértelmibb bizonyossag lett szamomra). Sokkal tobb
kovetkezetes jelzést adott, feladatunk csak annyi volt, hogy ezeket leforditsuk, dekédoljuk és adekva-
tan valaszoljunk rajuk. Séta kozben is tandja lehettem kinyilasanak: minden aprésagot észrevett,
folyamatosan mutogatott, nekem pedig meg kellett neveznem az altala mutatott dolgokat: ,ez egy ajto;
ez egy haz; tényleg, ott egy kismadar; ez egy kis virdg” — magyarazatomat mindig elégedetten nyug-
tazta. Sokat mosolygott, oriilt az életnek, hatalmas Iéptekkel kezdte felfedezni a kortilotte 1évé vilagot,
amit addig fogyatékossaga okozta korlatai bizonyos mértékben elzartak eléle.

Kommunikaciéra valé igénye mellett feltint az is, hogy szamos tevékenységet szeret(ne) egyediil
elvégezni. Ha ebben valaki megakadalyozta, roppant frusztralt lett, és ezt diihkitoréssel hozta tudoma-
sunkra. A szilsknél toltott hétvége utan vasarnap este mindig sziilei tették agyba a gyerekeket, rituali-
san lezarva a két egyutt toltott napot. llyenkor mi nem voltunk jelen. Egy alkalommal Harald édesanyja
erés migrénre hivatkozva mégis a segitségemet kérte. A fiti teljesen megzavarodott ett6l a helyzett6l.
En ugyanis soha nem oltoztettem, mindig csak ott voltam mellette és rovid, egyszerli mondatokkal
kozoltem, hogy melyik a kovetkezs ruhadarab, amit fel, illetve le kell venni. Edesanyja viszont még
mindig ,aranyos kisbabaként” kezelte a serdiil§ fiatalembert. Ez Haraldot szemmel lathatélag nem
zavarta, pontosan fel tudta mérni, hogy kinek mi az elvarasa, és igyekezett annak megfelelni. A varat-
lanul kialakult helyzetben azonban keveredett a kétféle elvaras, hirtelen nem tudta, mit tegyen, hiszen
velem mindig egyedil vetk&zhetett, most meg ott voltam én is, viszont a mama mindent elvégzett
helyette. Mikor a sziil6k elbtcstztak, Harald nagyon fesziilt volt. Sehogyan sem tudott belenyugodni
a gondolatba, hogy nem hagytak tevékenykedni. Mikor fél 6ra mdlva szobdja felSl hangokat hallvan
bementem, a foldon tlve talaltam, szinte menekdlt frusztracioja elél. Akkor nyugodott meg, amikor
elmondtam neki, hogy most mar itt vagyok én, és minden gy van, Ggy lesz, ahogyan szokott. Meg-
er6sodott bennem, hogy ha valaki egy tevékenységet el tud 6nalléan végezni, akkor hagyni kell, hadd
tegye, hiszen mindenkinek sziiksége van arra, hogy sikerélménye legyen, hogy valamiben kompetens-
nek érezhesse magat. Ha azonban megfosztjuk a sikerélmény és az oOnbecsilés lehetGségeitdl,
frusztracidja kifejezésére kommunikacios eszkdzként gyakran valaszthatja az autoagresszivitas, az
onkarositas valamely forméajat.

A kblcsonos bizalom és megértés kialakulasa és er6sédése

Egyre tobbet ,beszélgettiink”, és a kommunikaciés megértés javulasanak kovetkeztében egyre ers-
sodott koztiink a kolcsonos bizalom és megértés. O bizott bennem, mert megérezte, hogy igyekszem
megérteni, és jelzéseibdl kiolvasni gondolatait, én pedig biztam benne. Bizalmamnak meg is lett a
jutalma, mert ha kettesben voltunk, egyre tébbszor hagyhattam magara, egyre tobb mindent tudott
onalléan elvégezni. Egy hétvégén nem maradt mas gyerek rajta kiviil a csoportban, kettesben toltottiik
el az egész vasarnapot. O szabadon jart-kelt a csoport helyiségeiben, nekem a konyhaban akadt tenni-
valéom. Egyszer csak Harald felbukkant a konyha ajtajaban és stirgets ,esi-esi” kiséretében a flird6-
szoba felé mutatott — tudtam, hogy vécéznie kell. Ugy dontottem, hogy nem a tavolabbi vécébe
viszem, ahol specidlis WC-széke volt, hanem a kozelebbi, a konyha melletti vécére ltettem.
Mondtam neki, hogy varjon, mindjart visszajovok — atszaladtam a konyhéaba, hogy megkeverjem az
ebédet. Egyik flilem hatalmasra novekedve a vécé felé iranyult, és dobog6 szivvel vartam, mikor hal-
lom meg elesésének zajat. Par perc milva egészen mast hallottam: vizcsobogast. Mig azel6tt a vécérol
felkelve ott alltunk mellette, s lépésenként emlékeztettik a feloltozés és a kézmosas egyes moz-
zanataira, most egészen mas tortént. A vizcsobogasra atmentem a szomszéd helyiségbe, és Harald ott
allt a mosdo elétt, nagy lelkesen mosta kezeit. Teljesen onall6an felkelt, fel6ltozott, lehtzta a vécét, és
mar a kézmosasnal tartott. Nem kellett megdicsérni érte — bar nem tudtam megéallni, hogy &szintén ne
oriljek ennek az eseménynek — § is pontosan érzékelte a helyzet nagyszer(iségét. Rdébredtem, hogy
még én sem bizom benne eléggé, pedig a fejlédésnek ez az egyik legfontosabb feltétele. Mikor a
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rakovetkez6 csoportmegbeszélésen lelkesen beszamoltam minderrél a kollégaimnak, alig-alig hitték
el. Igen er6sen gatolhatjuk a gyermek fejl6dését, ha kevesebbet feltételeziink réla, mint amire igazan
képes. Nem beszélve a frusztraciorol, amit ezzel esetleg okozunk.

A sok-sok egyiitt t6ltott 6ra alatt egyre jobban megismertem, egyre differencialtabban tudtam
értelmezni jelzéseit, amit 6 maga nagy orommel vett tudomasul: ,végre valaki, aki kezdi sejteni, hogy
mit akarok mondani, hogy mi a fontos szamomra az életben” — gondolta talan. Amikor egy masik
alkalommal a vécén iilt, és én ott voltam a kozelében, elkezdte egymashoz dorzsolni a két kezét. Az
a gyanum tamadt, hogy ezzel valamilyen kivansagat szeretné kozolni, nem pedig jolneveltségét
akarja bizonyitani — tudniillik, hogy vécéhasznalat utan kezet szokas mosni. Tudtam, hogy rettene-
tesen szeret a mosdo elétt tilve a folydvizzel jatszani, s gondoltam, erre utal. Az elképzelésem igaz-
nak bizonyult, mert amikor kozoltem vele, hogy amint elvégezte a dolgat, mehet a vizzel jatszani,
nagyon megoriilt, és abbahagyta a jelzést. Nem is kellett neki kétszer mondani, a vécézést kovets
kotelez6 miveletek utan ment a mosdéhoz jatszani.

Munkatarsaim néha csodalkozva vették tudomasul, hogy értem Haraldot, s6t el6re meg tudom
josolni, hogy egy adott utasitasra mit fog tenni. Egyik vacsoranal — mikoézben az étkezési helyzetek mar
régen konszolidalodtak, s6t egyre tobbet segitett teriteni, vagy elpakolni — az egyik munkatarsam azt
mondta Haraldnak: ,add ide a tanyérodat!”. Csakhogy neki éppen a kezében volt a kancsé, mivel teat
toltott maganak. Odastgtam a kolléganak — Ggy, hogy Harald még véletlenil se hallja meg: ,most
a tanyérra fogja tenni a kancsét”. Igy is tortént — a tobbiek nem értették, hogy honnan tudhattam.
A magyarazat egyszer(: volt egy utasitas, amelyben a tanyérjat kérték, ehhez neki sziiksége lett volna
a két kezére, csakhogy az egyik kezében ott volt a kancsé. Hogyan lehet Ggy cselekedni, hogy egy-
szerre megszabaduljon a kancsotél is, és az utasitast is valamelyest kovesse, tehat a tanyér is szerepet
kapjon a cselekvésben? Es kilonben is: senki sem mondta neki, hogy ,tedd le a kancsét, és add ide a
tanyérodat”. Az egyetlen logikus megoldas csak az lehetett, hogy a tanyérra teszi a kancsét, s utana
egyiitt emeli fel a kettSt. Igy tett. A nevelésnek egyik igen fontos eleme a gyermek megismerése, s
ennek alapjan kell egyértelm( utasitasokat, feladatokat adnunk neki. Egyszer(ibb lett volna mindkét
utasitast kozolni vele, am 6 igy is kreativan és logikusan oldotta meg a feladatot. El6fordul, hogy a
gyermek nem gy reagél, ahogyan varjuk — kiilonosen, ha fogyatékos gyermekrél van szé. El kell
szakadnunk a sajat gondolkodasunktél, sajat ritualéinktdl, és az adott helyzetben valéban tudni kell a
masik fejével gondolkozni, vagy legalabbis el kell fogadni azt, hogy ha valaki nem a mi sztereotip
elvarasainknak megfelelGen cselekszik, hanem mas megoldast keres és talal. Attél, hogy 6 masképpen
gondolja, az még lehet helyes és j6 megoldas.

A téli szlinet utan egyik reggel egyik munkatarsam behivott a firdészobaba, hogy Harald nagyon
,magyaraz” valamit, de 6 nem érti. Harald a kadban fekudt. Megkérdeztem t&le, hogy mit szeretne
mondani. O a kid vége felé mutatott és fajt kettSt a szajaval. Lényegében ismét nagyon egyszer( volt
a megoldas: az adventi id6szakban minden reggel egy szal gyertya vilagitott neki a reggeli ,toalett”
elvégzésének ideje alatt. Karacsony utan azonban ez eltlint, Harald pedig — mivel nagyon szerette
a gyertyat — egyszer(ien hianyolta. Elmagyaraztam, hogy ez csak adventben szokas, most viszont
mar elmult a karacsony, ezért nincs gyertya — tébbet nem kereste. Megtanultam, hogy barmennyire
is szelektiv a hosszi tavi emlékezete, a szamara fontos dolgokat megjegyzi — a nevel6nek pedig
nem art, ha emlékszik azokra az eseményekre, amelyeket k6z6sen megéltek. Soha nem lehet pon-
tosan tudni, hogy mi hogyan hat a gyermekre, mi jatszédik le a fejében, milyen emlékképei vannak.
Talan ezért is tartom a mai napig annyira izgalmasnak a sidlyosan-halmozottan sériilt emberek
nevelését, hiszen nagyon ritkan van kozvetlen visszajelzés tetteinkrél, azok helyességérél vagy
helytelenségérol.

Harald fejl6désében val6 kozrem(kodésem soran tobbszor elfordult, hogy 6 maga ,figyelmez-
tetett” a sajat kommunikaciés eszkozeivel egy-egy dontésem helytelenségére. Esténként gyakran
megivott még egy-két pohar teat az agyban. Jelzéseibdl egyértelmden kideriilt, hogy mit szeretne. Volt
olyan alkalom, hogy elfelejtettem megkérdezni t6le, mit szeretne. Egy alkalommal az esti ,férfias”
bucsu-kézfogas utan megfogta a csuklomat és az ajt6 felé tolta, ami azt jelentette: ,hozzal nekem
inni!”. Mikor ezutan széban rakérdeztem, hogy kér-e inni, heves tapsolassal jelezte: ,persze, persze!”.
Maskor mar igen faradt volt, s egyeduil akart végre maradni, ilyenkor kezemet egyszer(ien eltolta az
ajté iranyaba, mondvan: ,menj mar, hagyj magamra!”.

Egy kés6bbi alkalommal beleestem abba a hibaba, hogy megprébaltam eldonteni helyette, mire
van sziiksége. A harmadik bogre tea utan Ggy hataroztam, hogy most mar eleget ivott, s bar 6 az ajté
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felé mutatott a poharaval, én kozoltem vele, hogy nem kap tobbet, mert reggelre biztosan ,Gszni” fog
az agya (igaz azonban, hogy az este elfogyasztott folyadék mennyiségével egyaltalan nem allt egyenes
aranyban az agy reggeli ,nedvessége”). Kijottem a szobabdl, 6 pedig csendben maradt — nem tudhat-
tam, hogy tiltakozasat késziti el6 az ellen, hogy én megprébaltam raer6ltetni az akaratomat, és egy
szamara fontos dontést a sajat logikam és praktikus szempontjaim alapjan hoztam meg helyette. Egy
6ra mulva szobatarsa jelezte, hogy valami gond van a szobaban. Mikor bementem, nem tudtam, hogy
sirjak-e vagy nevessek: Harald tet6tsl talpig meztelentl fekiidt az agyan, és az egész szoba tele volt
széklettel — még Harald orra hegye is. (Amikor ugyanis tudta, hogy valami ,rosszat” tett, izgalmaban
az orrdhoz dorzsolte a kezeit.) Helyette meghozott dontésemnek ez lett a kovetkezménye. Nem volt
mas kommunikacioés eszkoze, hogy tiltakozasanak hangot adjon. Tudtam, hogy a két esemény Ossze-
fliggésben van egymassal — maskor ugyanis a lambérian kopogott, ha lefekvés utan még vécére kellett
mennie — most viszont tudtam, hogy kozvetlenil nekem szél az ,lizenet”. Nem tudta azt mondani:
L€rtsd meg, tényleg szomjas vagyok, értsd meg, tényleg kérek még inni”, s azt sem tudta kozolni:
Jtudod mit? le vagy ...!"”. Egy nem fogyatékos 17 éves fiatal ugyanis ezt teszi, majd becsapja az ajtét,
és elmegy a barataival focizni vagy moziba. Lerogytam egy székre. Egybdl vilagossa valt, hogy korla-
tozott kommunikacios lehet&ségei kovetkeztében nem tudta mashogy kozolni velem a fenti gondola-
tot, és arra sem volt médja, hogy kilépjen a szituaciobol, esetleg odamenjen a hiitGszekrényhez, és
toltson maganak valamit inni. Egyetlen helytelenit6 sz6t sem széltam, teljes nyugalommal hoztam-
hoztuk helyre hibas dontésem kovetkezményeit. Ereztem, hogy igaza van — ezt meg is mondtam
neki —, és nem szabad elvenni t6le azt a jogot, hogy & tudja és kozolje, hogy mikor mire van sziiksége,
vagy mikor nem ért egyet vellink.

A kozvetlen kommunikacios visszajelzés csak €16 helyzetben” igazan hatékony. A nevelésnek
kovetkezetesnek kell lennie, mert minden tettiinknek, dontésiinknek akar azonnal, akar késébb, de
valamilyen kovetkezménye van. Ezért folyamatosan felil kell birdlnunk 6nmagunkat, mint ahogy a
gyermek késébbi tettei is gyakran 6sszefliggenek valamely koradbbi cselekedettinkkel, akar csak egy
mondatunkkal, mozdulatunkkal. Megtanultam, hogy a gyerekeket nem lehet becsapni, még ha
nehezitett is a kommunikacié koztiink. Vannak ,vevokésziilékeik” — nevezhetjik akar preverbdlis,
non-verbdalis vagy metakommunikacioés ,antennaknak” is — arra, hogy raérezzenek, mikor nem Gszinte
az odafordulasunk, mikor megjatszott a szeretettink; ilyenkor valahogy minden forditva makodik. Ha
azonban érzik, hogy szeretettel, figyelemmel, bizalommal kozelitiink, olyan események kovetkeznek
be, amilyenekrél még almodni is alig mertink. A gyerekek kinyflnak, s meglathatjuk, hogy mi magunk
vagyunk sokszor hitetlenek, amikor keveset feltételeztink réluk. Harald segitett, hogy raébredjek: a
kolcsonds kommunikacios megértésen alapulé ,szeretet-pedagogiaval” akar apré hétkoznapi
csodakat is képesek vagyunk véghezvinni, hiszen ,A legszebb napok nem azok, amikor valami varat-
lan, szokatlan, nagy dolog torténik, hanem amikor apré 6romok érnek sorozatban, mint a zsinegrél
perg6 gyongyszemek.” (Anne of Avonlea).

Az individualis kommunikacio elméleti hattere

Mint az el6bbi esetbemutatas is szemlélteti, a kapcsolatok kialakitaséhoz a legfontosabb az
individualis kommunikacié kialakitdsa a sdlyosan-halmozottan sériilt gyermekekkel. Az érintett
csoportok tagjainak — kommunikaciés akadalyozottsaguk miatt — szamtalan helytelen feltételezéssel és
félreértéssel kell szembestilnitik mindennapjaik soran, akar a legegyszerlibb élethelyzetekben is,
amikor nem tudjadk masok szamara érthet6vé tenni gondolataikat, érzéseiket, kivansagaikat, nem
tudjak hatékonyan befolyasolni az 6ket koriilvevs vilag eseményeit és torténéseit. Ezek kovetkeztében
kornyezetiik gyakran azt gondolja réluk, hogy ezek az emberek

* nem tudnak kommunikacioba [épni,

* nem tudnak gondolkozni,

e nem értik a szavakat és a mondatokat, amelyeket k6zoInek veliik stb.

A kommunikacié azonban - miutan altalanos emberi jellemz6 — nem definialhat6 mas-
ként a stlyosan-halmozottan sérilt gyermekeknél sem, mint ahogy azt a nem fogyatékos embereknél
meghatarozzuk. Szamos szerz§ esetében taldlkozhatunk a kommunikacié fogalmanak olyan
szintd kib&vitésével, amely mar minden magatartaésmoédot és viselkedésformat kommunikaciénak
tekint. Nem célszer( ez a kiszélesités, hiszen igy nehéz lenne értelmezni és rendszerezni a kommu-
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nikaciot, illet6leg kulonvalasztani a viselkedést6l. Ezért — a tdlzott altalanositas elkertilése érde-
kében — megprobalhatjuk egyértelmien értelmezni, hogy mi nem kommunikacié (Schéffer, 1999a
nyoman):

e a kommunikacié nem elvont elméletképzés, éppen ezért nem szabad csupan gondolati sikon
létez6 fogalomkeént lefrni (mint példaul hiiség, szeretet stb.),

e a kommunikaciét nem szabad generalizaltan az emberi létforma minden megnyilvanulasaval, a
magatartassal azonosan értelmezni,

e a kommunikacié soha nem tartalmaz egyoldalt tevékenységformakat (példaul a cselekvs ember
sajat magara vagy targyakra vonatkozé tevékenysége),

e a kommunikaciét nem szabad 0sszetéveszteni az

informacioval (értékmentes, kotelezettség nélkili kijelentés)
informacidadassal (mechanisztikus cselekvés)
— informacioécserével (mechanisztikus cselekvések sorozata),

e az audiovizualis, az auditiv és a vizualis médian keresztiil kdozvetitett informaciok — a kolcso-
nosség hianya miatt — szintén nem jelentenek kommunikaciot.

Vazlatosan tekintstik at, melyek a kommunikacio legf6bb sajatossagai (Schaffer 1999a, Schaffer—

Markus 1999):

e a kommunikéci6é él6, dinamikusan fejléd6 folyamat, amely egyediségében konkrétan meg-
valésulé magatartasformaként definialhaté: a kommunikaciés folyamat soran megjelenhet az
elvont gondolkodas, am maga a kommunikacié soha nem absztrakt, hanem mindig konkrét és
,kézzelfoghatd”,

e a viselkedés — a kommunikaciétol valo elkilonités kedvéért — széles korl tevékenységi skalat
jelol, amelyen belil az ember mindig dont az , ezt tegyem, vagy valami mast tegyek” kozott: a
viselkedés tehat folyamatos,

e a kommunikaci6 a ,viselkedés” széles kor( tevékenységi skaldjanak kozéppontjaban elhelyez-
ked& résztertilet, amelynek soran az ember eldonti, hogy kivan-e valakivel kommunikalni vagy
sem: a kommunikacié tehat csak sziikség, szandék vagy kivansag esetén valosul meg,

e a viselkedéssel ellentétben (ami egyoldalGan is megvalésulhat) a kommunikacié mindig két-
vagy tobboldalt, emberek kozt lezajlé (egy vagy toébb masik emberre vonatkoztatott inter-
perszondlis), kolcsonosségen alapulé tevékenységrendszer (Frohlich 1996b, Mall 1995, Schiffer
1998b, 1999a, b, Schiffer—Markus 1999, Markus 2002¢, 2003a).

Nyelv, beszéd, kommunikacio, interakcio

A hétkoznapi széhasznalatban az emberek gyakran azonositjak a beszédet a nyelvvel, a kommuni-
kaciot a hangzo6 beszéddel. Bar e tanulmanynak nem célja a pszicholingvisztika és a kommunikacio-
elmélet mélységeinek feltarasa, a gyakorlati munka szempontjabdl fontos, hogy egyes alapfogalmakat
tisztazzunk. A kovetkez6kben az ISAAC? altal elfogadott, gyakorlatban is jol alkalmazhato, rovid
meghatarozasokat mutatjuk be (az ISAAC ajanlasa nyoman osszeallitotta Franzkowiak In Kristen 1994
és Braun 1994).

A nyelv (Sprache, language): a legkiilonb6z6bb résztertiletekbdl (cselekvés, kommunikacio, inter-
akcio, eméciok, kognicio, érzékelés-észlelés, mozgas) 6sszefonddé rendszer, amely a kommunikaciot
szolgalja. A nyelvi készség, a nyelvi kompetencia: a nyelvismeret, a nyelvtudas, azaz a tarolt nyelvi
készségek Osszessége (szokincs, nyelvtani szabalyrendszer stb.), beleértve a passziv nyelvismeretet. A
nyelvi készség és a nyelv ,beszéd” és ,kommunikacié” nélkil egyarant mikodhet.

A beszéd (Sprechen, speech) a nyelv atalakitasa hangzé beszéddé, nyelvi produktumma. Ilyenkor
az ember motoros technikak és jelrendszerek kombinaciéjat hasznalja, hogy gondolatait és érzéseit
a keletkezési helytkrsl (az agyabol, a testébsl) kozvetitse és masok szamara érzékelhetévé,
felfoghatova, hozzaférhet6vé tegye. A kozvetités hallhato, lathaté vagy szomatikusan érzékelhetd
csatornakon keresztil torténik. A motoros technikidkhoz minden tudatos mozdulatot, tevékenységet
(szemhéj-mozgas, kézmozgas, hangszalagok hasznalata stb.) be kell sorolni. A jelrendszerek kozott
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a bet(k, a hangok, a gesztusok, a szimb6lumok mellett az individualis jeleket és jelrendszereket is meg
kell emliteni. A beszéd nem mUkodik nyelv, nyelvi készség nélkil, de kommunikacié nélkil |étezhet,
hiszen egyiranyu is lehet (példaul bemond6 a televizidban). A hangzé beszéd beszélt nyelv, akusztikus
jelzések hagyomanyosan szabalyozott rendszere, amivel jelentéstartalmakat fejeztink ki. frott forméja
az irott nyelv, amely az emberi nyelv irasjelekkel megjelenitett formaja. A frott nyelv egy sajatos
rendszer, amely nem egyenértékli a hangzé beszéddel, elsajatitasa |ényegesen magasabb szintd
absztrakciot és kognitiv teljesit6képességet igényel, mint a beszédtanulas.

A kommunikacié a kolcsonos megértés, a kommunikacios partnerek kozott zajlé informacidcsere
folyamata. Magaban foglalja mindazon akciok és reakciok alaprendszerét, amely a nyelvi és a
beszédkészség teriiletén zajlik legalabb egy masik emberhez f(iz6d6 kolcsonos kapcsolat soran.
Vagyis ez egy €l6, dinamikus folyamat, amely lehet6vé teszi a kolcsonos kozléseket, a szellemi és az
emocionalis megértést. A kommunikativ kompetencia az a képesség, hogy a kommunikacios partner
szocialis statuszanak és informaciés szintjének figyelembe vételével alakitjuk a vele folytatott
kommunikaciot, vagyis példaul ennek megfelelen alakitjuk a beszélgetés kezdetét, fenntartasat és
befejezését.

A kommunikacié tehat nem létezik nyelv nélkil, és mindig egy tobbdimenzids kifejezési hal6zat
mUkodését jelenti. A kiilonb6z6 tartalmak kiilonb6z6 cimzettekhez valé eljuttatasanak érdekében az
ember a kovetkez§ funkciok kozil valaszt:

e befolyasol6 funkcié (kivansagok, vagyak),

e iranyit6 funkcié (magatartasmoédositas, felszolitas, utasitas),

* kapcsolatot kialakit6 és fenntart6 funkcié (példaul szerelmi vallomas),

* informativ, kozIl6 funkcio (,lyukas a haztetg”),

e fantaziaébresztd funkcio (légvarak épitése) (Schéffer 1998b nyoman).

Mindemellett az emberekben kialakul egy Ggynevezett kommunikaciés szociabilitas, amely
lehet6vé teszi, hogy

e kommunikacios partnerlinket kozlései kozben érzékeljik-észleljuk,

* messzemenGen belehelyezkedjink a kommunikéaciés partner helyzetébe (kommunikacios

empaétia).

Mindez szamtalan kommunikaciés csatornan zajl6, oda-vissza haté folyamat, ahogyan azt Mall
abrazolasabol jol ismerjik (3. abra).

Az interakci6 a szocialis tevékenység egyik formdja, kolcsonos kapcsolat, a kommunikacios part-
nerek egymasra iranyul6 kolcsonos befolyasolasa. Sdlyosan-halmozottan fogyatékos emberekhez
fliz6d6 kapcsolatunkban elsGsorban szomatikus csatorndkon (3. &bra) keresztl zajlik (mimikai/gesz-
tus mozdulatok, érintés, simogatas, karmolas stb.), és a kolcsonos testi aktivitas el6-dinamikus folya-
matat jelenti, amelyen keresztil az ember kozvetitheti emocionélis elfogadasat vagy elutasitasat is. A
kommunikacié és az interakcié megvaldsulhatnak kilon vagy egymassal kombinalva; mindenesetre
onalléan is értelmezhets cselekvésmodok.

2. ABRA
KOMMUNIKACIOS CSATORNAK MALL NYOMAN (FIKAR, 1996)

beszéd
gesztus
mimika
hanglejtés
szemkontaktus
hangadas
érintés
mozgas
|égzésritmus

Az individudlis kommunikacié a stlyosan-halmozottan fogyatékos (vagy nem hangzé beszéddel
kommunikal6) gyermek és segitGje kozott kialakuld parbeszéd. A valédi, kolcsondsségen alapuld
parbeszéd kialakuldsdhoz vezet§ utat, vagyis a kozos kommunikacios szint keresésének Gtjat nevez-
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zlik orientaciés kommunikaciénak (Schaffer 1996, 1998b, Schaffer—Markus 1999). Ez a folyamat
nagyon hasonlit arra, amikor idegen nyelvet tanulunk. Van, akinek kénnyebben megy, van, akinek
igen rogos és hosszadalmas ez az Gt, mindemellett nem szabad megfeledkezni a kommunikaciés part-
ner lehet&ségeir6l és nehézségeirsl sem. Az orientaciés kommunikaciohoz mindkét fél részérsl nagy
tirelemre van szlikség, am az Gt igy is sokszor faraszto, tele félreértésekkel, probalkozasokkal és
tévedésekkel. Igen gyakran a fogyatékos gyermek bizonyul ebben tiirelmesebbnek, hisz kénytelen
kovetkezetesen és szamtalanszor ismételve kozvetiteni jeleit és jelzéseit, mig — esetleg évek multan —
valaki egyszer csak megérti ,mondandéjat”, és adekvatan valaszol. Miutan az orientaciés kommuni-
kacié minden esetben egyénileg alakul, fejlédése az individualis kommunikacié viszonylag j6 szin-
vonalanak eléréséig csak személyre szabottan torténhet, igy nem lehet ,receptet” adni a megval6sitas
menetére. Egyszer(en fogjuk kézen silyosan-halmozottan fogyatékos embertarsunkat, hasznaljuk az
orientaciés kommunikaciét, mint egy iranytdit, majd kozosen vagjunk neki ennek a rogos utnak. Az
iranytii megmutatja az egymashoz vezet6 utat, és azt is, hogyan érhetjik el az individualis kommuni-
kaciot. Ha figyeliink egymasra, biztos, hogy el6bb-utébb célhoz ériink.

A rank bizott sérilt, akadalyozott, tobbszordsen vagy akar stlyosan-halmozottan sériilt gyerme-
kekkel kialakitandé kommunikaciés kapcsolathalézat érdekében érdemes hangsilyozni, hogy az
embernek sziiksége van a kommunikativ kompetenciara, hogy

* sajat magat szellemi Iényében megmutathassa, illetve masokat szellemi Iényként megélhessen,

* ne senkinek vagy semminek érezze magat, hanem emberi méltésaghoz és tartashoz jusson, ami
az értelmes élet létfontossagu alapja,

e kiszabadulhasson a fogyatékossaga, akadalyozottsaga okozta szellemi izolaciébél,

e a masik emberrel kialakult szellemi megértés soran a megértettség érzésén keresztil atélhesse a
biztonsag és a védettség létfontossagl érzéseit,

e puszta [étébdl kiléphessen, kapcsolatba kertilhessen az igazi élettel és legfontosabb céljat: élet-
min&sége felértékelését elérhesse. Mas szavakkal: az embernek sziiksége van a kommunika-
ciora, hogy emberhez mélt6 életet élhessen.

A bazilis, orientaciés, individudlis kommunikacié és interakcié folyamatanak kialakitasarol és
fejlesztésérGl részletes gyakorlati lefrasokat olvashatunk: Fikar (1996), Fétiné (1994), Frohlich
(1996a, b), Mall (1995, 1996), Markus (2002a, c, 2003a), Miiller (1996b), Onodi—Szabé (2000),
Schéffer (1996; 1998a, b; 1999a,b), Schdffe—Markus (1999), Sevenig (1994), Szelényi (2000), Tar
(2000) munkaiban.

Feltétlentl emlitést kell tenniink a stlyosan-halmozottan fogyatékos, beszédben stlyosan akada-
lyozott emberek nyelvi és kommunikacios fejlesztésének tovabbi lehetéségeirsl. A hangzé beszéddel
nem kommunikalé emberek szamara kidolgozott segit6 kommunikacié kiilonbozé formai allnak
rendelkezésre. A segit6 kommunikacionak két f6 irdnya és célkitlizése van: az augmentativ valamint
az alternativ kommunikacio6.

Az ,augmentativ kommunikacié az érthet6 beszéd hianya kovetkeztében silyosan karosodott kom-
munikaciés funkcié atmeneti vagy tartés pétlasara szolgalé kommunikécios rendszerek csoportja.
Lényege, hogy hianyz6 beszéde helyett a sériilt személy non-verbdlis aton fejezi ki magat, felhasznal-
va mindazt a lehet&séget, amelyet a hangjelzések, gesztusok, manualis rendszerek, jelnyelv stb.,
és/vagy a betlket, rajzokat, jelképeket, fotokat, targyakat stb. tartalmazé kommunikaciés tablak,
valamint a hangad6 gépek (kommunikatorok) biztositanak. Az augmentativ kommunikaciés rend-
szereknek a meglévé kifejezési eszkoztaron kell alapulniuk, felhaszndlva minden beszédmaradvanyt
és vokalizacios kisérletet, a hagyomanyos és az attél eltérd gesztusokat, jeleket, jelzéseket is. Minden
augmentativ kommunikaciés rendszer tobb, egyénre szabott, térben és id6ben eltéré hasznalhat6sagu
kommunikacios eszkozbdl all.” (Kalman 2001). Az ISAAC ajanlasa (kozli Franzkowiak In Kristen
1994) erGs hatarvonalat hiiz az augmentativ és az alternativ kommunikacié tartalma kozé. Eszerint
javasoljak az augmentativ. kommunikacié kifejezést a hangzé beszéd és/vagy az firott nyelv
kiegészitését, bovitését , a kozlések alatdmasztasat szolgald formakra alkalmazni, mig az alternativ
kommunikacié meghatarozas egyértelmiien azokat a kommunikéaciés médozatokat foglalja 6ssze,
amelyek a hangzo6 beszéd és/vagy az irott nyelv helyettesitésére szolgalnak.

A segit6 kommunikacié legfontosabb eszkozei, formai:

* testkozeli (sajat test altal kozvetitett) kommunikaciés formak, eszkozok,

e altalanosan alkalmazott testkozeli kommunikaciés formak (mimika, gesztusok, hangzé beszéd),
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e kompenzal6 testkozeli kommunikaciés formak
— igen-nem jelzések, utalo jelzések és tekintetek,
— gesztusok, gesztusnyelvek8, jelnyelvek,
— egyes testrészekkel bet(iras (példaul levegbbe), ujj-ABC, morzejelek,
e testtavoli kommunikacioés formak, eszkozok
— nem elektronikus kommunikaciés eszkozok és formak,
o valodi és/vagy kicsinyitett targyak,
o fényképek, képek és grafikus szimbolumok (valamint ezek rendszerei, példaul Bliss-nyelv,
LOB-rendszer, Touch'n talk, Picsyms, PCS, PIC stb.),
o frott nyelv, iras,
— elektronikus kommunikacios segédeszkozok
o hangadas nélkuli gépek (szamitogépek),
o hangot ad6, ,beszel§” gépek (kommunikatorok, szamitégépek).

A segité kommunikaciorél bséges szakirodalom all rendelkezésre (Bartokné 2000, Braun 1994,
Dombainé 1994, 1998b, 2000, Fikar 1996, Fétiné 1994, Frohlich 1995, 1996a,b, ISAAC-Deutschland
1996, Kalman 1989, 2001, Kany6—Greiner 1990, Kristen 1994, Mall 1995, 1996, Markus 2002a,c,
2003a, Miiller 1996, Pfeffer 1995, Schaffer 1996, 1998a,b, 1999a, Schaffer—Markus 1999, Sevenig
1994 stb.).

Feltétlendl meg kell emliteni, hogy egy kiilon intézmény is létrejott e modszerek és lehetGségek
kidolgozasara, fejlesztésére és terjesztésére: a Bliss Alapitvany altal létrehozott Segit6 Kommunikacio
Médszertani Kozpont (Id. a cimjegyzékben), ahol a kommunikaciés akadalyokkal kiizd6 emberek
fejlesztésben részestilhetnek, segit6ik (hozzatartozok és szakemberek egyarant) informaciot és képzést
kaphatnak az augmentativ és az alternativ kommunikacié témakorében.

8 Az IME-projekttel parhuzamosan az ELTE Barczi Gusztav Gyégypedagogiai FSiskolai Karon, Dr. Erdélyi Andrea német
vendégtanar vezetésével egy kutatasi és kisérleti program van folyamatban, amelynek keretében a német ,Schau doch
meine Hande an!” (,Nézd a kezeimet!”) értelmileg akadalyozott emberek szamara kidolgozott gesztusnyelvet
adaptaljuk — a szerk.
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Stummer Mara—Esztari Erzsébet—mMarkus Eszter

A kommunikacio és az egyiittmiikodés jelentosége
a stlyosan-halmozottan sériilt emberekkel foglalkoz6
segitok kozott

A sziil6k, a gondozok és a szakemberek eltérd szerepe
a gyermekek életében

Sokan, sok helyen rengeteget hangoztatjak, hogy a csalad a gyermek legfontosabb kozege, s ez akkor is
igy van, ha a gyermek valamilyen fogyatékossaggal él. Ha a csaladban €6 stlyosan-halmozottan sériilt
gyermek élethelyzetébdl indulunk ki, és a képzési kotelezettség teljesitésének 6raszamat tekintjik,
akkor a gyermek heti 3-5 6rat tolt el a szakember tarsasagaban, a fennmaradé 163-165 6rat viszont csa-
ladja, édesanyja, édesapja, testvérei, esetleg nagysziilei korében. Intézményben nevelkedd gyermek
esetében a sziil§ helyett a gondozé t6lt nagyon magas éraszamot a gyermekkel. Ebb6l az alaphelyzetbdl
logikusan kovetkezik, hogy a hozzatartozok, a gondozok [ényegesen jobban ismerik a gyermeket, tobb
informéciéval rendelkeznek magatartasat, szokasait, képességeit illetGen, még akkor is, ha nincs peda-
gogiai szakképzettségiik. Gyakorlati tapasztalataik sok-sok tankényvnyi ismeretet helyettesithetnek, és
nagyon jol kiegészithetik a gyogypedagogus vagy mas szakember elméleti tudasat, felkésziiltségét.

Amikor gyermek sziiletik, a sztil6k legfontosabb kérdése nmagukhoz: hogy fogom én a gyermeke-
met felnevelni, nevelni. Soha nem kérdezziik meg, hogy hogyan fogom fejleszteni, kezelni, gyogyitani,
gondozni, apolni. Ha a gyermekrdl kidertl, hogy valamilyen fogyatékossaggal él — és a stlyosabban
sériilt gyermekrsl hamar kidertl —, akkor konnyen azt gondoljuk, hogy sziil6ként, nevel6ként is a
fejlesztés és a terapia lesz a legfontosabb feladatunk. Gyakran a szakemberek is azt probaljak ersiteni
a szulokben, a nevel6kben, hogy legyenek 6k is a gyermek terapeutdi. llyenkor a sokféle fejlesztés
kozepette konnyen elfelejtkeziink a gyermekkel eltoltott — fejlesztésen kiviili — id6r6l és a vele végzett
mindennapos tevékenységekrél, valamint az ezekben rejl6 fejl6dést tamogaté lehetéségekrdl. A sziilék,
a gondozok pedig alapvetS szerepzavarba keriilnek, és nehezen tudnak megfelelni a kettSs szerep-
elvarasnak.

Egy terapias kapcsolatban mar el6re nagyon fontos tisztazni, hogy kinek mi a szerepe, jelent&sége
és feladata a gyermek életében, nevelésében, fejlédésében. A kompetenciakoroket sziikséges vila-
gosan korilhatarolni, ami nem jelenti azt, hogy ki-ki belatdsa szerint ne vallaljon részfeladatokat a
,masik fél” tertletérsl. Ha a gyermek komplex fejl6désének megsegitése a cél, akkor az egységes
nevel6-fejleszt6 hatas érdekében célszerl naprakészen és hatékonyan kommunikalniuk egymassal
a folyamatban részt vevs partnereknek. Els6 |épésként megprobalhatjuk elhatarolni a sztlsk és a
szakemberek gyermekhez f(iz6d6 kapcsolatanak sajatossagait és az ebbdl kovetkezé feladataikat.

Egy svdjci kutatasban? a sziil6k és szakemberek arra keresték a valaszt, kinek mi a szerepe a
fogyatékos emberek életének kisérésében. A kutatas hipotézise az volt, hogy a szakemberek gyakran
elfelejtik, hogy a sztil6knek mas feladatuk van gyermekiik nevelésében, mint nekik. A kovetkez&kben
osszefoglaljuk a kutatas legfontosabb tapasztalatait.

9 A kutatast Barbara Jeltsch-Schudel végezte, eredményeit Ingeborg Wolfmayr ismertette az IME-program keretében ren-

dezett tovabbképz§ tanfolyamon, a pontos bibliografiai adatok azonban nem allnak rendelkezésre — a szerk.
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A szlilok szerepei és feladatai

A szil6k sziil6-gyermek, tehat elsGsorban érzelmi kapcsolatban allnak gyermekiikkel, kiviilrél
szemlélni, tokéletes tavolsagtartassal vizsgalni nem tudjak 6t.

Nem valaszthattak meg gyermekiiket, vératlanul szembesiiltek a ténnyel, melynek kovet-
kezménye egy meg nem sz(n& ok- és megoldaskeresés.

Egész életlik a gyermek korul forog, koré szervezédik, egy személyben felelGsek a gyermekért.
A teher nem tehetd le.

Sok esetben az édesapa elhagyja a csaladot, ezért ténylegesen egy személy, az édesanya neveli
gyermekét.

A szll6k azok a hozzaértsk, akik sajat gyermekiiket ,kivilr6l-beltlr6l” a legaprobb részletekig
ismerik, akik nevelése tekintetében a legjobb mesterek.

A szil6knek gyakran egyedil kell megkeresnitik és megtalalniuk a gyermek nevelésének,
gondozasanak, fejlesztésének, iskolaztatasanak jarhaté atjait.

Fogyatékos gyermeket nevel6 sziil6k kevesebb idét fordithatnak 6nmagukra, mint azok, akik
nem nevelnek sérilt gyermeket. Rokonok, baratok, ismer&sok vonatkozasaban is izolaltabbak a
stlyosan-halmozottan sériilt gyermeket nevelSk, ugyanis nem bizhatjdk — illetve nem merik
masokra bizni — gyermekiik feltigyeletét. Pszichologiailag sériilékennyé vagy sériltté valik a
csalad, kovetkezésképp zarkézottabba. A teher agresszivitast sztilhet, az pedig konfliktusokat. A
konfliktusban azonban a sziilé csokkent értékd identitdsa miatt altalaban alulmarad, vissza-
vonul. Kezdetét veszi a végelathatatlan lancreakcié.

A szuil6knek maguknak kell megszereznitik, megtalalniuk a gyermekkel kapcsolatos, de az egész
csalad szamara fontos informaciokat (példaul a szocialis kedvezményekrdl, ellatasi formakrol
stb.).

Lakasukat a gyermek igényeihez kell igazitaniuk.

A gyermek megsziiletésekor, a probléma korvonalazédasaval narcisztikus sérelem éri a sziil6ket.
Egész életiik folyaman dolgoznak az elfogadason, ezért a kiilvilag reakciéi id6szakosan ,meg-
forgatjak a kést” a sziviikben. A kilvilag fel6l érkez6 pozitiv-negativ reakciokkal allandéan
szembesiilnitik kell. Erzékenységiik fokozott, hiszen valamelyest azonosulnak gyermekiikkel.
A tobbségében negativ hatasok lelki terheiket fokozzak.

A szakemberek szerepe és feladatai

Terapeuta-gyermek, tehat szakmai kapcsolatban allnak a gyermekkel, tokéletes kozelségbe
éppen ezért sohasem kertilhetnek vele.

A szakemberek ezt a szakmat, ezt a palyat valasztottdk. Dontottek arrél is, hogy annak melyik
tertiletén kivannak dolgozni, tobbszor konfrontalédnak, ugyanis tobb csaladdal talalkoznak
szakmai életvilagukban.

A gyermek szakember altal torténd pedagoégiai kisérése a munkaidére korlatozodik. Sét, a szak-
embereknek lehet&ségiik van a valtasra, a munkavallalds médositasara. FelelGsségiik nem ér fel
a szilok felelGsségével.

A szakemberek nem egyediil, hanem teamben dolgoznak és élhetnek a szuperviziéval.

A szakemberek egy altalanos szaktudas mentén, minden esetben 1épésrél-Iépésre fedezik fel az
adott gyermekre jellemz& egyéni vonasokat. Az egyes személyr6l sohasem lesz olyan atfogé
tudasuk, mint a sziléknek.

A szakemberek tobb oldalrél kapnak segitséget ahhoz, hogy megtalaljak a gondozott gyermekek
foglalkoztatasanak jarhaté Gtjait (szupervizid, teammegbeszélés).

A szakembereknek tobb lehetGségiik van sajat maguk megvalésitasara mind munka-, mind
maganéleti kapcsolataikban.

A szakemberek szamos informaciéhoz konnyebben hozzajuthatnak (szakirodalom, tanfolyamok,
konferencidk stb.).

A szakemberek maganszféraja nem terapias kornyezet.

A szakemberek a szil6kkel ellentétben tiszteletet élveznek, inkdbb elismerésben részestilnek,
mint negativ megitélésben. A szakember nem azonosul oly mértékben a ,fogyatékos gyermek-
kel”, mint a szulé.
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A szakember szamara nagyon fontos, hogy ismerje azt a val6sagot, amely a stlyosan-halmozottan
fogyatékos embert korilveszi. Mindenki mas-mas valésagban él. Ha a szakember tisztdban van ezzel,
és tisztaban van sajat szerepével, szakmaja kongruens mivelGje lehet.

Az IME-program keretében a Kézenfogva Alapitvany altal szervezett, 2003 tavaszan tartott tanfolya-
mon a résztvevdk (sziilk és szakemberek egyarant) kiilonb6z6 feladatok soran szembestilhettek az
egymas kozotti kommunikacio és egytittmiikodés nehézségeinek jelenségeivel és azok okaival.

* A szakemberek feladata: Mi okoz nekik a sztil6kkel valé6 kommunikaciéban nehézséget?

e Aszilsk feladata: Mit szeretnének kapni a szakemberekt6l?

A fenti kérdésekre kiscsoportos munka formajaban keresték a valaszt, gyijtotték ossze gondjaikat
és kérdéseiket a résztvevék. Az aldbbiakban bemutatjuk, hogy az egyes csoportokban milyen
vélemények jelentek meg.

A bentlakasos intézetekben dolgoz6 szakemberek véleménye

e Sok esetben nehezen tudom elfogadtatni a sztil6vel, hogy a gyermeke sériilt.

e Nehezen tudom megértetni a szil6vel, hogy a gyermeke mire képes.

e Sokszor csak egészségiigyi problémakrol érdeklGdnek a sztil6k (példaul volt-e rohama, volt-e
széklete, nem volt-e beteg a hét folyaman stb.), nem a fejl6dés lehet&ségeirdl.

e Hianyoznak azok a férumok, ahol a szil6kkel tapasztalatot cserélhetnénk (pedagégusok
kezdeményezése).

e Az ellatas koruli anyagi jellegl problémak (téritési dfj, csaladi potlék, a csalad nehéz anyagi
helyzete, a szakemberek alacsony fizetése stb.) gyakran ott csapédnak le, ahol nem kellene
(sztil6k és pedagogus, szil6 és gondozo kozott).

e Kérjuk, legyenek toleransabbak a gyermekiikkel foglalkoz6 szakemberekkel szemben (kevés a
pedagogus, 10-12 gyereket lat el egy gondozon6 stb.).

e Nehézséget okoz szamunkra, hogy a fejlesztés teljes felelGssége rank harul, kérjiik, hogy a szl

a probléma megoldasaban vegyen részt (az elért eredmény a pedagogus és a gyermek kozos

sikere).

Nehézséget okoz, hogy keveset talalkozunk a szilével.

Nem talaljuk a kozérthet6 szavakat, amelyek a gyerek allapotat tikrozik.

A talzott sziil6i elvarasoknak a szakemberek sokszor nem tudnak megfelelni.

Probléméat okoz, hogy a szil6 rivalisként kezeli a szakembert vagy féltékeny ra.

* A gyermek otthoni életével kapcsolatban kevés a szakember informaciéja.

e Sokszor a sziil6 nem is tud a szakemberr6l.

e Aszil6 és a gyermek kapcsolata nem kiszamithat6.

e Kevés szakmai kapaszkoddéja van a szakembernek arrél, hogy hogyan kommunikaljon a
szll6kkel.

e Nehézséget okoz, hogy a t6liink kapott tanacsok otthoni alkalmazasara vonatkozéan kevés

visszajelzést kapunk.

A fejlesztési torekvéseknek nincs folytonossaga — a fejlesztés felelGssége a gydgypedagdgusé.

A partnerviszony kialakitasa nehéz, hol a gyogypedagégus van alarendelve, hol a szilé.

Gondot jelent, hogy a sziil6k formalisnak tekintik a hazirend betartasat.

Elbizonytalanit benntinket, hogy ha a sziil6knél nem tapasztaljuk azt a lelkesedést, amit mi

megélunk.

e A szil6kre is tobb id6t forditanank (ha igényelnék).

Nappali, bentlakasos intézményi és utazo gyogypedagogusok véleménye

e A fejlesztési célok megfogalmazéasakor (példaul az onellatasra vonatkozva) Magyarorszagon
a szll6k azt varjak el, hogy rajzoljunk, olvassunk, irjunk a sdlyosan sérilt gyerekekkel.
Afejlesztési célok nincsenek 6sszhangban a sziil6k elvarasaival. A fejlesztési célok elfogadtatasa
sokszor csak hosszl évek megfeszitett munkajaval érhet6 el.

e Nem jonnek el a sziil6i megbeszélésre.

e A szil6k sajat — feltehetGen feldolgozatlan — lelki vagy teljesen a hétkdznapi életvezetésre
vonatkoz6 problémajukat helyezik el6térbe.
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e Bizalmatlanna valnak, ha valamilyen problémat jelziink, észrevételt tesziink a gyermekkel kap-
csolatban.

* Megoldast nem tudnak javasolni, nem segitenek.

e Nem tdjékoztatnak a gyermeket is érint6 fontos eseményekrél (példaul meghalt a szeretett nagy-
mama, kistestvér sziletett, mtétre kell a gyermeknek menni stb.), amelyek a gyermek szak-
emberek szamara sokszor érthetetlen magatartasat eredményezik.

e ,Csaladsegitd” feladatot varnak el. A csalad anyagi nehézségeinek megoldasa nem az intéz-
mény és a szakember kompetencidja, am a sziil6k gyakran elvarnak ilyen jellegl segitséget is.

e A gyermekek onallésagra nevelése elbizonytalanitja a sztilSket szil6i szereptkben, id6nként
agy érzik, hogy rajuk mar nincs sziikség, ha gyermekiik képes lesz magat valamennyire ellatni.

e Elhanyagol6 csaladnal nehézségekbe (itkozik a tanacsadas.

e Otthon nem adnak elég lehetGséget a gyermeknek, hogy az intézményben elsajatitott képessé-
geket gyakorolhassa, inkabb kiszolgaljak a gyermeket, a kettds nevel&i hatas kettds elvarasokat
jelent, ami neheziti a gyermek fejlédését.

* Az intézmény nehéz anyagi helyzetét tovabb rontja, ha a szil6k indokolatlanul nem hozzak
gyermekiiket. Igy elveszik a helyet mas raszorulok elsl, masrészt az alacsonyabb létszam miatti
alacsonyabb finanszirozas rafizetést jelent az intézménynek és anyagilag ellehetetlendilhet.

e Elutasitassal is talalkozunk, néhany szilé Ggy vélekedik, hogy nem vagyunk felkésziilve az
ellatasra.

A valaszok meglehetGsen negativ véleményeket tiikroznek. A bentlakasos és a nappali intézmé-
nyekben foglalkoztatott gyégypedagogusok gondjainak tobb forrasa is lehet. A gyogypedagdgusok
gyakran fiatalok, tapasztalatlanok, esetleg 6k maguk még nem sziilsk, igy nehezen tudjak elképzelni,
hogy milyen 24 6ras szolgalatban, teljes felel6sséggel gyermeket nevelni. Ezért nem tudnak sz6t érteni
a sztlokkel. A gyogypedagogus-képzés elsGsorban a gyermekkel valé foglalkozasra késziti fel a hall-
gatokat, s csak a gyakorlatba kikertilve szembestilnek azzal, hogy a gyermeket csak a kérnyezetével
egyltt lehet megérteni.

A bentlakasos intézményekben igen ritkan talalkoznak a sziil6kkel, igy a valédi, egymasra figyels,
egymast komolyan meghallgaté kommunikacioé kialakuldsa nehézkes. A nappali intézményekben sem
feltétlentl talalkoznak a sziil6k és a szakemberek napi rendszerességgel, hiszen a gyermeket, a fiatalt
esetleg korabban hozzak be, mint ahogy a gyégypedagogus megérkezik, délutan pedig a gyogy-
pedagogus korabban tavozik. Gyakorlatilag a nappali intézményekben is sokszor csak az év eleji és
az év végi szilGi értekezleteken talalkoznak egymassal.

A szakembereknek azzal is tisztadban kell lennitik, hogy mire a gyermek és csaladja eljut a gyogy-
pedagogiai megsegités szintereire, addig mar nagyon sok allomast végigjartak (példaul az egészség-
ugyi ellatérendszer intézményeiben), ahol gyakran talalkozhattak a nem megfelels tajékoztatas, a sza-
mukra érthetetlen magyarazatok sokasagaval. Esetleg mar elment a kedvik attél, hogy kérdezzenek,
érdeklédjenek, véleményt mondjanak a gyogypedagogus szakmai munkajarol.

A negativ vélemények kialakulasanak tovabbi forrasa lehet, hogy bar a képzési kotelezett gyerme-
kek fejlesztd felkészitése az 1993-as kozoktatasi torvényt kovets néhany évben orszagszerte elindult,
a korabban negativ véleményekkel szembesiil§ sziil6k nehezen dolgozzak fel, hogy ,képezhetetlen”
gyermekiik most mégiscsak képezhetd. Hirtelen nem értik, hogy mit akar a gyégypedagogus, milyen
nevelésrél beszél, holott korabban gyakran hallottak — és sajnos az egészségligyi szakemberektSl még
ma is halljak — hogy ,ebbdl a gyermekbdl nem lesz semmi, adja intézetbe, ne tegye tonkre a sajat
életét”.

Ha a szll6 — nehéz szivvel — bentlakasos intézménybe adta gyermekét, akkor folyamatos lelkiis-
meret-furdalast érezhet, hogy feladta, és lemondott gyermeke nevelésérél, mikozben azzal szembesiil,
hogy mégis fejleszthetd, hiszen a szakemberek beszamolnak el6rehaladasatol. Ez a pszichés teher
pedig neheziti a sztil6k és a szakemberek kozotti kapcsolat kialakuldsat.

A szakértdi bizottsagban dolgozé szakemberek
kérdések formajaban fogalmaztak meg gondjaikat

* Hogyan tegylk fel a kérdéseket, hogy ne tlinjon szamonkérésnek?
e Hogyan mondjuk el a sztil6knek a problémakat?
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e Hogyan mondjuk el szil&nek, mi a fejl6dés atja, mik a varhaté kilatasok?

e Hogyan kozoljik az ellatasi rendszer korlatait?

e Hogyan fogalmazzuk meg a véleménylinket a terapiak varhat6 eredményérél (hogy ne bantsuk

meg a szul6t)?

A fenti kérdésekre a valasz egyszer(i: mondjunk el mindent szépen, magyarul, ennek megvalésitasa
azonban nem konny( feladat. Az altalanos tapasztalatok azt mutatjak, hogy a sziil6k akkor fogadjak
bizalmukba a szakembereket, ha érthet6 és Gszinte véalaszokat kapnak, ha a szakemberek nem a
,mindentud6” szerepében |épnek fel, hanem batran bevalljak, hogy sok mindent 6k sem tudnak. A
sztlok ilyenkor hamarabb elfogadnak benntinket partnernek, hiszen érzékeny vevokésziilékikkel
érzékelik Gszinteséglinket és elkotelezettséglinket. A rajtunk érzékelt bizonytalansagot és kételyeket
latva el&bb elfogadnak partnernek, és nagyobb 6rommel vesznek részt a gyermek fejlédését elGsegité
egylttgondolkodasban. Kiilonosen igaz ez akkor, ha a szakemberek rendszeresen megkérdezik a
szll6ket arrél, hogy hogyan itélik meg a képességeiben és magatartasaban bekovetkezett valtozasokat.
Ha figyelmesen hallgatjuk a szil6ket — kiilonosen a terapias kapcsolat elején, nagyon sokat fogunk
tanulni t6lik, hiszen 6k hosszi ideje ismerik gyermekiik legaprobb jelzéseit.

Szlilok és szakemberek ,vegyes” csoportjanak véleménye

e Nehezen talaljuk meg a hangot a diagnoézis kozlésénél.

e Nehézséget okoz, hogy mennyire empétikusan legyiink a sziil6k partnerei.

e Gondot jelent a szil6k véleményének tiszteletben tartdsa mellett az érvelés (vélemény-
kilonbség).

e Atlrelem, a tolerancia, az egytttm(kodés nehéz.

e Nagy az informaciéhalmaz (szamtalan intézmény, modszer, eljaras, megkozelitési mod stb.),
nehezen tudjuk ebbdl kivalasztani, és a sztil6knek javasolni a gyermek fejl6dését legoptimalisan
biztosito eljarasok kombinaciojat.

e El kell érni, hogy a sziil6k merjenek hozzank fordulni.

Tanulsagos, hogy abban a csoportban, ahol sziil6k és szakemberek egyiitt dolgoztak, nem talalunk
annyi negativ véleményt, illetve a gondokat és a kérdéseket finomabb megfogalmazasban vitték a
tobbi csoport elé. Lehetséges, hogy csak annyi kellett, hogy letljenek egymassal szemben és
beszélgessenek, és maris el6remutat6é valaszokkal, és a kolcsonos bizalom legfontosabb elemeinek
(empatia, egymas tisztelete, tiirelem, tolerancia, bizalom) megfogalmazasaval talalkozunk.

A szlilok elvarasai a szakemberekkel szemben
(az otthoni ellatasban részesiil' gyermekek esetében)

e A szakembereknek gyakrabban kellene kijarni a csaladtagokhoz, és tajékoztatni a sziilSket.

e Szakmai tanacsokra is sziikség lenne, a sziil6 nem mindig van tisztaban azzal, hogy mi a teendé.
A szakember fogadja el a gyermek fogyatékossagat, ne kiilonitse el a gyereket a kiilonb6z& prog-
ramoknal (példaul szil6i programok esetén vannak olyan fogyatékos gyermekek, akiket nem
visznek el a programra, kihagyjak beléle). Minden programban vegyen részt a gyermek.

e Egy teljes évre vonatkozo fejlesztési cél lenne sziikségszerd, err6l negyedévente szamoljanak be.

* AszakemberektSl és a dontéshozoktdl nagyobb empétiat varnank el a dontések meghozatalaban.

A sziilécsoport elvarasai

Kezeljék Sket egyenrangl félként a szakemberek.

A sérilt gyermekkel kapcsolatos program legyen teammunka, amelyben a sziil§ is vegyen részt.
Legyen kozos a fejlesztési cél (sztil6k—szakemberek).

Igényiik, hogy a szakemberek &szintén, szakszerten, érthetSen tajékoztassak Sket.

A tajékoztatas legyen realis, adjon pozitiv lehetGségeket is (mit lehet tenni?).

A szakemberek szamara a kliens érdeke legyen a legfontosabb szempont.

Az intézetben naprakész informaciokat szeretnének kapni.

A szakemberek legyenek tekintettel arra, hogy a szul6 ereje is véges. Mire bejut egy gyermek az
intézménybe, a szil6k mar nagyon elfaradtak.
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e Szeretnék, ha kovetkezetesek lennének a szakemberek, ha gyermekik személyre sz6l6,

empatikus bandsmaodban részestlne.

A sziil6i véleményeket a szakemberek véleményével 6sszevetve lathato, hogy a szakemberek leg-
gyakrabban azt hianyoljak a sztil6khoz fliz6d6 kapcsolatukbol, amit a sziil6k igényként, elvarasként
megfogalmaznak. Az igények és az érdekek tehat alapvetGen talalkoznak, Ggy tlinik, elsésorban kom-
munikéciés problémaval allunk szemben.

A szakembereknek csupan az a feladatuk, hogy ezeket az igényeket szem el6tt tartva, a szul6t
,nagykortinak” tekintve &szintén és hitelesen kommunikaljanak a hozzatartozékkal. Nagyon fontos,
hogy demisztifikaljuk szakmai ismereteinket, vagyis pontosan magyarazzuk el, hogy mikor, mit, miért
teszlink. Nem kell attél tartanunk, hogy a szilé ,ellopja” télink a hivatasunkat, de ha tébb apro, kis
triikkot elleshet, azt a gyermek fejlédése érdekében felhasznalhatja. Igy a szakemberek akkor is jelen
vannak — kozvetve — a gyermek életében, amikor nincsenek ott. A szil6k pedig halasak lesznek
nekiink az ellesett segit6 fogasokért, hiszen latni fogjak gyermekikon a pozitiv hatasokat.

Ha tehat a sziil6ket megtanitjuk arra, hogy szil&i szerepiikben és feladataikban minél hatékonyab-
ban tudjanak hozzajarulni a gyermek fejl6déséhez, akkor a terapias kapcsolat mindenkinek javara val-
hat, és megelégedésére szolgalhat.

Interdiszciplinaris kommunikacio
kiilonb6z6 szakmak képvisel6i és a sziil6k kozott
(az egyiittmiikodés lehetdségei)

Az imént felsorolt gondokbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy nem tudunk megfelel6en kommunikalni
a szlil6kkel. A kommunikaciés esemény f& dsszetevsi: a kommunikalé személy, a kommunikacioé
cimzettje, befogaddja, a kommunikacios tartalom, a kommunikacié szituacioja, az igénybe vett kom-
munikacios csatornak (nyelvi kod, nem verbalis kéd stb.), a kontextus. A fenti tényez&k ismeretében a
hangsulyt most a kommunikal6 felek egytttm(kodésére helyezziik.

A kommunikéci6é targykorében is ajanlatos a kooperativ pedagogia elméleti tényszer(iségeire
alapozni. A kooperativ pedagogia az egylttm(kodést nem csupan szervezeti kérdésnek mindsiti,
hanem tagabb értelemben is alkalmazza.

A kooperaci6 a személyek azon képessége, amellyel kozos cél érdekében, kozos értéket képviselve
képesek az 0sszedolgozasra, az egytuttmikodésre. Az egytittm(ikodés feltétele, hogy valamely dologrél
a felek hasonléképpen gondolkodjanak.

A kooperacio két alaptézise:

1. Minden ember barmely életkorban és allapotban képes az egyiittmiikodésre.
2. Az egyuttm(kodés soran lehet megtanulni az egyiittmiikodést.

A kooperacié kezdeményezése érdekében minden egyes emberben meg kell taldlnunk azokat a
képességeket és készségeket, amelyek alkalmassa teszik 6t az egytttmikodésre.

Az egylttm(kodés nagy altalanossagban megeréltet a felek szaméara, hisz nem egyszer( dolog,
éleslatasra és gondolkodasra is szlikség van ahhoz, hogy felfedezziik egymasban a képességeket. Ha
megtalaltuk, akkor tudunk egytttmikodni. Ebben az esetben mindegy, hogy fogyatékos személy vagy
szUl6 a kooperacios partner. Sok frusztracié kapcsolédhat hozza és olyan ellentétes érzések, mint a
szenvedés és az 6rom.

A szlilok és a szakemberek napi egylittmikodésének lehetséges formai

A sziil6kkel valé egylittm(ikodés valtozatos formai Iényegesen szorosabb kapcsolatot eredményeznek a
szakemberek és a szilok kozott, mint az intézmények mikodési rendjében el&irt formak (példaul
évente két szllGi értekezlet, egyéni fejlesztési terv, fejleszténaplo, év végi irasos értékelés). Utdbbiak
ugyanis nem mindig biztositjak a sziil6k szamara, hogy gyermekiik el6menetelér6l mindent megtudja-
nak, amit szeretnének. A kapcsolattartas frasos formai gyakran formalisak, nem térnek ki részletesen az
egyes gyermekek életének kis eltéréseire. Az altalanosan megfogalmazott beszamolék nem hangsulyoz-
zak eléggé a konkrét elSrelépések apro elemeit. Miutan a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek
fejlédése gyakran nem latvanyos eredményekbdl all, fontos a sztil6k figyelmét a komoly eredményként

értékelhetd |épésekre is felhivni, hogy 6k is megtanulhassak pozitivan szemlélni az elért sikereket.
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Az ambuléns és az otthoni ellatdsban a legegyszer(ibb megtalalni az alkalmat a beszélgetésre,
hiszen az édesanya vagy mindkét sziil6 részt vesz a fejleszté foglalkozasokon, igy megfelelS bizalmi
légkor esetén a fejlesztéssel kapcsolatos és a gyermekre vonatkozé egyéb kérdéseiket megbeszélhetik
a fejleszts szakemberrel. A komplex ellatast nyujté fejlesztkdzpontokban, pedagoégiai szakszolgalati
intézményekben rendszerint tobbféle szakember is megtalalhat6, igy a szilének médja nyilik mas
szaktertletek képviselGivel is konzultalni (Bernd 1994, Bod—Gallai—Mdbzes—Topolanszky—
Zsindely 2003, Borbély—Jaszberényi—Ked| 1998, Borbély—Mobzes 2000, Borbély 2003, Degovics
2003, Garz 1997a, b, Hajté 2000, Hajto6—Toéth 2003, Kalman 1994, Markus 1995, 1999a, 2003c,
Pallasch 1997, Schiffer 1998a, Topolanszky—Zsindely 2000).

A nappali ellatas és a bentlakdsos intézmények esetében a kommunikécié és az egytttmikodés
mas formait kell megkeresni.

A gyermekekrél naponta vezetett, az iskolaihoz hasonlé lzendfiizet ,bévitett” formajaban bar-
milyen jellegli bejegyzés helyet kaphat, s ez biztositja a folyamatos informaciécserét a gyermek
allapotat, hangulatat, fejlédését illetGen. Tekintettel arra, hogy a gyermek nem tudja elmesélni otthoni
vagy intézményi élményeit, érdemes mindkét félnek néhany mondatban szélni a gyermeket ért
oromteli vagy szomortsagot okoz6 eseményekrél. A szilé beirja, hogy mi tortént otthon az el6zé
napon vagy a hétvégén (példaul jot nevetett, amikor kifutott a tej; elszokott a cica, ezért kicsit
szomor(; sok falevelet gy(ijtott a nagypapaval séta kozben stb.). A pedagdgus roviden lefrja a csoport
aznapi tevékenységét, s kiilon kiemeli az érintett gyermek részvételét, aktivitasat és hangulatat az
intézményben toltott id6ben (példaul hatalmas lelkesedéssel markoldszta a borotvahabot; komoly
konfliktusba keveredett Julcsikaval egy jatékbohoc miatt; tagra nyilt szemmel figyelte a csillagszoroét;
nem volt hajlandé egyittm(kodni a gyégytornasszal stb.). Természetesen praktikus jellegl kéréseket
és informaciokat is lehet ilyen médon kozvetiteni'® (példaul elfogyott a pelenka, nemsokéara taborozni
megylink, jov6 hétfén jon az ortopéd szakorvos felilvizsgélatra stb.).

A szil6i megbeszéléseket nem feltétlentil sziikséges hagyomanyos sziil6i értekezletként szervezni,
lehet barati 6sszejovetelhez hasonlité keretek kozott is. Ez nem jelenti azt, hogy valédi baratsagnak
kell kialakulni a szakember és a sziil6k kozott, am a bizalomteli 1égkor jelentGsen megkonnyiti a
kommunikacioét és az egytttmdkodést, valamint az esetleges személyes jellegli kételyek, problémak és
gondok megfogalmazasat.

A csaladlatogatas mellett a sztil6knek legyen lehetGségtik arra, hogy barmikor bent toltsenek a cso-
portban egy délel6ttot, vagy egész napot, ezen kiviil a pedagoégus legyen telefonon is elérhetd. 1d6n-
ként a gyermekkel hazakildhetlink néhany fényképet, ami az intézményben késziilt réla, ez teljesen
masfajta dialogikus kozeledést tesz lehetévé a gyermekek érdekében.

Az egyuttm(kodésnek ezek a formai erGsitik azt a torekvésiinket, hogy valéban a gyermekek és
csaladjuk életének megsegitését valositsuk meg, a csaladot ne csak abban a formaban tehermentesitse
a napkozi vagy az apolé-gondozé otthon, hogy napkdzben vagy hét kozben nincs otthon, hanem
valéban a gyermekre vonatkoztathat6, konkrét nevelési segitséget is kaphassanak a szil6k (Bod—
Gallai—Mézes—Topolanszky—Zsindely 2003, Markus 1995, 1999a, Schaffer 1998a, Szentesiné
1999).

A ktilbnb6z6 szakemberek egylittmikodése — teammunka

A stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek megsegitésének komplexitdsa miatt egy-egy szak-
mahoz tartozé szakember képtelen teljes korlen atlatni, és tevékenységével hatékonyan befolyasolni
az akadalyozott ember életének minden aspektusat, igy az egyes feladatokat kiilonb6z& szakemberek
végzik. Az ellatas folyamatanak felbontasa azonban nem jelentheti annak széthullasat, mert ekkor
kovetkezik be a ,szalami-technikanak” is nevezett jelenség, amikor egy-egy szakember a gyermeknek
csak azt a ,szeletét” latja, amely sziikebb értelemben vett kompetenciajanak korébe tartozik. Ebben
az esetben szamtalan szakember tesz erGfeszitéseket a gyermek megsegitésére, am a raforditott
energia joval nagyobb lesz, mint a varhaté eredmény.

10 Erre kalonosen nagy sziikség van akkor, ha a gyermek bentlakasos intézményben él, vagy a gyermekek szallitasat a

nappali intézménybe nem a sziil6k végzik, ezért nem talalkoznak nap mint nap a szakemberrel.
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Ha nem valésul meg a szakemberek kozotti egytttm(kodés, akkor a legjobb szandékkal is csak
egymas mellett mikods tevékenységhalmaz lesz a végeredmény az igazi rehabilitacié helyett. Az
egészségligyi és a gyogypedagogiai, szocialis rehabilitacié komplex szocialis hal6zatrendszert alkot,
amelyben a fogyatékos ember, illetve csaladja szamtalan szakemberrel kertil kapcsolatba. Ha gon-
dolatban ,kommunikaciés kapcsolatot” hoznank létre a szakemberek kozott, akkor lehetne egységes
fejlesztési célkitlizéseket megfogalmazni, az egyes szakemberek, intézmények, szolgaltatok tevé-
kenységét 6sszehangolni ahhoz, hogy a folyamat ne akadjon meg sem térben, sem idében. A komplex
megsegités szolgalataba allitott egylittmikodésnek roviden harom 6 jellemzsjét nevezhetjiik meg:

e parhuzamossag: az egyes tevékenységek azonos id6ben, az élet és a fejlesztés kiilonbozs
tertiletein, egymas mellett zajlanak, mikozben a szakemberek tapasztalatot cserélnek, és
kozosen alakitjak ki az optimalis rehabilitaciés programot;

e kontinuitds: a megsegités tevékenységeinek egymasra épllve kell megvaldésulniuk, amihez
naprakész informaciokkal kell rendelkeznink mindazon szakteriletekrsl, amelyeknek
képviselGivel egyiitt kell dolgoznunk. Ha elértiik kompetenciank hatarat, ne nyugodjunk meg
addig, amig meg nem taldltuk a rehabilitacié folyamatanak Gjabb szakaszaba belép& szerep-
|6ket, szakembereket, hogy megnyugtaté médon zarhassuk le az altalunk kisért életszakaszt, és
mindenki szamara kielégitéen ,adjuk tovabb” a megsegitett embert és csaladjat a kovetkezg,
nalunk kompetensebb szakembernek;

e komplementaritas: a szolgaltatasok nemcsak id6ben éptilnek egymasra, hanem azonos idépont-
ban is egyszerre tobbfajta, egymast kiegészit6 tevékenység lehet sziikséges, kilonosen a
stlyosan-halmozottan fogyatékos emberek megsegitésében, s ehhez szintén elengedhetetlen a
megfelels szakmakozi egyuttmikodés.

A fenti jellemzd&ket figyelembe véve a silyosan-halmozottan fogyatékos emberek megsegitése a
teammunka klasszikus példaja, aminek multi- és transzdiszciplinarisan kell a gyakorlatban meg-
val6sulnia. A munkacsoport 6sszetétele mindig a gyermek sériilésének tipusatél, a tiinetek javulo, stag-
nalé vagy progressziv jellegétsl, az életkortdl, az aktualis igényektdl és sziikségletektdl fugg.

Ennek értelmében a team munkdjanak iranyitasaért, koordinalasaért felel6s személy is folyamato-
san valtozik att6l fliggéen, hogy a folyamatban az adott id6pontban hova, mely szakteriiletre, mely
tevékenységtipusra helyezédik a sulypont. Egyetlenegy altalanosnak tekinthet6 kompetenciaja van
minden teamtagnak: a minél komplexebb ellatas érdekében megkeresni a sziikséges és az adott
feladatra a legkompetensebb szakembereket.

A fogyatékos személyek rehabilitacidjanak szocialis modelljét szem el6tt tartva (Markus 2000b) a
team allandé tagja, s igy a dontések meghozatalaban a legfontosabb ,felelGs” a stlyosan-halmozottan
fogyatékos ember és csaladja. Oket minden esetben be kell vonni a munkamegbeszélésekbe,
valasztasi lehetGségeket kell kinalni szamukra, hogy a felkinalt alternativak kozott megtalalhassék a
szamukra legmegfelel6bb megoldast (példaul szakorvosi vizsgalat, terapias eljaras, intézményi el-
helyezés, kornyezeti adaptacio, szocialis juttatasok megszerzése stb.).

Az egyes szakmak képviselGi kozott tehat sziikségszer( a konszenzus. Nem vezet eredményre, ha
ugyanazon a ,projekten” munkalkodok kiilonbozé értékek mentén dolgoznak. Az egyiittm(ikodés, a
csoportmunka kordbban vazolt alapszabalyai itt is érvényesek. A kooperacié hatékonysagat noveli, ha
benne a problémamegoldas altalanos stratégiajat kovetve valésul meg a cél.

A problémamegoldas ez esetben is a kutatasmoédszertan széles korben elterjedt |épései szerint
halad:

* a probléma definialasa,

e az elérend6 cél megfogalmazasa,

e munkahipotézisek felallitasa,

* a hipotézisek megvizsgalasa, ellenérzésiik: igazolas vagy elvetés,

e a megmaradé 3-4 markans hipotézishez kiilon-kilon célok, feladatok rendelése,

e a résztvevsk konkrét tennivalbinak meghatarozasa minden egyes cél elérése érdekében.

A célmeghatarozas kritériumai:
pozitiv megfogalmazas,
objektivitas (teljesithetd, elérhetd legyen),
konkrét idskeret és szakaszolas,

a cél/ertforras sziikségleteinek egybeillesztése,
kontextusba helyezés,
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e kontrollalhatésag,

e operacionalizalds, vagyis az elvégzend6 miveletek felsorakoztatésa.

Sdlyosan-halmozottan fogyatékosok nevelésében megfogalmazzuk, hogy sajat hozzaallasunkon, a
helyzeten mit kell valtoztatnunk ahhoz, hogy a cél megvalésulhasson. Nem a fogyatékos embert
probaljuk valtoztatni mindenaron, a koriilményeken, a szituacion stb. valtoztatunk, hogy & is val-
tozhasson. Az adott lehet&ségek megszabjak a tovabblépés mértékét, a valtoztatas elsé [épését mégis
ebben a korben kell megtenni, nem szabad varazsitésre bekovetkezé nagy vl fordulatra, nagyfokd
attorésre varni.

A gyakorlatban a team tevékenységének els6 Iépése az allapot komplex felmérése (Kovacs E. 2001),
majd ennek alapjan a fejlesztési terv (Nagyné 2001) osszeallitasa. Mar ebben a fazisban is tobb szak-
ember egyittm(kodésére van sziikség ahhoz, hogy a sziikségleteket, az igényeket, az elvarasokat
minél tobb oldalrdl feltérképezhessiik, s minél kedvezSbb probléma-megoldasi stratégiat fogalmaz-
hassunk meg. A fejlesztési tervben a team tagjainak szoros egyuttm(kodésével hosszi tava célokat
tlzlink ki, amelyeket aztan a kiilonb6z6 szakemberek rovid tava célokra és gyakorlati feladatokra bon-
tanak le. Ezutan kovetkezik a mindennapi munka, amikor ki-ki sajat szakteriiletének megfelelGen tel-
jesiti feladatait, am a hatékony és zokkenSmentes rehabilitacié érdekében el6re egyeztetett
idokozonként érdemes rendszeres teammegbeszéléseket szervezni. Ezeken minden szakember, aki
ténylegesen részt vesz a fejleszté munkéaban, beszamol a gyermek aktualis allapotardél, az elért ered-
ményekrél, valamint a nehézségekr6l. Ilyenkor is be kell vonni a fogyatékos embert és csaladjat,
hiszen a tovabbi munkahoz elengedhetetlen, hogy megismerjik véleményiiket a segitségnyujtasrol,
valamint arrél, 6k hogyan értékelik az elért eredményeket. Szamtalan felesleges eréfeszitéstsl kimél-
hetjik meg magunkat, ha megkérdezziik az érintetteket arrél, mit is szeretnének. Sajat életét és vagyait
ugyanis mindenki sajat maga ismeri a legjobban, és szakmailag barmennyire jol felkésziiltek vagyunk,
elsfordulhat, hogy a fogyatékos gyermek vagy csalddja szamara mas dolgok képviselnek értéket,
t6lunk eltéré normarendszerhez kivannak igazodni. llyenkor sajat értékrendszeriinket ala kell rendel-
ni, hattérbe kell helyezni.

A szakemberek egytittm{ikodésének kulcsa a személykozi, a szakmakozi kommunikacié. A feladat
természetébdl adodik, hogy kiilonboz6 iranyokban és kiilonb6zé szinteken képzett szakembereknek
kell egyenrangl partnerként, lehet6leg ,egy nyelven” beszélnitik egymassal. Ez mindaddig zokkend-
mentesen valésithaté meg, amig minden résztvevs a szakmai kompetenciahatarok tiszteletben tartasa-
val végzi napi munkajat. Ehhez nemcsak sajat szakteriilettinket kell magas szinten mvelntink, hanem
ismerntink kell a tobbiekét is. A kdlcsonos tajékoztatas és tajékozodas mellett alapvetd jelentGségil a
személyes felelGsségvallalas a sdlyosan-halmozottan fogyatékos emberért (Barbdcz 1999, Bartholy
1999, Benczir—Bernoldk 1991, Bod—Gallai—Mézes—Topolanszky—Zsindely 2003, Borbély—
Mézes 2000, Hajté 2000, Hajto—To6th 2003, Kalman 1994, Kedl 1996, Lanyiné 2001, Latranyi 2000,
Madaréaszné 1998, Markus 2000b, ¢, Schiffer 1998a, Schumeth 2000, Szabé E. 1998, Téthné 2000,
Varvasovszky 1998, Vekerdy—Olah 1999, Zelenka 2000).
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Stummer Mara

Sziilok és szakemberek egyiittmiikodésének
egy kiemelt teriilete: a sziilok lelki egészségvédelme

A gyakorlat motivalt arra, hogy a sziil6k lelki egészségvédelmérdl irjak, a korai fejlesztés pedagogiai
szakszolgalatban dolgozé gyogypedagogus szemszogébdl.!! Hétkoznapok, amelyeken nap mint nap
fogyatékos gyermeket nevel6 szilkkel taldlkozom. Torténik ez a gyogypedagogia azon teriiletén,
amelyet korai fejlesztésnek neveziink. Munkamat részben kérhazi neurohabilitaciés szakgondozason,
gyermekneurolégus szakorvossal egyitt Iatom el, részben a zalaegerszegi Gyogypedagogiai Fejleszts,
Tanacsado és Tovabbképzési Kozpont korai fejlesztés munkacsoportjaban. Gondozottjaim kozott van-
nak csecsemd-, kisded-, és 6vodaskortak, valamint kisiskolaskorban lévék. Olyan gyermekekkel
foglalkozom, akiknél feltehet6en fogyatékos életat varhaté, diagnézisuk silyosabb mentélis
elmaradasra és a fogyatékossagok halmozodasara enged kovetkeztetni.

A gyogypedagégiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas pedagogiai szakszolgalatot a koz-
oktatasrol sz6l6 1993. évi LXXIX. torvény 35. §-anak (1) bekezdése a kovetkez6képpen definialja:

,A gyogypedagobgiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas feladata a testi, az érzékszervi, az
értelmi, a beszéd- vagy mas fogyatékossag megallapitasanak id6pontjatél kezdédGen a gyermek korai
fejlesztése és gondozasa a sziil6 bevonasaval, a sziil6 részére tanacsadas nyudjtasa. Ha a gyermek
a harmadik életévét betoltotte, akkor vehet részt korai fejlesztésben és gondozasban, ha nem
kapcsolédhat be az 6évodai nevelésbe.”

A torvény tehat biztositja a gyermek allapotanak megfelel6 gondozasahoz, rehabilitacios céld
foglalkoztatasahoz val6 jogat attél kezd6dGen, hogy fogyatékossagat megallapitottak. Meghatarozza
ennek kereteit is: korai fejlesztés és gondozas, 6évodai nevelés, iskolai nevelés és oktatds, valamint
fejlesztd felkészités. A kdzoktatasrol sz616 torvény 30. §-anak (6) bekezdése azt irja:

,Ha a gyermek tankotelezettségét fogyatékossaga miatt nem tudja teljesiteni, att6l az évtsl, amely-
ben az 5. életévét betolti, ... a fejlédését biztositd fejlesztd felkészitésben vesz részt (a fejleszt6
felkészitésben vald részvételi kotelezettség: képzési kotelezettség). A képzési kotelezettség a
tankotelezettség fennallasanak végéig tart.” ...

E két teriiletet azért emeltem ki, mert a figyelmes olvasénak mar feltlinhet az a torvényi atmenet,
amely stlyos fogyatékossag esetén a korai fejlesztés évei utan is garantal egy foglalkoztatasi format, a
fejleszts felkészitést, amely a jogszabalyi értelmezésben a tankotelezettségi ,joggal” egyenérték.

A stlyosan-halmozottan sériilt gyermekekkel foglalkozé gyégypedagdgus nem hagyomanyos tanar,
inkabb terapeuta min&ségben dolgozik. ,Orajan”12 ott tlnek a sziilok, idénként mas csaladtagok,
esetenként korilotte jatszanak a testvérek. Az e munkakort ellaté gyégypedagogus a terdpias meg-
segités (a gyermek konkrét foglalkoztatasa) mellett a tanacsadas kapcsolatrendszerében 6hatatlanul
résztvevgjévé valik a sérilt gyermeket neveld csaladok lelki kiizdelmeinek.

A torvény gondoskodik a habilitaciés, a rehabilitacios terapidk (neurohabilitacids tréning, korai
gyogypedagogiai fejlesztés, Dévény-féle specialis manuélis technika és gimnasztika modszer, kon-
duktiv-pedagogiai ellatas, gyogylovaglas, hidroterapias rehabilitaciés gimnasztika stb.) igénybe-
vételének lehet&ségérél, amelyek szama és fajtaja az évek el6rehaladtaval egyre béviil. Ugyanakkor

Részletek a szerzé A sziil6k lelki egészségvédelme a gydgypedagogus szemszogébdl a korai fejlesztés pedagogiai
szakszolgalatban cim( szakdolgozatébél, Pécsi Tudomanyegyetem, 2000.

A gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas szakszolgalatban a 45 perces tanéra tarthatatlan. Rugalmas
intézményvezetbk engedélyezik az iskolai 6rarend modositasat, a csalddra tervezett id6tartaml 6ravezetést.
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nem mondhaté el, hogy tekintettel van a sztil6k mentalhigiénéjére, hiszen a gyermekkel kapcsolatba
kerlil6 legtobb szakember a sériilt gyermeket ragadja ki a csaladbdl, mint a legfébb megsegitésre
szorulot.

A kérdés adja magat: kik tamogatjak a sziilket (csaladokat) az életatjukat kiséré lélektanilag
kritikus stadiumokban? Napjaink kérdése ez, amikor a vonatkozé szakirodalom arrél ad szamot, hogy
az intézmények és a szakemberek nincsenek kellGen felkésziilve a csaladok problémainak meg-
értésére és kezelésére. Mégis vannak kapaszkodok, és ezek koziil elsé helyre keril a gyégypedagogus
személye, aki akarva-akaratlanul kozremikodik a csalad életvilagaban fel-felbukkané lelki
nehézségek lekiizdésében.

Kompetens és megfelelGen képzett-e a gyogypedagodgus arra, hogy mentélhigiénés feladatanak
eleget tegyen? Milyen modon segiti és segitheti a fogyatékos gyermeket nevel§ sziilGket a csaladi élet-
ciklusokat kisérg lelkileg stabil és atmeneti allapotokban? Ezt fejtjiik ki a kovetkez6kben oly médon,
hogy gyogypedagogusok és sziilk kérdGives valaszaibdl, illetve sziil6kkel felvett interjarészletekbdl
tall6zva igazoljuk azt az allitast, amely szerint a gyoégypedagdégus nemcsak a gyermek fejlesztésének
kulcsfontossagl szakembere, hanem vele egyiitt a sziil6k (csalad) mentalhigiénés gondozasanak is.

Feltevések és modszerek

Irasbeli kikérdezés gybgypedagdgiai tanarok kérében

P

Kérd6ivvel kerestem meg korai gyogypedagogiai gondozast, tanacsadast, illetve csaladban nevelked6
képzési kotelezett gyermekek fejlesztd felkészitését végzd gyodgypedagodgusokat, szakembereket, akik
stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekekkel foglalkoznak. A gyermekek diagnézisukban nagyon
kilonbozséek, de pszichomotoros statusukban hasonléak. Kurta jellemzéssel: nem tudnak dlni, allni,
jarni, nem tudnak beszélni, nem tudnak manipulalni, esetleg nem latnak és/vagy nem hallanak.
Részletez6bb bemutatassal: izomténusukra a hiperténia vagy a hipoténia, néhanyuknal a kevert izom-
tonus jellemzd. Nagymozgasuk (fordulds, kaszas, feltilés, maszas, allas, jaras) lényegesen elmarad az
életkorban megszokottél. Manipulaciéjukban gyengék: a nyulas, a fogas, az elengedés akadalyozott-
saga tapasztalhaté. Finommotoros tevékenységeik elemi szintliek. Figyelmi reakciojuk és vizuo-
motoros koordinacidjuk éretlen. Kommunikaciéjukban aktiv beszéd alig tapasztalhat6. Nyalfolyasuk
fokozott. Ragas- és nyelésproblémakkal kiizdenek. Nem szobatisztak. Az alapbetegség mellé gyakran
tarsul naluk epilepszias mikodészavar.

A felsorolt problémak egyarant megtalalhatok a csecsemékorban gondozasba vett gyermekeknél és
a tankoteles korba 1ép6 képzési kotelezetteknél.

Az 1980-90-es évektsl a gyogypedagogia érdeklGdése egyre inkabb feléjik és csaladjuk felé
fordult. Az orszagban egyre tobb helyen teremtették meg a foglalkoztatasukhoz sziikséges feltételeket.
A legismertebb intézményekbdl (Korai Fejleszt6 Kozpontok: Budapest, Pécs, Szombathely, Nagy-
kanizsa, Zalaegerszeg)'? kaptam meger&sitést arra vonatkozéan, hogy ezen a szakteriileten nemcsak
a gyermek szorul megsegitésre, hanem az 6t kortilvevék is, azaz az egész csalad.

Valamennyi valaszadé gyégypedagogus az elss helyre az anyat sorolta, majd az apéat, aztan a nagy-
szllSket és a testvéreket — vellik talalkoznak leggyakrabban a gyermek fejlesztésének folyamataban. A
megkérdezett terapeutak az alabbi rangsort allitottak fel a fejleszté oraik tartalmat illetéen:

1. a gyermek ,kezelése”, tanacsadas, a sziil6k meghallgatéasa;
2. az anyaval, az apaval val6 beszélgetés;
3. megoldaskeresés a csalad altal felvetett egyéb problémakra.

A taladlkozasok alkalmaval vagy ,tanéran” kiviili id6ben a csaladot segit6 tgyintézést is kikertlhe-
tetlennek tartjdk és vallaljak a szakemberek. Mindossze egy-egy esetben jelolték, hogy oraikat
kizar6lag a gyermek terapiajaval, foglalkoztatasaval toltik. Ugyanigy az sem altalanos, hogy gyermek
nélkuli konzultacios érakat ajanlanak a sziil6knek, ahol a gyermek kapcsan tulajdonképpen a fel-
néttekre iranyul a beszélgetés. Ennélfogva a gyermek fejlesztése soran a gyégypedagogus figyelme

13 Arészletes adatokat lasd a kotet végén talalhaté cimlistaban — a szerk.
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minden megjelentre kiterjed. A csaladok fogadasakor a rendelkezésiikre all6 idében atlagosan 60-70%
a gyermek terapiajara forditott id6, a maradék 30-40%-ot a segit6 kommunikacié teszi ki. Ez nem
kevés. 30 gyogypedagogus koziil 22 egyetemi, f6iskolai évei alatt a fogyatékos gyermeket nevel§
sztlokkel valo segit6 kapcsolat, segité kommunikacié témakorben nem kapott semmilyen szakiranyu
felkészitést. Ot ember jeldlte, hogy ennek kapcsan elméleti tudnivalokrol hallott, harman az elméleti
szaktudas gyakorlati alkalmazasat, élethelyzetekre adaptalasat mar egyuitt tanultak. Figyelemre mélto,
hogy a korai fejlesztés szakszolgalatban dolgozé gyoégypedagogusok — mikézben elkerilhetetlentl
mavelik a sziilGvezetést — ehhez nem érzik kellGen felkésziiltnek magukat. Hasz {6 jelenti ki egy-
értelmden, hogy nem, hét f6 részben hozzaértének vallja magat, és csupan harom ember az, aki
batran igennel valaszol. Egy csaladterapeuta és egy szupervizor van kozottiik. Miért megdobbents ez?

Azért, mert nem minden intézményben van lehet&sége a szlil6knek vagy a gyégypedagogusoknak
pszicholégus vagy mas professzionalis szakember segitségét kérni. A megkérdezett mintdban a gyogy-
pedagogus felelGsségét e tekintetben az szabalyozza, hogy az adott munkahely személyi feltétel-
rendszere milyen. Ahogy tiz évvel ezel6tt a gydgypedagogia felkarolta a sériilt csecsemék fejlesztését
és a sulyosan fogyatékosok tgyét, ma a csaladjukat segité interdiszciplinaris szakemberteamek
kiépitésén faradozik. Amig a kezdeti |épések egy jol m(ikodd struktirava szervezédnek, addig a gyogy-
pedagogus személye, tenni akardsa tovabbra is meghatarozé jelentGségl. A korai fejlesztés és a
fejleszté felkészités munkakorét betoltd valamennyi gyogypedagogus szakmai segitséget igényelne
mentalhigiénés munkaja hatékonyabba tételéhez. Miért?

,...a korai fejlesztésben dolgozénak nem szabad félnie a szul6tél, nem szabad 6t elvalasztani a
gyerekt6l. A legnehezebb feladat a sziil6vel valé kommunikéalds: a nehézségek megfogalmazasa és
altalaban a »rossz hirek« kozlése. Ha a sziil6k még nincsenek befogadékész allapotban, reménytelen
partnerkapcsolatra gondolni. A partnert »meg kell csindlni«, ez sok munka és nem nagyon latvanyos
feladat.” — adja meg a valaszt egy budapesti korai fejleszté terapeuta.

Az eredményes sziil6vezetés 6haja 0sszefonddik a szakmai illetékesség igényével. A megkérdezett
gyogypedagogusok mindegyike alaposabb pszicholégiai hattértudasban, csaladterapias vonatkozasok,
— tovabba a segit6 beszélgetés'* és a tanicsadas'®> moédszertananak ismeretében latja munkdja
kimenetelének sikerességét.

Kérddives felmérés
minimum 5 éve halmozottan sériilt gyermeket neveld sziilok kérében

A kikérdezésbe bevont anyak és apak a Gyoégypedagogiai Fejleszt6, Tanacsadd és Tovabbképzési
Kozpont Korai fejlesztés szakszolgalatanak latogatéi. Tizenot szilGpar adott valaszt a kérdésekre.
Kulonbozs életkord férfiak és n6k, mas-mas tarsadalmi statussal és foglalkozassal.
Harom jegyben megegyezés regisztralhato:
1. Minden anya meghosszabbitott gyesen van, tehat foglalkozasukat felfliggesztve hosszabb-révidebb
ideje a gyermek(ek) gondozasa tolti ki életiiket.
2. Az érintettek — legyen akar az apa vagy az anya — mar nemcsak beszélni tudnak az érzéseikrdl,
hanem azokat irasban kozreadni is.
3. Vélekedéseik nem tarsadalmi paraméterek altal megszabottak, hanem az egyes embert érint6 — a Iélek
mélyérél fakado — érzelmek, ezért, kiilonbozsségtik ellenére is ugyanazon a nyomvonalon haladnak.
A kérdGives megkeresés nem terjedt ki az 1. pontban felsorolt korai fejleszté kozpontok
szul6taborara, mert Ggy vélem, a helyi minta is reprezentativ, a valaszok képviselik azokat az egyedi,
mégis sajatos nézeteket, amelyek révén kozelebb keriilhetiink ahhoz a kilonleges élményvilaghoz,
amelyet a fogyatékos gyermek nevelése jelent. A valaszadok tobbségét személyesen ismerem,
gyermekikkel és — vele egyiitt — a csaladdal évek ota terdpias kapcsolatban allok. A tanulmanyban
megjelenitett idézetek t6liik szarmaznak.

14 Segité beszélgetés: ,Ventillacios, snmegismers, problémadefinialé és megoldaskeress célzati beszélgetés atmeneti
nehéz helyzetben lévé emberekkel, akik egyediil nem tudnak megktizdeni az életproblémaikkal és nincsenek tisztaban
onmagukkal.” (Bagdy 1998, 249. o.).

15

Tanacsadas (counselling): ,A problémajaval jelentkezé kliensnek tandcsadas olyan kérdésekben, melyben nem tud
egyedul donteni, melyekhez nem rendelkezik kell6 informaciokkal, melyekre nincs ralatasa.” (Bagdy 1998, 249. o.).
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Szobeli interju
csecsemdkoru gyermekkel korai fejleszté foglalkozasra jaro sztilok kérében

Direkt felvételiik ,kisérlet” volt szamomra is, mert szakmai lelkiismeretemet nyugtalanitotta az az
érzés, hogy kompetenciahatart sértek. A direkt jelz6 az erre szant id6t jelenti: a beszélgetés irany-
vonalanak megtervezését, lebonyolitasat, a szalagra rogzités procedirajat és egy masfajta munkamaod
izgalmat, mint amelyet tobbnyire gyakorlok. A gyégypedagogiai praxis elsGsorban a gyermeket szol-
galja a szul6(k) ottlétével. Most forditott lett a helyzet, a sziil6k keriiltek el6térbe a gyermek jelen-
létével. A gyodgypedagodgus — koztiik jomagam is — mondhatni, folyamatos parbeszédet gyakorol a
szlil6kkel a gyermek foglalkoztatdsa folyamatdban. Nem, vagy alig teremt médot arra, hogy csak a
szll6kre figyeljen. A gyégypedagogus gyakran hall mintat arra, hogy az ,els6 megmondasnak” milyen-
nek kell lennie, hogyan kell torténnie, milyen kornyezetben és feltételek mellett kozelithet az idealis-
hoz; ezt azonban nem ra vonatkoztatjak, hanem az orvosra, aki a betegség, vagyis a test dimenziéja-
ban realizalja a tényeket. A tapasztalat azt bizonyitja — ha ugy tetszik —, a lelki dimenziéban az ,elsé
megmondas” a gyogypedagogus feladata, azaz az 6 hataskore a medicinalis kozlés Iélektani jelen-
ségeinek mederbe terelése. Az interji a csalad |élektani vonulatanak feltérképezésében olyan bazist
képez, amely megszilarditja a szakembernek a lelki egészségvédelem érdekében tett kozvetlen és
kozvetett torekvéseit.

Az interju menete

Az interji mindig interperszondlis kapcsolat keretében valésul meg, amelyben mind a gyogy-
pedagogus, mind a szul6 kilonbozé szemlélettel, eltéré orientacioval és viszonyulasmoéddal vesz
részt. A gyogypedagogus inkabb a tiirelmes, odafordulé meghallgatast alkalmazza, semmint a szaraz
Jkikérdezést”. A feltar6 megismerés kotetlen formajat koveti, amelyben elengedetten, az anyara
és/vagy az apara osszpontosuld, mintegy lefilmez& pontossagl vizualis figyelemmel, de fesziiltség-
mentesen, ugyanakkor perceptiv fegyelemmel vesz részt. Konstruktivan kezdi a beszélgetést, vagyis
kérdését, kérdéseit Ugy teszi fel, hogy a vele szemben (il6k kizokkenjenek szokvanyos viselkedésiik-
bél. Meghallgatja Sket. Hagyja, hogy elmondjak sajat torténetiiket, és teret enged az ezzel egyiitt jaré
érzelmek Ujraélésének. Az interji és a késbbi beszélgetések (a résztvevék nemcsak egy alkalommal
talalkoznak; mondhatjuk, kapcsolatukban sorozatos interjlfelvétel torténik) soran torekszik az
empatikus, megért6 légkor fenntartasara. Sokszor elegends, ha szétlanul fejezi ki megértését, ha
folyamatos non-verbalis visszajelzéseivel (bologatés, kezével gesztikulalas, arckifejezés- és testtartas-
valtoztatas) kifejezésre juttatja, hogy tud a sztilk problémajarol, érdeklsdik iranta, és segitGkészséget
tanusit. Maskor visszajelentSs Osszefoglalasaval segiti a sziil6ket. Olyan nyelvet és kifejezéseket
hasznal, amely megfelel a sztil6k életkoranak, iskolazottsaganak. Felismeri a kommunikacié promotiv
mozzanatait, és sztikség szerint felhasznélja a kommunikacié folyamataban. Kédolja a rejtett tizene-
teket, és megfelel6 médon visszacsatolja azokat a beszélgetésbe. Ilyen lehet példaul, ha a sziil6 meg-
erGsitést, netan igazolast var az elmondottakrol, vagy ha rovidre zarja a beszélgetést, esetleg ellenkezé-
leg, folytatast var vég nélkili kozlendGihez. El6fordul, hogy indulat-attételes viszonnyal talalkozik a
gyogypedagogus. A sziilk a szimpatikus szakembert mindenhaténak és mindentudénak tételezik fol.
Az is megesik, hogy olyan er&sen &rzik autonémiajukat és autoritasukat, hogy még a szakember felett
is 6k kivanjak fenntartani a kontrollt. Sok esetben provokaljak a gy6gypedagégust, kompetenciajat,
hozzaértését kétségbe vonjak vagy megkérdgjelezik. Nem ritka az sem, hogy fogyatékos gyermeket
nevel§ szil6k el6hivjak a szakember talvéds, tdlgondoskodoé beallitodasat.

Mindezek mellett a gyégypedagdgus altaldban azt tapasztalja, hogy hiteles személynek mindsitik.
Ez egyrészt szakmai onbizalommal tolti el, masrészt kérdéseket vet fol benne, hogy miért éppen & az
a szakember, akit kittintet ezzel a szilé.

Magyarazatul az szolgal, hogy a gyogypedagoégusok kozott, kilondsen a terapeuta szakagat
valasztoknal tobben olyan tulajdonsagokat, képességeket birtoklé emberek, akik megfelels szakmai
érzékenységgel, ralatassal képesek e kapcsolatban emécioik nyilt és Gszinte kifejezésére, akik a kiilon-
b6z6 kommunikacios jatszmakat jol tudjak kezelni, és ezzel olyan teherbiré érzelmi kapcsolatot épi-
tenek ki, amely a gyermekkel, a csaladdal torténd tovabbi munkat megalapozza, lehet6vé teszi. Egy
sajatos erdtér alakul ki a személyek kozott, amelynek leglényegesebb, rejtett hatéereje maga a kapcsolat.
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Az interja (kilonosen az elsd interjd) jelentGsége az, hogy megfelels el6készités, hangolas utan
mindkét sziilének sikeriil kimondani az addig kimondhatatlant, ami 6nmagaban mar megkonnyeb-
bilést eredményez. A gyermek tlinete nyomas a szil6n, teher. Az igazi szenvedést azonban a szilé
éli at. Feltehet6en ezért érinti meg a gyégypedagogussal valo jelentGségteljes talalkozas a szuls életét,
mert neki 6nmagarol is beszélhet, és talan ez az oka annak, hogy ragaszkodik ahhoz a terapeutahoz,
akinek a kezdetekkor feltarta kétségeit, vivodasait.

Az interju célja mindenképpen az, hogy a megkérdezett személyek hasznara véljon. A szulék
szamara adott a lehetGség, hogy életiik egész tarhazabol elevenitsenek fel eseményeket, a kérdezs lehe-
tGségei azonban csak szakmai vonatkozasokra korlatozédnak. A gyégypedagogus kérdései — tanul-
manyainak megfelel6en — az anamnézis és az exploracié szabalyai szerint fogalmazédnak a gyermeket
allitva a kozéppontba, hiszen mestersége a vele valé foglalkozasra jogositja. A korai fejlesztést és
képzési kotelezettek fejleszts felkészitését végzd szakemberek ma mar jol tudjak, hogy eredményes
munkajuk kritériuma a szllGi szerep tobboldali megsegitése is, azaz a hiteles sziil6vezetés.

Mindkett6hoz (a gyermek fejlesztése és a sziilGvezetés) kivald Gtmutatast ad a gyermek korhazi
iratanyagara épitett, el6zetes interjaterv alapjan rogzitett (diktafon, jegyzetelés) kikérdezés, amit mai
sz6bhasznalatunkban inkabb interjdnak neveziink.

Felvételével alaposabban megismerhet6k a gyermek, a csaldd, a csaladtagok érzelmi allapota,
motivacioi, a csalad erdforrasai, a konkrétan kitlizott csaladi célok. Megjegyzést érdemel, hogy a gyer-
mek ,massaga” feldolgozasanak els6 szakaszaban mar el6revetiil a masodik krizis jovéképe is, azaz
a gyermek elsGé élethonapjaiban felvett interji egészen az iskolaztatasig rajzol meg egy csaladi
gondolkodasi ivet, amelynek f& motivuma mindenek ellenére az a gyakran felbukkan6 remény, hogy
a gyermek legkésébb hétéves koraig ,behozza” lemaradasat.

A csalad eroforrasai

A kérdGives felmérések azt tanusitjak, hogy a pszichologus, pszichiater felkeresésének gondolata tel-
jesen a személyes teherbiras fliggvénye. A gondolatrél és nem a tényleges megkeresésr6l van szo.
Szerencsés helyzetliek azok a sziil6k, akik olyan gyogypedagoégiai intézményt latogatnak, ahol a team-
munka része a pszicholégusi, a pszichiateri megsegités. Csalddterapeuta, szocialis munkas, gyogy-
pedagogiai rehabilitaciés konzultans ma még szintén elvétve taldlhaté a fogyatékos gyermekeket
ellaté intézményekben.

Aligha vitathatja barki, hogy az esetek zomében a sziil6k magukra maradnak problémaikkal, mert
— bar megjelenik a szaksegitség iranti 6haj — nem tudjak, hova menjenek vagy kit keressenek fel. Al-
taldban nem tajékozott az elszigetelten dolgozé gydgypedagdgus sem. O a gyermekre koncentral,
ezért egyrészt eszébe sem jut, hogy krizisambulanciat ajanljon a sziil6knek, masrészt a lehetGségeket
ismerve nem tud mit mondani. Ha tud arrél, hogy akar a sziil6par vagy egyikiik-masikuk jart mar
pszicholégusnal, pszichiaternél, azt is tudja, hogy ez idGszakos vagy eseti volt.

Egy gyermekét hét éve nevels édesanya irja:

— Igen. Gondoltam arra, hogy lelki vivédasaim megkiizdéséhez pszichologus, pszichiater
segitségét kérjem. Probalkoztam, de tgy érzem, csak magam tudom megtaldlni sajat magamban
a lelki békét. Teljes mértékben ezt csak az értheti meg, aki maga is benne él.

Miben élnek a sziil6k? Mit jelent, hogy a gyermek sziiletése ,életiinket teljesen fejre allitotta”? Mit
jelent: ,amit lehet, megtesziink, hogy segitstiink”?

A szil6k klinikakat keresnek fel a pontos diagnézis reményében, ezzel parhuzamosan valogatnak
a kilonbozé terapiak, foglalkoztatasi formak, alternativ gyogyito eljarasok kozott. Amit a gyermek
életkora, diagnézisa és a csalad koltségvetése elbir, mindent kiprobalnak. Ezek: neurohabilitacios
tréning, korai gyogypedagogiai fejlesztés, gyogytorna, Dévény-féle Specialis Manualis Technika és
Gimnasztikai Modszer, Hidroterapias Rehabilitacios Gimnasztika, gyogylovaglas, reflexmasszazs,
konduktiv pedagogiai ellatas, logopédia, gyogypedagogiai 6vodai foglalkoztatas, zene- és tancterapia,
Tunyogi-jatékterapia, természetgyogyaszat: reflexolégia, Prana-nadi energiadtadas, 6zonterapia,
Floridaban a delfinterapia, Mexikéban a subcutan sertéshipofizis-implantaci6, és még nem soroltuk fel
valamennyit. Ezek a lakéhelytél kisebb-nagyobb tavolsagban elérhets szinhelyek, kovetkezésképpen
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szamolni kell azzal, hogy példaul egy féléras-oras vizsgalat vagy kezelés idGigénye a csaladnak — jo
esetben — egy fél napot jelent. Az els6 életévekben szinesebb a terapias paletta, az évek el&rehaladta-
val kikristadlyosodnak a stabil megsegitési formak.

Miért emlitettem a fentieket? Azért, mert a gyégypedagoégus gy latja, hogy a korai fejlesztés
tertletén 6 az a szakember, aki folyamatosan kapcsolatban all a csaladdal, akit életatkisérévé avat a
szul6 a talalkozasok elején, még akkor is, ha kozben mas vizsgalati, illetve terapias helyszinre szélitja
is szUlGi kotelessége.

Jol mikodd, egytittm(ikods szakemberteam kevés van az orszagban. A mas-mas orientacioji szak-
emberek egymasmellettiségliket tudomasul véve tevékenykednek. Ebben a rendszertelenségben gon-
doskodik folytonossagrol a gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas szakszolgalata,
és benne a gyogypedagogus. Valamiféle biztonsagot nyujt az ingadozasban. Ismét megallapithajuk,
hogy a gyogypedagogus hagyomanyos szerepkorét kibdvitve latja el feladatat: csaladokat gondoz,
nemcsak a sérilt gyermekeket. A csalad komplexitasanak figyelembevétele szamara — mondhatni —
kotelesség: ,A szilok lelki egészségvédelmével kapcsolatban csaladok jutnak eszembe. Sok esetben
az anyak, de gyakran a teljes csalad. Kiilonb6z& koriilmények, élethelyzetek, stratégiak, jatszmak, tar-
talmak. A legszebb példak mindig azok a csaladok, amelyekben a gyermek elfoglalhatja helyét,
szerepe van a csalad mikodésében.”

A sérilt gyermek csaladjaval valé foglalkozasban kulcsszé a mobilizacié. Minden csaladnak van-
nak er6forrasai, amelyek egy traumatikus esemény révén mobilizalhatok vagy immobilizalhatok.
A csalad nemcsak a fogyatékossag koril, hanem tobb mas fronton is mozgosithatja magat, példaul
azért, hogy megvédelmezze azt, amit a csalad sebezhet§ pontjanak tart, és kezdeményezhet olyan
akciokat, amelyek a csaladot egységbe forrasztjak (Jaszberényi 1997, 91. o.).

A szlilket megkeres6 kérd&ivre adott valaszok feldolgozasabél csak a legfontosabb tapasztalatokat
mutatjuk be.

A stlyosan fogyatékos gyermeket nevel§ csaladok szinte mindegyike arré6l szamol be, hogy a gyer-
mek megsziiletésével a csalad élettere erésen beszlkil. Szocidlis kapcsolataik hazastarsaikra,
sziileikre és testvéreikre korlatozédnak. Massagot képvisel6 gyermekiik altal maguk is megbélyegzetté
valnak, cimkét viselnek. Ebb&l kovetkez&en bezarjak magukat a csaladba, az elsédlegesen pszichés
védettséget nyujtd kozosségbe és csak lassan-lassan nyilnak és nyitnak meg masokat is (barataikat,
ismer&seiket, kornyezetiiket), amikor mar a gyermeken kivil a fogyatékossag tényével is egytitt tudnak
élni, és masoknak is mintat tudnak nyujtani.

— Gyermekiink sztiletésekor barataink kéztil voltak, akik gyorsan elpartoltak toliink, voltak,
akik fokozatosan hagytak el benniinket és voltak, akik megmaradtak, de kapcsolatunk jellege
megvaltozott. Ez akkor nagyon rosszulesett. Ma, 7 év utan, ezt egész életviteliink megvaltozasa-
nak tudom be. Tapasztalatom szerint, ha meg akarunk tartani egy barati kort, akkor minél keve-
sebbet kell beszélni a bajunkrél. Az emberek félnek masok problémaitol. Mindenki talterhelt, és
nem kivanja még csak meghallgatni sem masok bdjat-bajat, legyen az akar a baratndje.

— Emberi kapcsolatainkra ranyomta bélyegét fiunk sziiletése. Barati kapcsolataink fellazultak
vagy megszlintek. Bar akadnak helyettiik dj baratok — ugyan kevesebben — akik elfogadnak ben-
niinket.

—Lanyom sztiletésekor mindenki veliink ortilt. 22 hénapos korara kidertilt a probléma, akkor,
mint amikor meghal valaki... Nem beszélt velem senki, az ismerdsok elkertiltek, pedig nem
panaszkodtam.

— Amikor a betegség kidertilt, Ggy éreztem, hogy az ismerdsok tobbsége nem tud mit kezdeni
a problémaval: hogyan is reagaljon, hogy kell ilyenkor viselkedni. Talan én is jobban elzarkéz-
tam az emberek el6l, sokszor még az utcara sem szivesen mentem ki. Hozza kellett szoknom,
hogy az idegenek fiirkészd tekintettel nézik gyermekemet.

—Az elsé évben szinte ki sem mozdultunk otthonrol. Minden idénket a kiszabott tréning és
egyéb foglalkozas toltotte ki. Ezt nehezen fogadtak el az ismerdsok, nem értették meg életiinket.

—Minden perctinket felemésztette gyermekiink gondozasa. Barataink, ismerdseink érdekls-
dését eleinte mi is nehezen fogadtuk, nehéz volt lanyunk betegségérdl beszélni. A sajnalat csak
megnehezitette a barati beszélgetést.

—Nem nagyon van kapcsolatom senkivel, eléggé bezarkéztam miota a fiunk megsziiletett.
Panaszkodni mar nem merek, esetleg a hasonlé helyzetli anyukaknak. Egészséges gyereket
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neveld sziilokkel nem tudok mirél beszélni, ezért nem bardtkozom veliik. Testvéreimmel és a
tobbi csaladtaggal beszélgetek.

—Lanyunk sztiletése utan volt, aki nem is készént nekiink. Addig sem volt sok baratunk. Most
sincs sok.

Fogyatékos gyermeket nevel§ csaladok szembekeriilnek egyrészt azokkal a kozonséges prob-
|émékkal, amelyekkel minden csalad talalkozik, masrészt azokkal, amelyek specialisan a sériiléssel
kapcsolatosak, illetve annak az egyénre, a csaladi interakcidkra, valamint a csalad és a kilvilag
kapcsolataira gyakorolt hatasabol adédnak. A gyogypedagogusnak ismernie kell e csaladok vissza-
vonulasanak mogottes tartalmat. Munkajaban a csalad eréforrasainak mobilizalasaval egy nyitottabb
életvezetés felé kell kalauzolnia Sket: ,A gyégypedagogus pozitiv attitiiddel el&segiti a magaba for-
dulé, gatlasos csalad és a kornyezet kozotti interakciot.” ,A gyogypedagogus az elszigetel6dott csala-
dok életében egyfajta koordinatori szerepet is betolt a csalad és a tarsadalom kozott.” Az eréforrasokat
feltar6 gyogypedagogus érdekldésével azt sejteti, hogy a csaladban mint egységben van 6nmaga és
kornyezete meghdditasanak ,gyogyitd” ereje, a legGsibb tartalék éppen a sajat csaladja.

Kérdés: Ki segitett, segit onnek a gyermek fogyatékossaganak ,elfogadasaban”, a vele val6 egyaiitt-
élés terheinek hordozasaban? Kiben, kikben kapaszkodhatott meg, amikor erre sziiksége volt? Hogyan
nyert/nyer er6t a masik személybol?

Anyak és apak valaszai olvashaték az alabbi sorokban:

—Els6sorban a férjemben és az egészséges nagylanyomban talaltam kapaszkodot. Aztan a
szakemberek tanacsaiban és mindenkiben, aki segitd szandékkal fordult, fordul felém.

— Azt hiszem, mindenki mellém allt: rokonok, testvéreim, édesanyam, a parom — egyszoval a
csaladom.

— A férjem, mindenben mellettem all, mindenben tamogat és elviseli az , idegbetegségemet”.

—A férjem sokat segitett azzal, hogy kezdettél fogva elfogadta, s talan még gyengédebben
szerette, szereti kislanyunkat. Ez megnyugvassal toltott el, erét adott és ad a mai napig. A
sztileim, féleg édesapam megértd szeretete és buzditasa, hogy érdemes kiizdeni, csodalatos lelki
erével toltott el. Segitenek a névéreim és csaladjuk is azzal, hogy Gszintén szeretik és elfogadjak
lanyunkat.

— Feleségem segitett, akiben erején fellili erét lattam. Fiaim, akikben lattam a ragaszkodast
testvériikhoz. Nagy csaladunkat lanyunk betegsége még nagyobb erével, szeretettel koti dssze.

— Egy beteg kislany sztilei sok tanaccsal lattak el, fordulhattam hozzajuk a problémaimmal. A
férjem nagyon osszeomlott a betegség hallatan, és inkabb & is vigasztalasra szorult. Sziileim is
sokat segitettek, segitenek.

—Senkiben. A téma felhozasa fesziiltségeket valt ki belélem, nem lesz kénnyebb téle a
lelkem. Abbél meritek erét, hogy masoknak adok j6 tanacsokat.

—A csalad és a baratok segitettek, hogy elfogadjam massagat. A férjem nem él, gyermekeim-
ben kapaszkodtam, kapaszkodhattam meg egyediil.

—Elsésorban a csaladom (férjem, sziileim, anyésomék), azutan a gyogypedagogus, a gyogy-
torndsz. Batoritasuk sok erét adott.

— Nem kellett segiteni, mert tudomasul vettem a ram rott feladatot, amit az élet adott.

—A szlik csaladban lehet megkapaszkodni, amiben az egymas iranti szeretet és megértés
segit.

—A legnagyobb és legfontosabb, hogy amikor teljesen ,padlon” vagyok, akkor a férjem ad
erét. Sokat koszénhetek még gyermekorvosunknak, a gyogypedagdgiai kzpont gyermekemmel
foglakozo szakembereinek, az itt megismert sziil6knek, magan-gyogytornaszunknak és a pozitiv
gondolkodast eldsegité agykontroll gyakorlasanak.

— A kozvetlen csalad és a kbzvetlen rokonsag az erét adé bazis.

—Sztileimre mindig szamithattam fizikailag és lelkileg is, de idds koruk miatt ma mar 6k is
tamogatasra szorulnak. A férjem nehezebben tud beletérédni a megvaltoztathatatlanba, maxi-
malisan egytittmikodiink, de erdt inkabb nekem kell adni. A testvéreim is segitettek, segitenek,
de ugy érzem, hogy hosszabb tavon nem tehetem senkire (még a csaladra sem) az én nagy
banatomat, gondomat.
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A mentalhigiéné teoretikusai kozil G. Caplan ,tdmogaté rendszernek” tekinti a csaladot. Vizsga-
latai alatdmasztjak, hogy a kornyezetben elérhet6 természetes segité forrasok elérése vagy el nem
érése alapvetSen befolyasolja, hogy sikeresen vagy maradandé karosodasok aran kiizd meg az egyén
a megterheld, traumatikus élethelyzetekkel.

Kérdés: Kikkel vannak kapcsolatban a csaladon kiviil, akiktsl segitséget kapnak a gyermekkel
kapcsolatos problémaik megoldasara? Hogyan segitenek 6k?

A szil6k valaszai két csoportba sorolhatok. Az egyik szakembereket (orvos, gyégypedagogus,
gyogytornasz stb.) sorakoztat fel, a masik csoport szil6tarsakat, akik szintén fogyatékos gyermeket
nevelnek. A segitségadast nem tudjak szavakba foglalni a sztil6k. Nem adnak valaszt. Itt-ott a tanacs-
adas szoval hatarozzak meg a ,hogyant”.

A gyogypedagogus szerepe idedlis esetben az, hogy a vélsaghelyzetben észlelhets érzelmi és
viselkedési zavarokat az atmeneti egyensuilyvesztés jeleinek tekinti, az adott élethelyzetre specifikus
reakcionak mindsiti, érzelmi visszahtzédas nélkil figyel a partnerre és fogadja el érzéseit Ggy, ahogy
azok vannak, és ésszer(i hatarokon belil timogatja a legfeszit6bb érzések szébeli kifejez6dését. |d6t
hagy arra, hogy a krizisbe kertilt ember (mind az apa, mind az anya) ,kisirhassa” érzéseit, fesziiltségeit.
Tamogatas és a valosagos helyzet elfogadasa: segitségnyujtaskor ez a gyégypedagogus két legfonto-
sabb és egyiittesen megoldandé feladata. Az attekinthetetlennek és kezelhetetlennek latsz6 problémak
felvetésekor olykor elegendd a gyégypedagogus jelenléte és megértése, maskor aktiv beavatkozasra,
tanacsadasra van sziikség.

A csaladi életciklusokat kisérs idgszakokban e kétfajta tevékenység valtja egymast a gyogypeda-
gogus mentalhigiénés gyakorlataban. Ha képes ezeket megfelelGen idéziteni, akkor a csalad folyama-
tossaga, kapcsolatrendszere helyreallhat, ami erejének nagyaranyl novekedését eredményezheti.

A segitd kapcsolat, a segito kommunikacio

A csaladot er6forrasnak kell tekinteni és nem tanulmanyozandé valaminek. A csaladok nagyon is
képesek érzékelni a segiték kozotti kilonbségeket, hogy kik azok, akik ,velik vannak” és kik azok,
akik ,tanulmanyozzak” &ket.

A sziil6k megitélése alapjan helytelen szakemberi magatartasformak szambavétele segit megtalalni
a helyes, a jo, a kovetendd hozzaallast. Budapest, Zalaegerszeg, Pécs, Nagykanizsa és Szombathely
megkérdezett korai fejleszté gyogypedagogusai a szakember eredményességének kritériumait az el-
méleti szaktudas és a gyakorlati alkalmazas, a tapasztalat; a személyes érzékenység, ugyanakkor az
érzelmi teherbiras; az empatiakészség, a j6 kommunikacios- és kapcsolatteremté képesség, a folyama-
tos onképzésre valé hajlanddsag, a tarsszakmék kapcsolodasi pontjairdl és a szocialis juttatasokrol
val6o tajékozottsag, a rendszerszemléletli gondolkodas, a teammunka, a szil6-gyégypedagogus
partnerkapcsolat, és nem utolsé sorban a gyermek fejleszthet&ségébe vetett toretlen hit, és a gyogy-
pedagogus sajat harmonikus személyisége és ,mentalhigiénéje” meglétében latjak. A sziil6vezetéshez
a gyogypedagogus nagyfokl rugalmassaga sziikséges. Professzionalis segitségének hajlékonyan kell
idomulnia a csalad struktdrajanak sajatos, egyedi stilusdhoz, jellegzetességeihez. Ez csak akkor
kivitelezhetd, ha a csalad gondozasaban meghataroz egy alapvet6 iranyt, egy biztos elméleti keretet,
amelyre tamaszkodik, és amelybdl kiindulva egy sor tovabbi lépést tud ajanlani arra az esetre, ha a
csalad mikodése elakad vagy zavart mutat.

Nézziik meg, milyen nehézségek terhelik a szll6vezetésben a gyakorlé gydgypedagogust, tera-
peutat. A gyermekre kiképzett gy6gypedagdgus nem tud mit kezdeni a szil6 kitarulkozasaval, azzal,
hogy raonti személyes gondjait. Gondot okoz az eligazodas a sziil6i kozlések, kérdések, felszolitasok
Jtengerében”, kilonosen sdlyosan-halmozottan sériilt gyermeket nevel6 csaladoknal. Nehéz a diag-
nézis és prognodzis megadasa olyankor, amikor a szul6 lathatéan harit, énvédé mechanizmusokat
mUkodtet. F6ként krizisek idején, amikor a gyogypedagogus példaul kétségbeeséssel, reménytelenség-
gel, latszélagos érdektelenséggel, irrealis kovetelményekkel és kovetelésekkel, a tehetetlen szakember
felelGsségre vonasaval, szilard, kikezdhetetlen nevelési elvekkel talalja magat szemben.

A gondozas soran nem egyszer( eldonteni, hogy a szlil6-gyégypedagogus dialogusaban mit, mi-
kor és hogyan, milyen médon kozvetitsen a szakember. A kapcsolat jellegébdl adéddan, az évekig tartd
viszonyban a szil6k tegez6dést kérnek. Kapcsolatuk bizalmassa valik, melyben a sziil6 olykor mas
jellegli viszonyt is keres (barat, bébiszitter), ami érthets, de nehézséget jelent a segit6 kapcsolatban.
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Ezzel all 6sszefliggésben az is, hogy kettejlik (anya-terapeuta) parbeszédében a gyégypedagdgus nem
zokkenhet ki szakmaisagabdl, objektivitasabol.

Hatérozni kell abban is, mely helyzetekben és milyen ardnyban el6bbre valé a szil6vel, a
szul6kkel beszélgetni, mint a gyermekkel foglalkozni.

Itt jelenik meg a gyogypedagdgus kompetenciazavara is. Bizonytalan abban, hogy meddig terjed
hataskore, hogy ezen beliil torekvései megfelelGek-e, hogy melyek azok a toréspontok, ahol mas szak-
segitséget kell ajanlania, és ezt hogyan tegye. Kiizd az id6vel, a tanéra kereteivel, amit ebben a szak-
szolgalatban nem tart célravezetének, mint ahogy azt sem, hogy szakmai team hianyaban nincs moédja
a gyermek jelenléte nélkil beszélni a sziil6kkel. Sajnalattal veszi tudomasul, hogy a gyermekkel
foglalkozé kilonboz6 szakemberek onkényesen ,dontenek” a gyermekrél és hozzak ezt a sziil6k
tudomasara. Csak kevesen szorgalmaznak olyan esetmegbeszéléseket, ahol a gyermeket diagnosz-
tizalo, fejleszt6 6sszes szakember mellé a sziil6ket is meghivjak, és ott meglatasaikat, véleménytiket,
kéréseiket figyelembe véve egy kozosen kialakitott jovét szavaznak meg.

A megkeresett 6t varos gyogypedagogusai egyetértenek abban, hogy a sziil6vezetéshez, a segité
kommunikaciéhoz tampontokkal nem vagy alig rendelkez6 gyogypedagogus illetékességét a szakmai
nyitottsag mellett a gyakorlat formalja, s ahogy egyikiik fogalmaz ,s bizony ez nem elég, mert nem
biztos, hogy megoldast ad a sziil6 kérdéseire.”

Ahhoz, hogy tudni lehessen, a kommunikacié mikor ,segité”, meg kell adni azokat a véltozatokat
is, amelyek el6fordulnak a terapias gyakorlatban, de nem vezetnek eredményre.

Kezd6 szakembernél, amikor el&szor talalkozik ,igazi” sziil6vel, tanacskérével, gyakran tapasz-
talhat6 egyfajta kinzé élmény: Hogy is fogjon hozz4, mit kérdezzen, mit kezdjen azzal, amit a masik
elé tar. Alig figyel arra, amit az illet6 mond, fejében mar Gjabb kérdést fogalmaz, nehogy megsza-
kadjon a kikérdezés lancolata. Ebben a helyzetben a masik személy valaszai Gjabb és Gjabb gondot
jelentenek, vajon mit fog mondani, és abbdl milyen Gjabb kérdést kell megfogalmazni? A kezd6
gyogypedagogus szamara éppen ezért nagy bizonytalansagélménnyel jar a szil6kkel val6é els6
talalkozas.

A célzott képzés nélkil kialakitott gyakorlat két szélséséges valtozat kozott szamos formét kialakit-
hat. A segit6 beszélgetés modszertanardl tobbek kozott Tringer Laszlotol (1996) kapunk dtmutatast.

A sémak szerint folytatott beszélgetés

Az egyik véglet a sablonok szerint folytatott beszélgetés.

A problémafeltaré és megoldast célzé beszélgetés ebben az esetben a szakember sajat elképzelé-
sei, vélekedései, hiedelmei, beallitddasai szerint alakul. A kérdések ezek mentén formalodnak, s csak
kevés valtozatossagot mutatnak aszerint, hogy a masik személy miképpen ,reagal”. Preformalt diag-
nosztikus sémak veszik at az uralmat, amelyek soran nemegyszer gyors, latvanyos sikerek sziiletnek
(Tringer 1996, 140. o.).

Az el6vételezett sémak szerinti kommunikacié egyarant hatassal van a kérdezére és a kérdezettre.
A szakember szelektiv figyelme nem aszerint miikodik, hogy fontos-e valami vagy sem, hanem annak
megfelelen valogat, hogy az adott informacié a sémaba illik-e vagy sem. A kérdezettnek is
kellemetlen, szorongaté élménye tamadhat, hiszen nem arrél beszélhet, amit a legfontosabbnak vél,
mert folyton mas irdnyba terelik. Egy id6 utan onkéntelentil is igyekszik megfelelni a terapeuta elvara-
sainak, azokat a valaszokat részesiti el6nyben, amelyeket a szakember figyelmi odafordulasa
megerGsit. A sablonokban gondolkodé gyoégypedagogus kérdéseinek kovetkeztében, a sziilé prob-
lémdinak valodi értelme szamara — a kettejiik kozott 1étrejové megértési zavar miatt — nemegyszer
rejtve marad.

A parttalan beszélgetés

A tanacsadé nem képes mélységekben gondolkodni, minden egyforman fontos a szamara, s igy lesz
ez a vele beszélget6 szamara is. A szakért§ elvész az informaciok tomkelegében, amelyeket képtelen
strukturalni, kezelhet6vé tenni. Addig csak a szil6 lelkében van zlirzavar, most mar az 6vében is. A
parttalan kommunikaciot a véletlenszer(iség vezérli, esetlegesek a kérdések és a reflexiok, varatlan
valtasok, oldaliranya eltérések, vakvaganyok, ismétlések tarkitjak az egyébként is kaotikus képet
(Tringer 1996, 144. o.).
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A parttalan kommunikacié nem a tanacskér6 valédi érdekei szerint, hanem a szakember bizony-
talansaganak megfelelGen alakul, s kozelit a strukturalatlansag felé, ami a segités szempontjabol
vakvaganyra vezet.

A személykozponti kommunikacio a segitd kapcsolatban

A segité beszélgetés legf6bb ismertetSjegye a személykozpontisag. A személykozpontld kommunika-
ci6 lényege az, hogy a beszélgetés menetét, alakulasat a kliens személyiségébdl fakado6 er6k hataroz-
zak meg, az 6 bels6é élményvilaga, érzelmi allapotai, bedllitodasai, értékelései allnak a figyelem
kozéppontjaban. A szakember specialis figyelmi bedllitédasaval teljesen rahangol6dik partnerére, a
t6le kapott anyagot nem a sajat, hanem a masik jelentéstartomanyaban értelmezi. Ebben a folyamat-
ban tehéat a se gitségkér6 onmagaval folytat parbeszédet, a terapeuta segitségével egy megrekedt belsé
dialégust indit be Gjra (Tringer 1996, 150. o.).

A gyogypedagogus szerepei kozé tartozik, hogy ,aktivator”, tdmogatod, konfrontal6, értelmezé
legyen egyszerre. Az dnmagaval folytatott kommunikacié révén a bajaban segitségre szorulé ember
problémaival egyiitt Gjraértelmezéshez jut. Az 6n-Gjraértelmezés soran a gyogypedagogus a megfelel§
kérdésekkel teszi felismerhetévé mindkettejiik szamara a segitségkérd belss torvényszer(liségeit. Az on-
Ujraértelmezés kisebb-nagyobb mértékben minden segité kapcsolatnak része. A kapcsolat kezdetben
inkabb kils6dleges, targyszerl beszélgetésekkel indul, s egyre tobb személyes mozzanatot tartalmaz,
a tények helyett egyre inkabb a hozzajuk fiz6d6 viszony kertil a kolcsonos érdekl6dés eléterébe, azaz
a tények feldl a lényeg felé halad. A személykézponti gondolkodas azt jelenti, hogy tudoméanyos kate-
goriaink a konkrét személy megkozelitésében viszonylagossa valnak; tdmpontul szolgalnak a szak-
embernek, de nem itéletként és sablonként a bajban lévének. A beszélgetésben elhangzottak
megértése a gyogypedagogus sajat személyiségén keresztil torténik, ahol integralédnak a csaladrol
nyert informaciok, a terapeuta sajat csaladi hattere és élményei, valamint a konyvekbdl, folyoéiratok-
bol, tovabbképzésekbdl szarmazo ismeretei. A személykozponti kommunikaciéban (a segit6 kapcso-
latban) a szakember részérgl elengedhetetlen az empétia, az ,érzések reflexioja”, vagyis a szulsk
érzelmi élményeinek felfogasa és visszatiikrozése. A visszatiikrozés csak olyan mértékig és csak olyan
megfogalmazasban torténhet, amelyet a sziil6 megért és el tud fogadni. A szakembernek folyamatosan
érzékelnie kell partnere befogad6készségét, empatias verbalizacidja csak igy lehet hatékony segitség.
Az empatia 6nmagaban nem elégséges, hacsak nincs mogotte egy alapvet&en pozitiv beallitédas a
szul6 iranyaban: a feltétel nélkili elfogadas. Ez nem technikai készség, hanem a segit6 szakember
alapveté magatartasa a masik iranyaban. A szakember odafordulasa nem fliggvénye a szl aktudlis
viselkedésének, hanem személyének értékként valé tiszteletén alapul.

Az empdtia a gyogypedagogus figyelmi készségét és verbalis adottsagait veszi igénybe, a feltétel nél-
kili elfogadas kozlése elsGsorban a nem verbalis csatornakon torténik. A személykézpontd kommuni-
kaci6 harmadik alapfeltétele a kongruencia, azaz a szakember érzelmi és kognitiv megnyilvanulasainak
osszhangja. A hatékony segit6 magatartasban kovetelmény a hitelesség, az Gszinteség és az atlathatosag.
A gyogypedagbdgus onmaganak is sok kart okozhat, ha nem gondolja at, miben akar, miben és hogyan
tud segiteni. A segités céljat és értelmét érteni kell ahhoz, hogy ez tényleg hasznos és ne 6ncéld, eset-
leg karos tevékenység legyen. A segitének nem a masik helyett kell megtennie valamit, hanem a masikat
kell alkalmassa tennie arra, hogy felismerje sziikségleteit és segitsen magan. A segités lehet&sége ugyanis
ott kezd&dik, hogy a masik, aki raszorul, képes legyen ezt elfogadni, s6t kérni, hiszen valtoztatni csak
ezzel a motivacioval lehet. A gyogypedagogus nem hozhatja tilzott fliggGségbe a sziilét, hiszen téle
fuggetlendl kell élnie, de nem lehet személytelen sem, mert akkor nincs igazi kapcsolat, ami hasson.

AlapvetGen fontos, hogy a gyogypedagogus érezze, célja van a csaladdal val6 beszélgetésnek. A
felek parbeszéde gyakran csaladi ,portrévd” 6sszegzddik, mert nemcsak a partnerek nézeteit, mon-
danivaléjat kozvetiti, hanem bévebb kornyezet- és személyleirast is ad roéluk. Ebben a csaladi
kapcsolatrendszerben vannak élethelyzetek, életltszakaszok, amikor a beszélgetés jelentékeny segit-
séget adhat:

* A korai fejlesztés szakszolgalat felkeresésekor, az ,els6 megmondas” idGszakaban.

e Valamely gyermekkozosségbe keriilés — 6vodaztatas és iskolavalasztas — idején.

* A legmegfelel6bb, leghatékonyabb az ,egészséget helyreallit6” terapia megtaladlasanak kor-

szakaban.

e A betegségek, illetve hosszabb-rovidebb kérhazi tartézkodasok ideje alatt.
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e Ujabb gyermekvallalassal, testvérsziiletéssel kapcsolatos aggodalmak kifejezésekor.

e Csaladi konfliktushelyzetekben (nehéz anyagi koriilmények, valas, idGsebb testvér életszakasz-

valtasa, rokonok-baratok eltdvolodasa stb.).

Korai fejleszt6 gyogypedagdgusok véleménye alapjan kiderilt, hogy a segit6 beszélgetésnek
kilonosen nagy jelentdsége van a fogyatékos gyermeket nevel6 csaladok — fent felsorolt — ,specialis”
krizis-idGszakaiban.

Az e munkakorben dolgoz6 gyégypedagogus a gyogypedagogia intézményrendszerében oktathatd
gyermektdl hétéves koraban koszon el, ezért a csalad gondozasaban az els6 két krizis feldolgozasaban
segithet, segit. Sulyosan-halmozottan fogyatékos gyermeket nevel6 sziil6k esetében a gyermek
intézménybe kertlésének, 6vodaba [épésének, beiskolazasanak dilemmaja el6bb érinti meg a
sztlSket (kortlbeltl a gyermek 5 éves kora kortil), ezért ezzel az allomassal is szamolnia kell.

A sziilok lelki egészségének védelme —
gyogypedagogusok reflexioi

A Korai Fejleszt6 Kozpont (Budapest), a Rézsa Gti Altalanos Iskola Korai fejlesztés szakszolgélata
(Nagykanizsa), a Baranya Megyei Onkormanyzat Pedagogiai Szakszolgalatok Kézpontjaban m(ksds
Korai, képzési- és konduktiv pedagogiai szakszolgalat (Pécs), a Korai Fejleszté Kozpont és Micimackd
Ovoda (Szombathely) és a Gyégypedagégiai Fejleszts, Tanacsadé és Tovabbképzési Kozpont
(Zalaegerszeg) korai fejleszts terapeutai szerint a sziil6k mentalhigiénés gondozasa a gyogypedagogus
szemszogébol:

e A szildk lelki egészségvédelme az, ha igyeksziink segiteni ket a rajuk nehezedd terhek el-
viselésében, legy&zésében. Segits szandékkal fordulunk feléjik, meghallgatjuk Sket, alternativa-
kat kinalunk nekik, buzditjuk &ket, esetenként biztos kiizdelemre 6sztonozziik a szilSket.

e A szulSk lelki egészségvédelme a csalad tovabbmikodésének alappillére. A gyermek
fejlesztésén tal elengedhetetlen, hogy az 6t nevels, gondozé sziilkkel is foglalkozzunk. A
sztl6knek a legnagyobb segitséget puszta jelenlétiinkkel, problémaik odafigyel6 meghallgatasa-
val adjuk.

e Aki képes a masik embert meghallgatni, az mar onkéntelendl is sokat tett érte. Beszélgetni,
kérdésekre valaszolni a gyogypedagégiai munkaban is a kozvetlen emberi kommunikacio
szabalyszer(iségei szerint kell. A segit6 beszélgetés meger&siti, korrigalja a szil6k tevékeny-
ségének, szemléletének helyességét.

e Aszil6ket, gyakran az édesanyat emberfeletti megprobaltatas éri, ami kiilondsen akkor nehéz, ha
a csalad nem nydijt elég tamogatast. Gyakori, hogy a csaladtagok egyfajta gyaszreakcié alloma-
sain mennek végig, amit nem tudnak, vagy nem akarnak egyedil végigjarnii. A tAmogaté/segité
beszélgetések, a szilGcsoport vagy kilonbozs felnétt-terdpiak (ez utdbbiak pszichol6gusnal,
pszichiaternél) alapvet§ elemei lelki egyensdlyuk fenntartdsanak. Kulonosen akkor érzem a
gyogypedagogus altal nyujtott beszélgetéseket tlizoltasszertien fontosnak, ha a sziil6k elutasitjak
a pszichologus segitségét, de bizalommal fordulnak a gyermekiiket fejleszté terapeutahoz.

e A gyermek fejlesztésén til elsGszamu feladatnak tartom a sziil6k mentalhigiénés gondozasat.
Ugy érzem, altala a tamasznélkiiliség érzése csokken, a kisebbségi érzés, a szeparacio, a szerep-
és az identitaszavar valamelyest rendezédik. A sziilSket j6 érzéssel tolti el, hogy valaki, valakik
figyelnek rajuk, tor6dnek velik, hogy problémaikkal egyditt is fontosak.

e Szerintem vallalni kell a gyermek fejlesztésének folyamataban a sziilSk lelki gondozasat is.
Igénylik a sztilk, mivel szocidlis kapcsolatuk joszerivel csak a terapeutdkkal és a sorstars
sztlokkel van. Alig kapnak Gszinte segitséget gyermekiikkel kapcsolatban. Nem ismerik a
lehetSségeket, nehezebben teremtenek kapcsolatot. Erzékenyebbek.

e Minden talalkozaskor beszélgetiink, hol néhany szét, hol hosszadalmasabban. llyenkor
természetszerten elSkeriilnek az 6romteli dolgokon kiviil a nehézségek, a problémak, a valtoza-
sokat kisérg izgalmak, szorongasok, pozitiv és negativ érzések. Feltétleniil sziikség van a sziil6k
mentélhigiénés gondozasara. Ez elvalaszthatatlan a gyermek fejlesztésének folyamatatol.

* Mi vagyunk azok a szakemberek, akikkel talan a legszemélyesebb kapcsolatba keriilnek a
sz(ilok. Igy aztan gatak nélkiil beszélnek személyes problémaikrol, és nyiltan tesznek fel nekiink
,kényes” kérdéseket.
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A szlil6kkel valé kapcsolattartast éppoly fontosnak tartom, mint gyermekdik fejlesztését. A sziil6k
lelki egészségvédelme nélkiilozhetetlen része a sériilt gyermek csaladja megsegitésének: annak,
hogy specidlis élethelyzetiikben azegyensulyt (Gjra) felfedezzék. A csaladot koriilvevs segité
szakemberek tudasukkal, jol definialhaté segitségnyujtasi formaikkal ezt el&segithetik. Gyakran
elindito |épés lehet egy megfelel6 informacié atadasa, maskor a felkésziltségen alapulé segité
beszélgetés/meghallgatas. Sokat arthat egy a maga szakteriletén jol képzett gyégypedagogus
nem megfelel§ teriileten végzett ,partizanakciéja”, de gyakran segit a hatarszakmak feldl
szerzett konkrét tapasztalat. Az onismeret, a segité beszélgetés szabalyszer(iségeinek ismerete,
a konzultalasi lehet6ség, a szupervizi6 mind-mind elengedhetetlen a sziilSkkel folytatott
kommunikaciéban.
A sziilok lelki egészségvédelme az én elgondolasom szerint — mivel a teljes csalad megsegitésén
faradozunk — a kozos kiltkeresés a traumas helyzetekb6l, a nehézségek folyamatos meg-
beszélése mind a gyermekkel, mind a kilvilag reakcidival kapcsolatban. A sziil6knek tdmaszra
van szikséguk. Valakire, akire rabizhatjak lelki életiik egyes kérdéseit, akiben &szinte partnert
latnak. A gyermek allapotanak elfogadasa nagy megprobaltatas. Fejl6dése Gj és Gj problémakat
tar fel. Az ezekkel val6 kiizdelembe kapcsolédhat be a gy6gypedagogus, pszicholégus mellett,
vagy vele konzultalva. Feladatunk a massaghoz valé6 alkalmazkodas segitése.
A szlil6k mentalhigiénés gondozasat feltétlendl vallalnia kell a gy6gypedagodgusnak, mert a gyer-
mek csak kornyezetével egyiitt szemlélhets. Célunk a sziil6i szerep bizonytalansaganak fel-
oldasa, kompetenciajuk meger&sitése, a megszokott csaladi életritmus lehetGségekhez mért
maximalis megkozelitésének elérése, a csaladtagok egymas kozotti kapcsolatanak harmonizalasa.
J6 lenne, ha a diagnézist adé szakemberek észrevennék, hogy a sziil6knek lelkiik is van, nem-
csak fogyatékos gyerekik! A szil6k lelki egészségvédelme a folbomlott csaladi egység, a fol-
borult harmoénia észrevétele, helyreallitasa, az ehhez sziikséges id6 és felkésziilt szakemberteam
biztositdsa, a folyamatos segitség megteremtése. A lelki egészség még akkor is ,ingatag”, ha
egészséges gyereket nevellink, hiszen rettentd sok tényezé&bdl tevédik 6ssze, sok minden rom-
bolja nap mint nap, folyamatosan kell dolgoznunk épitésén. Fogyatékos gyermeket nevel6 csala-
dokndl alapjaiban sériil a lelki egészség, mert mindennap szembe kell vele nézni, fogadni sajat
maguk, hazastarsuk, csaladjuk és a kiilvilag reakciéit. Olyan helyekre kell jarni, ahol a szoka-
sostol eltérékkel foglalkoznak és kozben megtanulni elhinni, hogy gyermekiik nem sziletett
hiaba a Foldre. A segité kapcsolatok és a segité kezek abban nyutjtanak tamaszt, hogy helyre-
alljon, Gjrateremt6djon a személy és a csalad egysége, harmoniaja.

A szll6k lelki egészségvédelme egy folyamat, amelyben a gyégypedagogus a diagnézis meg-

szletésétdl torekszik a sziil6k kiegyensulyozottsaganak, ,lelki épségének” karbantartasara. A

szakembernek mindig oda kell figyelnie a gyerek mikrokornyezetére, az abban jelentkezé valto-

zasokra és késznek kell lennie a folyamatos segitségadasra. Ezt teheti 6nalléan példaul beszélge-
téssel, a probléma meghallgatasaval, tanacsadassal vagy mas szakemberek bevonasaval.

A szilsk lelki egészségvédelme az, ha részese lehetek — barmekkora aranyban — annak a

folyamatos, allandd, sokszor észrevehetetlen tevékenységnek amelyben

— aszll6 szakemberként is partnert [at bennem,

— elhiszi nekem, hogy gyermeke szamara 6 a legfontosabb, 6 tudja a legtobbet segiteni — 6
valaszt az én szakmai repertoarombdl,

— érzi, hogy a korrekt felvilagositasnal a segité szandék vezérel,

— képes vallalni azt az életvitelt, amelyben nemcsak anya, hanem csaladosszetart6 feleség,
barat,

— realisan nézi a jovét, a csalad feltételrendszerében helyes dontéseket hoz,

— a beszélgetések, tanacsok altal nagyobb onismeretre és éner&sitésre tesz szert. Ez a segitség
munkank velejardja, elsésorban nem szakmai tudas, iskolazottsag, inkabb attit(id, beallitodas
kérdése.

A szil6k lelki egészségvédelme érdekében tehet valamit a gyogypedagdgus is. Tennie is kell,

mert a kezelés nem korlatozédhat a gyermek minden hatastél mentes, izolalt fejlesztésére. Ezek

a tennival6k szorosan 6sszefliggenek a terapias munkaval és kozvetve fejtik ki jotékony hata-

sukat a sztil6kre. Ezalatt értem a sziil6k bizalmanak elnyerését, az &szinte, nyilt, realis tajékoz-

tatast, a raciondlis célok kitlizéséhez nyijtott segitséget, a rendszeres taldlkozasok lehetGségé-
nek biztositasat, és néha azt, hogy keressen meg célzottan képzett szakembert.
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e Pszicholégiai kultirank fejletlen, igy tanulni kell azt is, hogy el tudjuk fogadni a segitséget.
Véleményem szerint a szll6k lelki egészségvédelme azért harul nagyobbrészt a gy6gypedago-
gusokra, mert mai vilagunkban hianyoznak a j6 modellek és a nekik megfeleltetett intézmények,
amelyeket a koztudat nem elitél, hanem felkereséstiikre buzdit.

e Ugy gondolom, mindenképpen vallalni kell a sziil6k mentalhigiénés gondozésat, részben azért,
mert hazai viszonylatban nincs kialakult és jo| miikodé mentalhigiénés csaladgondozé halézat
(sajnos!), de leginkabb azért, mert években mérhetd hossza idGszakot toltiink egyditt a szilkkel.
Nagyon hamar a csalad bizalmas ,baratjava” valunk, sok esetben mi vagyunk az els6 segiték,
akiknek kiontik sziviiket, lelkiiket, barmilyen problémardl legyen is sz6. Ebben a helyzetben tgy
érzem, hogy kotelességem tudasom szerint segiteni.

Megkiséreltiik bemutatni azon 6romoket és kétségeket, amelyekkel a gyogypedagogus talalkozik a
csaladokkal foly6 kozvetlen munka soran. Megel6z6 gyakorlatom, a kérdGivekre érkezett valaszok és
az interjuk gy6ztek meg arrél, hogy a gyogypedagogus helytall lelki egészségvédelmi ,kiildetésében”.
Még akkor is, ha 6hmaga bizonytalan abban, hogy tesz vagy tehet valamit a pszicholégiai tamogatast
igényl6 ,egészséges” szlil6kért. A korai fejlesztést végzé gyogypedagdgus mentalhigiénés tevékeny-
ségét spontanul, észrevétleniil végzi, de olyan hatasfokkal, hogy a szil6k évek hosszi soran at
ragaszkodnak az életvilagukba el&szor ,bekapcsolédd” gydgypedagdgus személyéhez. Megkiséreltem
tehat annak a szakmai érzékenységnek a bemutatasat is, mely képessé, kompetenssé, illetékessé teszi
a gyogypedagogust, hogy megértse az adott csalad igényeit, majd azokbdl kiindulva pontosan céloz-
va alkalmazza a megfelel6 eszkozoket a segités érdekében. A gydgypedagogus tartézkodik a direkt
tanacsok adasatol, helyette informaciokkal latja el a résztvevéket és mint kisér6 vesz részt a beszél-
getésben. A korai fejleszt6 gyogypedagogus szamara a legnagyobb dilemma, hogyan kapcsolja 6ssze
a hivatasként tanultakat olyan beavatkozasi formakkal, amelyek az egész csaladnak hasznalnak (Bernd
1994, Bod—Gallai—Mobzes—Topolanszky—Zsindely 2003, Borbély—Mdbzes 2000, Borbély 2003,
Garz 1997a,b, Szentesiné 1999).

Egy mentalhigiénés tréning tapasztalatai

A Remény Gyermekei Alapitvany Agysérilt Gyermekekért (Zalaegerszeg) 1999-ben pélyazatot
nydjtott be a Soros Alapitvanyhoz Mentalhigiénés tréning sziil6knek és nevel6knek cimmel. A
palyazat célja olyan mar miikodd, a sérilt gyerekeket, fiatalokat és csaladjukat segit, az érintettek
igényeire épuild, ugyanakkor szakmailag megalapozott, korszerl programok tamogatéasa volt, amelyek
lehetévé teszik, segitik a fogyatékos gyermekek, felnbttek és csaladjaik minél harmonikusabb
beilleszkedését a tarsadalomba. A palyazati timogatasbol szul6k részére szervezhettiink tréninget!6.

A mentalhigiénés tréning célkitlizése: sajat élmény( tapasztalatszerzés, amely a pszichoterapias
technikdk atélésén keresztlil, a sajat személyiség fejlédésével gyakorlati ismeretek, hasznéalhaté
készségek birtokosava tesz. Célja az 6nismeret, az érté figyelem hasznalatanak fejlesztése, az aktiv
kommunikacié kimunkalasa, a konfliktusmegoldas segitése, az intimitas megtapasztalasa (a mitudat
erdsitése) egy olyan csoportlégkorben, ahol érték a szerepgazdagodas, az 6nkorrekcids készség, az
énkép felulvizsgalatanak hajlama.

A mentalhigiénés tréning alapja: a szul6k folyamatosan megujulé igénye, hogy gyermekiik fogya-
tékossagarol és a hozza f(iz6d6 érzelemvilagrél mind tobbet megtudjanak, és ezt a tudast az egyes
életszakaszok sajatos fejlédéslélektani kihivasaihoz igazitsak, ezzel sajat kompetencidjuk hatérait
kiterjesszék. (Szentesiné 1999, Pallasch 1997, Topolanszky—Zsindely 2000).

Az alapitvany 2000-ben bonyolitotta le mentalhigiénés projektjét, amelyen 21 anya és 1 apa vett
részt. A kuratérium felhivast intézett a sziil6khoz, az alabbi sorok ebbdl valok:

,»Az élet nem habos torta...« E gyakran hallott frazis mélységes igazsagtartalmaval mindenki
tisztaban van. Eletiink sordn mindannyian szembesiiliink nehézségekkel, tragédiakkal, melyek feldol-
gozasa, tulélése olykor lehetetlennek tlinik. Ki-ki Ggy boldogul ezekben a helyzetekben, ahogyan azt
személyiségjegyei, tapasztalatai lehet6vé teszik. Hajlamosak vagyunk ilyenkor magunkba fordulni,

16 A Soros Alapitvany mellett a Fogyatékos Gyermekek, Tanulok Felzarkoztatasaért Orszagos Kozalapitvany 1999. éta hét

alkalommal frt ki palyazatot sziil6tanfolyamra, fgy akar hosszabb tavra is lehet tervezni tréningeket, tajékoztaté és
képzési programokat a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek sziilei szamara — a szerk.
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elszigetel6dni. Sokat enyhithet fajdalmunkon, illetve mas megvilagitasba helyezheti gondunkat,
problémankat, ha van kivel megosztanunk, megbeszélniink azt. A Remény Gyermekei Alapitvany
Agysériilt Gyermekekért sziilSi kezdeményezés hatasara beszélgetéssorozatot indit Szilsk Iskoldja
cimmel. Olyan »kiilonleges«, »mas« gyermeket nevel§ sziil6k/sziil6parok jelentkezését varjuk, akik
vallaljak a tiz alkalombdl all6, alkalmanként kétéras, csoportos beszélgetéseken val6 részvételt. A
beszélgetéssorozat célja, hogy a sériilt gyermeket nevel6 sziil6k megtapasztaljak, hogy sajatos problé-
maikkal nem sziikségszeri magukra maradniuk, hogy helyzetiik, lelkiallapotuk, érzéseik nem meg-
valtoztathatatlanok. A részvétel ingyenes. A beszélgetések idejére a résztvevk gyermekei szamara
jatszohazat biztositunk. Kérjiik, csak azok jelentkezzenek, akik vallalni tudjak a rendszeres megjele-
nést. Nem tudni, a kozeljovében adédik-e hasonlé palyazati lehetGség, lesz-e legkozelebbi alkalom —
igy hat ne halogassak a jelentkezést. Kérjiik a leend6 csoporttagokat, hogy sajat épulésiik, valamint a
csoport éplilése érdekében egymas utan két beszélgetésnél tobbrél ne hianyozzanak.

Végezetiil megfontolasra ajanljuk a kovetkezs torténetet: Arviz van, Janos bacsi a haz tetején iil,
mar derekaig ér a viz. Arra jon egy csonak, folkiabalnak az 6regnek: — Janos bacsi, jojjon, kimentjik!
— Nem, nem, mondja az oreg, vigyaz énram a Joéisten! Ellepi Janos bacsit a viz. A talvilagon panaszra
megy Szent Péterhez: — Azt igérték, vigyaz ram a JOisten! Szent Péter valaszol: — Janos bacsi, kildttink
egy csonakot...!”

Beszélgetéssorozatra hivtuk fel tehat a sziil6k figyelmét, amelyet a mentalhigiénés tréning megje-
|61és helyett Sziil6k Iskoldja elnevezésre egyszer(sitettiink. Kétszer tiz alkalomra, alkalmanként két 6ra
id6tartamra sz6lt a meghivas, amelyet az elsé csoportndl egy csaladterapeuta, valamint egy pszicho-
l6giai és szocidlis asszisztens vezetett, a masodik csoportnal két gydgypedagogiai tanér. A szuperviziot
pszichiater szakorvos végezte. A fogyatékos gyermeket nevel6 sziil6k 6nsegité csoportjaiba 22 f6
jelentkezett. A kétszer 11 f6 idealis csoportlétszamnak bizonyult ahhoz, hogy a célkitlizés megvalo6-
suljon. Azaz, a kortilmények lehetévé tették, hogy az onismeret fejl6djon, a mitudat ergsodjon, a
konfliktusmegoldasi stratégidk szélesedjenek stb. A beszélgetések ideje alatt szakemberek altal
vezetett jatsz6haz miikodott, amely megkonnyitette az anyak szamara a nyugodt, zavartalan beszél-
getést. Gyermekiket kozelben, ,j6 kezekben”, biztonsagban tudhattak.

A két beszélgetéssorozat részletez§ tartalmi 6sszetevdit sziikségtelennek tartjuk megadni. A kézos
jegyeket viszont kiemeljik. A 2x20 6ra szabalyaiban, médszereiben, kérdésfeltevéseiben a sajat él-
ményU onismereti tréningek elemeibdl épitkezett. A személykézponti kommunikaciora 6sszpontosi-
tott, amelyben a beszélgetés menetét az ott Gl6k személyiségébdl fakado erdk, belsé élményvilaguk,
érzelmi allapotuk, bedllitédasaik, értékeléseik is alakitottak. A célzott (segit6, gyogyitd) beszélgetések
tamogattak, konfrontaltak és értelmeztek egyszerre. Voltak nehéz percek, silyos félorak, konnyes
tekintetek, és voltak vidam pillanatok, der(s percek, jokedvd, nevet6 arcok. Batran allitjuk, hogy ered-
ményes volt mind a két beszélgetéssorozat:

e Valéra valt a ,gyors”, dinamikus energizal6das, amelyet a probléma artikulalasa, a megkonnyeb-

bilés el6zott meg. Azéta is lathaté magatartasjegyek alakultak ki.

* A csoportok tovabbélését tapasztalva azt latjuk, hogy konnyebbé valt a kapcsolatteremtés, az

egymas megsz6litasa, egyszoval az dnsegités.

e Visszajelzést kértiink a résztvevsktsl. Alljon itt belslik néhany, amelyek gy érezziik, kom-

mentar nélkil hitelesitik a fent lefrtakat.

,Kisfiam 3 éves, stlyosan mozgaskorlatozott és silyos szellemi sériilt is. Allapotat el6szér nagyon
nehéz volt elfogadni. Ugy éreztem, egyediil vagyok ezzel a problémaval, bar a csalad, a férjem mellet-
tem allt, nehéz volt beszélni réla. Aztan az évek folyaméan hozzaszoktunk, megprébaltuk elfogadni a
vellink torténteket. Erre a Sziil6k iskolajara azért jottem el, mert kivancsi voltam méasokra, hogyan dol-
goztak fel, hogy gyermekiik nem egészséges. Orommel tapasztaltam, hogy nem én vagyok egyediil,
aki nehezen birk6zom meg a problémaval, a tobbieknek is hasonléan kiizdelmes az elfogadas.
Hasznos tanacsokat is kaptam a beszélgetéseken, amelyek segitették elviselhetébbé tenni helyzetiin-
ket. J6 volt kicsit beszélgetni, a masik embert kdzelebb engedni magamhoz. J6 volt meghallgatni
masokat, és j6 volt meghallgatottnak lenni. Mindkett6 nagyon kellemes érzés. J6 lenne, ha maskor is
lehet&ség adddna ilyen tréningre, mert itt tudja meg az ember, hogy nincs egyediil gondjaival, mert itt
segitenek feldolgozni, elfogadni érzéseit. S6t, ajanlom minden szilének, még akkor is, ha gy érzi,
magaban mar mindent elfogadott!”

,Ez a csoportfoglalkozas lehetGséget adott arra, hogy szakemberek iranyitasaval egymas kozt
megbeszéljik azokat a gondokat, problémékat, amelyeket korabban nem szivesen osztottunk volna
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meg egy »idegennel«, még akkor sem, ha az illet6 személy hasonlé sorsi fogyatékos gyermeket nevel,
mint mi. Néhany foglalkozas utan a kezdeti ellendllas megsziint (a szakemberek tapintatosan meg-
gatoltak, hogy kitérjiink az &szinte valasz eldl, esetleg mas témara tereljiik a szét, vagy gondolataink
elkalandozzanak), és egyre szabadabban tudtunk beszélni 6nmagunkrél, csaladunkrél, életiinkrél. A
beszélgetések némiképp visszaadtdk onbizalmamat, segitséget nyujtottak abban, hogy énmagamba
tudjak nézni. Még soha nem vettem részt ilyen tréningen, de Ggy érzem, maskor is jelentkeznék ra,
mert onmagam megismerésével a sorsomat is masképp értékelem.”

,Az élet bizony nem habos torta. Szivesen vettem részt a beszélgetéseken, mert nagyon sok
hasznos dolgot tapasztalhattam meg 6nmagamrél és egymasrél is. Ugy érzem olyan kapcsolat alakult
ki kozottiink, melyben fontos az egymasra figyelés, egymas segitése. J6 lenne, ha a tréninget »kijarva«
is egyutt maradna a mi kis csapatunk, hisz mar nemcsak egymast tudjuk segiteni, hanem mas
szll6ket is.”

,Koszonom az alapitvanynak és a szervezSknek, hogy elfogadtak jelentkezésemet a csoport-
terdpidra. Szamomra sok tanulsaggal jart valamennyi alkalom és sajndlom azt az egyet, amit ki-
hagytam. Er6t lehet meriteni az azonos gondokkal kiizd6 szilsk példajabél, és ha jol figyeliink a
masok altal kitaposott Gtra, nekiink mar egyszer(ibb végigmenni rajta. Amennyiben lesz még alkalom
hasonl6 tréning szervezésére, feltétlentl szeretnék részt venni azon.”

A gybgypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas szakszolgalat terapeutai megterheld
kozegben dolgoznak. Nevel6munkajuk eredményessége jorészt azon mdulik, hogy személyiségiik
mindekdzben mennyire stabil, elég biztonsagot sugaroz-e, vagy ha gy tetszik: milyen példat mutat.
Ezért jelzik egyre hangosabban, hogy sajat maguk is gyakorlati segitséget (6bnismereti trénig, szuper-
vizio) kérnek. Ugy érzik, mentalhigiénés ,kapudrként” jol végzik dolgukat, viszont a hathatésabb
segitéshez behatobb ismeretszerzést és arnyaltabb ismereteket tliznek ki célul. Tudjak, hogy a bizalom-
teli 1égkor megteremtéséhez kiilonosen fontos a kommunikacio, mert a gyégypedagogus személyisé-
gén nyugvo kapcsolatban a beszélgetés az, ami segit. A gyégypedagogust megfelel6 hattértudasa,
Jkonstruktiv flile” és a beszélgetések alatt érzett intuicioi segitik eligazodni az objektiv adatok, a szub-
jektiv itéletek és a szcenikus torténések UtvesztGiben. A sziilGvezetés rendszerszemléletl tudatossagot
kovetel a gydgypedagogustol. Reménye csak gy lehet arra, hogy a szilSkkel végzett munkajaban
a lelki egészségvédelemnek tovagyl(ir(izé hatasa lesz — amely a csaladra és altaluk a baratokra, a
kornyezetre is kiterjed. A gyogypedagogus értékeket, attitlidoket, beallitodasokat formal. Segit
a sztlsknek abban, hogy joban legyenek 6nmagukkal.
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Cseh Magdolna—Kelemenné David Katalin

Bazalis stimulacio a gondozasban és a kompenzacids apolas

Sdlyosan-halmozottan fogyatékos emberek elsGsorban az érzékelés-észlelésen és a mozgason
keresztiil tudjak birtokba venni a vilagot. A vilag birtokba vételéhez atfogdé koncepciét kinal a
Frohlich-féle bazalis stimulacio.

A bazalis stimulacio

A bazalis stimulaciot 1975-1982 kozott Andreas Frohlich és Ursula Haupt dolgozta ki, halmozottan
sérilt, silyosan mozgéskorlatozott gyermekek szamara. A modszer célja az érzékelés-észlelés aktivi-
zalasa, a szenzomotoros funkciok minél szélesebb korl megélése, fejlesztése. A megszerzett tapaszta-
latok, informéaciok segitik a kornyezet megismerését, megkonnyitik az alkalmazkodast, lehetévé teszik
a gyermekek szamara, hogy a mindennapok tevékenységeiben az 6sszegyiijtott informaciok segit-
ségével aktivan részt vegyenek, onall6 dontéseket hozzanak. A fejlesztés a gyermek sajat vilagabol
indul, a szamara érdekes élethelyzeteket hasznalja, és nagy sullyal van jelen a mindennapi szitua-
ciokban (Borsfay—Kubinyi—Szelényi—Zelenka 2003, Frohlich 1996b, Kedl 1996, Zelenka 2000).

A bazélis stimulacio soran a stlyosan-halmozottan sértilt emberek meglévé képességeibdl indulunk
ki, azokra épitlink, nem pedig a hianyzé6 képességeket kivanjuk pétolni.

A terapia alapjat a segit6 személy és a gyermekek, fiatalok kozotti gyengéd, szeretetteljes kapcso-
lat biztositja. A biztonsagérzetet ado testi kapcsolat, a folyamatos odafigyelés, a beszéd, a legaprébb
aktivitasra adott pozitiv reakcio6 teszi lehetévé, hogy a folyamat kbzéppontjaban a gyermek alljon.

Nagyon lényeges, hogy a bazalis stimulacié soran a gyermek aktivan részt vegyen a tevékeny-
ségben, de ha nincsen el6zetes tapasztalata, akkor ez nehezen megvaldsithaté. A bazalis stimulacié
az anyaméhben szerzett tapasztalatokhoz nydl vissza, azokra épit. Az anyaméhben valé mozgas, a
kiulonboz6 hullamok, rezgések, szivverések észlelése a test helyzet- és helyvaltoztatdsa a magzat
szamara szomatikus, vibratorikus és vesztibularis tapasztalast nyuijt. Ezek a tapasztalatok késébb tovabb-
fejlédnek, differencialédnak. A hullamok, a rezgések megtapasztalasabél, a vibratorikus észlelésbdl
példaul a hallas fejl6dik ki, mig a szomatikus tapasztalatokbél az oralis, taktilis érzékelés.

A bazélis stimulacié6 feladata a kiilonb6z6 anyagok, eszk6zok segitségével testi ingerek biztositasa,
a bér, a latas, a hallas, az egyenslly, az iz, az illatok érzékelése terén.

A szomatikus stimulacié soran azokat az ingereket talaltuk a legcélravezetébbnek, amelyeket
kozvetlen testi kontaktusban biztositottunk a gyermekek szamara. A gondozasi szituaciékban, az 6lbeli
jatékok alkalmaval kialakulé meghitt kapcsolat az izomspazmus oldédasahoz, hangulati valtozashoz
vezetett. A legstlyosabban sérilt gyermekek esetében a testi ingerekkel tudtuk a legintenzivebb reak-
ciot kivaltani. A pezsgofirds, a terapiasfiird6, a masszirozas, a testfellilet kiilonb6z& anyagokkal
torténd ingerlése a gyermekek bevonasaval, aktiv részvételével zajlott, és az esetek nagy tobbségében
pozitiv reakciot valtott ki.

A vesztibularis ingerek segitségével Gjabb tdjékozodasi pontokat sajatit el testével kapcsolatban.
Erzékelhet6vé valik a mozgasok irdnya, ereje. A hintaztatas, a ringatas szinte minden esetben 6rom-
érzést valt ki, akar olben, akar valamilyen eszkozzel torténik. Megfigyeltik, hogy a vesztibularis
ingerek hatasara megszlinnek a sztereotip mozgasok. A gyermekek korében legkedveltebb a gim-
nasztikai labda és a zselélabda. Hasznalatuk alkalmaval a fokozott izomténus csokken, kilonbozé
mozgasok valthatok ki (példaul: a fej emelése, tamaszreakcio stb.).

A vibratorikus érzékelés mar a méhen belul reakciot valt ki a gyermekbdl. Az anya és a kornyezet
hangjai rezgések formajaban jutnak el a magzathoz. A kozvetlen testi kapcsolatban a test rezgéseit
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érzékeli, amit a beszédhang okoz, de ugyanakkor a légzés ritmusa és a szivverés is érzékelhetd.
A vibratorikus stimulacié ily médon az egyittlét erGteljes érzését kozvetiti. Megtanulja, hogy a beszéd-
beli odafordulas, egy személyes kozlés, a hang a gondozéhoz tartozik. A dudolt dallamokra a
gyermekek intenzivebb reakciét adtak. A legtobb gyermeknek van kedvenc dallama, amit felismer,
amelynek hallatan mosolyog.

A rezgések érzékelése szorosan kapcsolodik a hangok érzékeléséhez. Az akusztikus ingerekkel
lehet&séget biztositunk annak megtapasztaltatasara, hogy a hangok, a zajok informaciét hordoznak,
jelentésiik van. Megprobalja a zajokat elhelyezni a térben, rajon, hogy a hangoknak forrasuk van, és
6 maga is képes zajokat el&allitani. Amikor erre rajon, kialakul egy Gj kommunikacios lehetGség a
gyermek és kornyezete kozott.

A taktilis-haptikus ingerlés tapintasos tapasztalatokat nydjt a targyak tulajdonsagairél. A kezet
képessé kell tenni az érzékelésre, ennek érdekében ki kell alakitani a nyulas, a fogas, az elengedés
képességét. A cél érdekében szinte minden, a kornyezetiinkben fellelhetd targy hasznalhaté. Kilo-
nosen nagy hangsilyt helyeztiink azokra a targyakra, amelyekkel a gyermek a mindennapok soran
gyakran talalkozik. Igyekeztlink ezek hasznalataba is bevonni a gyermekeket.

A vizualis ingerekkel a fény-arnyék, a formék, a szinek, az alakok felé iranyitjuk a gyermekek
figyelmét. A kiilonb6z6 szines fények, hangulatos lampak, kiilonosen, ha azokhoz zene és finom illat
is tarsul, komplex ingeregyiittest nyudjtanak a gyermek szamara, s egyben meghitt, nyugodt hangulatot
teremtenek.

A bazalis stimulaci6 fontos tertiletét képezik az illatok és az izek. Az iz- és az illatingerek kiegészitik
egymast. A legtobb esetben hatarozott mimikaval jelzik nemtetszésiiket, fokozott nyalelvalasztassal,
szopémozgassal reagalnak a szamukra kedves izekre, illatokra. A kozos siiteménysiitések jo
alkalmat biztositanak e tertilet aktivizalasara. Az illatok és az izek kiemelked6 szerepet kapnak étkezés
kozben. Célja a szaj koruli terilet talérzékenységének leépitése, az evés élménnyé tétele, Gj izek
megismertetése.

A bazalis stimulacié fent emlitett tertiletei nem valaszthatéak el egymastdl, atszovik egymast.
Legnagyobb sullyal a mindennapos tevékenységek szituacidiban vannak jelen (Borsfay—Kubinyi—
Szelényi—Zelenka 2003, Fikar 1996, Frohlich 1995,1996b, Kedl 1996, Markus 1997a, 2002c,
Zelenka 2000).

A bazalis stimulacio legfontosabb alkalmazasi teriilete:
a mindennapos apolas, gondozas

A személyiségfejl6dés sziikségletei... cim( fejezetben megismert sziikségletek kielégitésére a gondo-
zasi folyamatban szamos lehetGség nyilik (Id. még a Fejleszt6 gondozas a gyakorlatban... cimd
fejezetet). Nagyon |ényeges, hogy meleg, szeretetteljes kozegben gondozzunk, és az alapvetd
szlikségletek kielégitésére mindig a mindennapos tevékenységek végzése kozben keriiljon sor.

A napi altalanos fejleszté apolas, gondozas sajatossagai

Struktdra — id6ben, térben; a cselekvések napirendjében és a személyzet vonatkozasaban jelenik meg
ez a szempont. A tevékenységek értelmes és sziikséges cselekvések legyenek, hisz a sériilt ember is
érzi és érti azok lényegét és jelentGségét. A gondoz6é maga is jol strukturalt legyen, ami azt jelenti,
hogy mindig tudja, hogy mit, mikor, miért és hogyan tesz. A gondozas soran a sérilt gyermeknek
legyen ideje felfedezni sajat testét, amit barmikor elGsegithetiink, példaul: kéztorlés, pelenkazas soran
a gyermek aktiv részvételével.

Odafordulds és megfigyelés: minden beavatkozasnal figyeljiink az egész emberre, legyen sz6
lazmérésrdl, tisztalkodasrol, étkezésrél stb. Alaposan kovessiik figyelemmel mozgasat, arckifejezését,
reakcioit, hiszen ezek mindig arulkodnak aktudlis allapotarél. A megfigyelés azért is fontos, mert a
gondozasi tevékenységekben megjelend problémak esetén pontosabb tlinetleirast és elemzést
adhatunk az orvosnak, az intézmény f6névérének, a gyermekkel foglalkozé gyégypedagégusoknak,
terapeutaknak.

Megkozelitési mod, szemlélet: minden egyes individuum egyediségének elismerése. Legylink
tekintettel arra, hogy kozvetlenil a stlyosan-halmozottan fogyatékos ember testével foglalkozunk,
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er6sen érintve intim szférait. Minden ember mas és mas érintést tarthat kellemesnek és kellemetlen-
nek, ezért személyre sz6l6 megfigyeléseink alapjan probaljuk meg egyénre szabottan alakitani a
gondozasi tevékenységeket, hogy abbdl a stlyosan akadalyozott ember is érezze és megértse, hogy
teljes mértékben ra koncentralunk, és tiszteletben tartjuk egyediségét.

F6 szempont: a gondozas soran személyes kapcsolat és személyre szabott kommunikacios stra-
tégiak kialakitasa (tonikus parbeszéd — a Kommunikacioé és interakcié — bevezetés és az Individualis
kommunikacié... cim( fejezetekben).

Feladat: az apolasi, gondozasi folyamatok soran végzett fejlesztés legyen fejl6désorientalt, vagyis
lehetGség szerint az egészséges gyermekekre jellemzs fejlédési |épcséfokok szolgaljanak a
tevékenységek végzéséhez iranymutatasként.

Indoklas: a stlyosan-halmozottan fogyatékos emberek mindennapjainak rendszeres velejaréi ezek
a helyzetek, életiikkel elhagyhatatlanul egytitt jarnak. A fejleszt6 gondozasnak igen lényeges szerepet
kell jatszania a megfelel& célok és feladatok meghatarozasakor.

Kompenzacids apolas

A hagyomanyos apolasi megkozelitésben a sdlyosan-halmozottan fogyatékos emberek apolasi-
gondozasi ,procedirak alanyai”, a mindennapos tevékenységeket gyakran gondozasi miveletként
jelzik, amit a ,gyermeken” el kell végezni, s mihamarabb ,tdl kell esni” rajtuk.

Kiszolgéltatottnak lenni minden ember szamara terhes és kellemetlen allapot. Ilyenkor mindenki
stresszold6 technikakat dolgoz ki és alkalmaz. A silyosan-halmozottan fogyatékos emberek nem
tudnak élni ezekkel a technikakkal, kovetkezésképpen elszenvedik a velik torténteket. Minden
kellemetlen helyzet befolyasolja kozérzetiiket, igy integritasuk is séril.

A kompenzacios apolas lényege, hogy fizikai és pszichés vonatkozasban egyarant kellemessé tegye
a kellemetlent (testhelyzet, étkezési szituacio stb.), a sériilt ember minden gondozasi szituaciéban a
legkellemesebben, biztonsagban érezze magét, és aktivan miikodjék kozre.

Az &polo, gondozé tevékenységek kivitelezése elétt felll kell vizsgalni, mérlegelni kell, hogy feltét-
lenil sziikség van-e minden ,beavatkozasra”, amit az 4polasi protokoll el6ir, illetve, hogy mindenaron
ebben a helyzetben, idében, személlyel stb. kell megtenni vagy sem. Ha célunk példaul az, hogy
tiszta, apolt legyen a gondozott, azt ne agy érjik el, hogy ,kotelezd panikreakcioval” firodjon. A
,muszdj beavatkozasok” sok esetben rendkiviil megterhel6k a sdlyosan-halmozottan sérilt emberek
szamdra, s ezt ,agressziv”’ magatartasukkal altalaban jelzik is. Bizarr viselkedésjegyeik a kompenza-
ci6s apolas soran elhalvanyodnak, kezelhet6vé valnak. Salyosan-halmozottan fogyatékos emberek
korében a napi apolasi feladatok nem az egészség helyredllitasat célozzak meg (nem beteg az egyén),
ezért ezek az alkalmak lehetGséget adnak a kapcsolatteremtésre, a testhelyzet-korrekciora,
osszességében a fejlesztésre, a fejlédésre. Erdemes ezért minden gyermek és felnétt szamara egyéni
standardokat és kovetelményeket felallitani, amit az egyéni fejlesztési tervben rogzithetiink.

A kompenzacios apolés célja a stlyosan-halmozottan fogyatékos személyek életkoriilményeinek és
a velik valé banasmoédnak az atalakitasa oly médon, hogy az a lehetS legkellemesebb, egyben a
legosztonzébb fizikai és kommunikacios kornyezet legyen.
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Kelemenné David Katalin

A mindennapos tevékenységek jelentosége
a sulyosan-halmozottan sériilt emberek életében
és a kooperativ pedagdgia

Mindennapjaink soran rengeteg olyan tevékenységgel talalkozunk, amelyek annyira egyszertek, hogy
elvégzésik nem igényel kilonosebb odafigyelést. Nem figyeltink minden apré mozdulatunkra,
példaul 6ltozkodés, étkezés, fogmosas kozben, pedig ha belegondolunk, idegrendszertink altal iranyi-
tott, bonyolult, jol szabalyozott folyamatokrél van sz6. A mindennapos tevékenységek rendkiviili
jelent&séggel birnak életiinkben. Sziiletéstinkt6l kezdve életiinknek nagyon sok ritmikusan mikods
eleme van. Ritmikussag figyelheté meg bioritmusunkban, szerveink mikodésében, napirendiinkben.

A ,beszerzések” a mindennapos tevékenységek jellemzéi

A hétkoznapi tevékenységek célja — legtobb esetben — a |étfenntartés. Ezt kiilonboz6 ,beszerzésekkel”
biztositjuk, amelyek egy része kozvetlen (példaul étkezés), mas résziik kozvetett (példaul munka)
kapcsolatban all a létfenntartassal. A beszerzések kiilonboz6 ritualék, ceremoéniak forméjaban valo-
sulnak meg. Ezek egy része személyes jellegli, mas részik flgg a kultdratol, amelyben éltnk.
Mindannyian részei vagyunk egy vagy tobb kozosségnek, a kozos cselekvésnek. A kozosség azt az
egyént tartja ,életképesnek”, felnéttnek, aki onalléan meg tudja szervezni mindennapjait, egyeddil
tudja bonyolitani a kiilonb6z& ,beszerzéseket”.

A ,beszerzésre” iranyulo tevékenységek elvégzése, vagy az elvégzésben valo részvétel felelGsség-
gel jar, ez hozzasegit ahhoz, hogy a ko6zosség részeseivé valjunk. A folyamatot nem minden esetben
orom végigcsinalni, de mivel céliranyos, elégedettséget valt ki az egyénbdl, amikor elkészil. A
mindennapi cselekvéseknek az adott kultdraban jelent&ségiik van, a tevékenységek jelent&sége pedig
kultaranként eltér.

A stlyosan-halmozottan fogyatékos emberek rendszerint nem tudnak részt vallalni a létfenntartas-
ban, s ez nemcsak kiszolgaltatotta teszi 6ket, hanem azzal is jar, hogy a tarsadalom még felnéttkorban
sem tekinti 6ket feln6ttnek, ,életrevalénak”. Gyakran el6fordul, hogy csak a kozvetlen ,beszerzések”
tertiletén tudnak egyszer(i dontéseket hozni, valasztani, részvételik korlatozott, igy felel&sség-
vallalasuk is csak részleges lehet. Az akadalyozott részvétel neheziti a hétkéznapok eseményeiben
val6 eligazodast és a biztonsagérzet kialakulasat.

Tanulasi lehetdségek a mindennapos tevékenységek soran

A megfelelGen és személyre szabottan szervezett mindennapos tevékenységek mindamellett, hogy
biztonsagérzetet adhatnak, sok tanulasi lehetGséget biztositanak a stlyosan-halmozottan fogyatékos
emberek szamara. Segitenek rendszerezni az id6t. A cselekvések nagy része adott idében zajlik, igy a
tevékenységekhez kapcsoltan érzékelhet6vé valik az id6 mulasa. A cselekvések egymasutanisagarol
szerzett tapasztalatok cirkularis id6élményt biztositanak.

Rendszert visznek a térbe azaltal, hogy bizonyos cselekvéseket bizonyos helyen végeznek (példaul
a konyhaban étkeznek, a jar6kaban jatszanak stb.). Kialakul a targyak, az események allandésaganak
tudata. Megismerik a targyak funkciéjat, jelentGségét, tapasztalatokat szereznek értékiikrél.
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A mindennapos tevékenységek hatasara fejl6dik az ok-okozati Osszefliggések meglatasa, fel-
ismerése, értelmezése. Ez hatdssal van az egyén érzelemvilagara is. Vonzodasok, taszitasok jelennek
meg egy-egy cselekvés végzése kapcsan. Az G tevékenységi formak Gj érzelmek megjelenését
valthatjak ki, amelyek az ismétlések hatasara rogziilnek és segitenek az identitas kialakulasaban. A
kozosségben végzett cselekvések erdsitik a kozosséghez tartozas érzését, kdzben a csoport altal
kozvetitett kulturdlis befolyasok is érvényestiilnek.

A mindennapos tevékenységekben minden ember képes valamilyen szinten felelGsséget vallalni.
Sdlyosan-halmozottan fogyatékos emberek esetében a felelGsség kialakulasa hosszi és igen lassu
folyamat, de ennek kovetkeztében az egyén kompetencidja novekszik. A hétkoznapi cselekvések
komplex tevékenységek, amelyek sok-sok apré részletbdl allnak 6ssze. A tanulds folyaman minden
alkalommal egy kicsit tobb részletet sajatitanak el, egyre jobban megy a végrehajtas. A tudas rogziil,
biztossa valik, készséggé alakul, az egyes tevékenységeknek megfelelGen differencialodik. Mindezek
eléréséhez sok gyakorlasra és rugalmassagra van sziikség.

Fejlesztési lehet6ségek a mindennapos szituaciokban

A sulyosan-halmozottan fogyatékos emberek életében a mindennapos tevékenységek fontos
fejlesztési lehet&séget biztositanak. Ennek érdekében a fejleszté tevékenységben paradigmavaltas sztik-
séges. A hétkoznapi szituaciok felértékelésével elérhetsvé valik, hogy a stlyosan-halmozottan fogya-
tékos személy részt vegyen és érdekeltté valjon sajat életében. A sziil6k/segiték/fejleszté szakemberek
feladata felmérni, hogy a fogyatékos személy hogyan tud részt venni a mindennapok eseményeiben.
Ennek tiikrében teremthetSk meg azok a helyzetek, amelyek altal életiik jelentGsen gazdagodik.

A kooperativ pedagogia:
a sulyosan-halmozottan fogyatékos gyermek
mindennapos segitésének elméleti megkozelitése

A kooperativ pedagbgia a gyermek és a segit6 kozos tevékenységén keresztiil vizsgalja a tanulasi
folyamatot. Harom alapfogalom mentén dolgozik:

e Cselekvés — minden olyan tevékenység, amelynek célja van. A cselekvés kozos cél érdekében,
kozos érdekek mentén, kozos terv alapjan végzett tevékenység. Ha ez a harom 6sszetevé mind-
két fél esetében egyezik, létrejon az egyittm(kodés. Ha a harom tényezS valamelyike nincs
osszhangban egymassal, az kizarja az egytttmiikodést.

e Egylttmikodés — a kooperativ pedagoégia abbdl indul ki, hogy képességeihez mérten minden
ember egytttm{kodésre torekszik.

e Felel6sség — az egyuttm(ikodés feltétele az, hogy a felléps problémara megoldas sziilessen, de
erre mindkét félnek torekednie kell. Mindenkinek, aki az egyuttmiikodésben részt vesz, képes-
ségeinek megfelelGen felelGsséget kell vallalnia. Az egyes tevékenységekben a stlyosan-halmo-
zottan fogyatékos gyermek is vallal egyfajta felelGsséget. Példaul: az 6ltozkodés soran a sztil6/se-
gitd el6késziti a ruhdt, segit neki, a gyermek pedig mozgasallapotanak megfelel6en nydjtja a
végtagjait. Ha valamelyik fél nem vallal felel&sséget, nem jon létre az egytittm(ikodés, a prob-
[émara nem sziiletik olyan megoldas, amely mindenkinek megfelel§, igy az adott cselekvés nem
vagy csak részben val6sul meg.

A mindennapos tevékenységek megszervezésének alapelvei

e Atisztelet, a megbecsiilés kifejezése a mimika, a gesztusok, az érzelmi odafordulas és tiirelem
segitségével. A gyermek reakcioit ki kell varni, valaszolni kell rajuk. Figyelembe kell venni moz-
gastempojat, alkalmazkodni kell hozz4, tudnunk kell, mennyi id6re van sziikség a mozdulathoz,
a mozgashoz.

* A helyzetnek megfelel§ verbalis (szobeli) tdmogatas, meger&sités. A gyermekkel foglalkozé
személyek ugyanazokat a kifejezéseket hasznaljdk. Az ismerGs kifejezések minél tobb szitua-
ciéban jelenjenek meg.
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e Ko6z06s koncentracio a cselekvés soran. A kiilonbozé tevékenységek mindkét fél részérsl kon-

centraciot igényelnek, ami nem gorcsos odafigyelést jelent.

e Folyamatos buzditas az egyittmdkodésre. A gyermeket folyamatosan meg kell erésiteni arrol,

hogy varjuk téle az egyittm(kodést.

e Elegendd hely és id6 biztositasa.

e Rendszeres rakérdezés a tisztalkodassal és a kornyezet rendben tartasaval kapcsolatos

teendGkre.

e Kitérg valaszok, reakciok esetén nem belemenni a ,jatékba”, ragaszkodni kell az eredeti cél-

kitlizéshez, a segitésre, a kisérésre kell koncentralni.

e Ha folyamatos az elutasitas: meg kell valtoztatni a tevékenység kontextusat, kornyezetét.

e Sziinetek, pihendk beiktatasa sziikséges, amelyeknek tudatosnak, indokoltnak kell lennitik. A

szlineteket mindig el6re jelentsik be.

e Kovethetd, érthets legyen a tevékenység lezarasa, befejezése. A lezaras tartalmazza az értéke-

lést, ebben a szakaszban egyiitt oriilink az elért eredményeknek, sikereknek.
(Ingeborg Wolfmayr el6adasa nyoman, 2003)

A mindennapos tevékenységek a fejleszts tevékenység lényeges alkotoelemei. Az eredményesség
érdekében fontos, hogy ne véljon el egymastél a pedagégiai munka és a gondozas. A kiilonbozé
terapias eljardsok mellett nagyobb hangsilyt kell kapniuk a hétkoznapi szituacidknak, mert ezek
hianya miatt az alapveté ismeretek kore beszikiil.

Egy fontos mindennapos tevékenység: az étkezés

Az étkezést mindennapi cselekvésként vizsgalva gazdag tartalommal bir6 tevékenységgel talaljuk
szemben magunkat. Az étkezés a tuléléshez sziikséges létfenntartd tevékenység, ugyanakkor kap-
csolodik az élet fontos eseményeihez, egyben kulturélis és vallasi tartalommal biré, szociélis kontex-
tusban zajlé cselekvés is. Az élelmiszerek beszerzése, elkészitése életlink nagy részét igénybe veszi.
Az étkezési szokasok fliggnek az adott kultaratol, amely elvarasokat tamaszt az egyénnel szemben.

Az étkezés a sllyosan-halmozottan fogyatékos emberek esetében tobb szempontbdl is fontos
fejlesztési teriilet. Kiemelt feladat az evés élménnyé tétele, a kozos étkezés szokasainak alakitasa, az
onallo étkezés feltételeinek megteremtése, valamint az ételek elkészitésében valo részvétel biztositasa.
A feladatok megvalésitasaban figyelembe kell venni az életkori sajatossagokat, hiszen masok az
elvarasok gyermekek, és masok felnéttek esetében. Gyermekeknél az étkezési szituacidban elérhetd
egyre nagyobb 6nall6sag (példaul pépes helyett darabos ételek fogyasztasa, cumistiveg helyett kanal,
kanal helyett villa haszndlata, az etetés kiszolgaltatott helyzetét6l a kozosen végrehajtott tevékenysé-
gen keresztiil az egyre 6nallébb étkezés elérése) az elsGdleges cél, mig az életkor el6rehaladtaval
egyre nagyobb szerepet kaphat az étkezések el6készitésében val6 aktiv részvétel: az ételek
kivalasztasa (példaul a heti étrend kozos Osszedllitdsa), a kozos bevasarlas, az étkezéseket kisérd
tevékenységek (f6zés, siités, terités, mosogatas stb.) kozos elvégzése.

Az étkezés fejlodése

Az étkezéssel kapcsolatos els6 tapasztalatainkat mar az anyaméhben megszerezziik. A 30. magzati hét
kortl megjelenik a szopas és a nyelés képessége. A sziiletést kovets elsé honapokban az evés a szopé-
nyel6 reflex segitségével valésul meg. Korilbeltl négyhénapos korra az emésztérendszer
megerdsodik, és alkalmassa valik a pépes ételek befogadasara. A hatodik hénap utéan, illetve amikor
az ulés stabilizalodik, a gyermek megtanulja a falatot ,levenni” a kanalrél. Ez a folyamat rovid id6
mulva automatikussa valik. Hathénapos korban elkezd ragni. Szilard taplalékot probal leharapni és
megragni. Ebben az id6szakban szivesen ragcsalnak a gyermekek kekszet. Koriilbeliil egyéves korban
mar darabos ételt esznek, nyelviikkel a ragéfogak felé toljak a leharapott falatokat. Révid idén beltl a
nyelv és az allkapocs mozgasa 6sszhangba keriil és stabilizalodik a ragas.

Az egészséges gyermek szamara az evés oromteli folyamat, mig a sidlyosan-halmozottan sérilt
gyermekek esetében nem mindig sorolhaté a pozitiv élmények kozé. Esetiikben gyakran nehezitett
a nyelés, fennall az aspiracié veszélye. Ennek kovetkeztében az étkezés stresszhelyzetté alakul at a
gyermek és a szll6§ szamara egyarant (Id. a Fejleszt6 gondozas a gyakorlatban... cim( fejezetet).
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Az étkezési szituacioban el6fordulhat, hogy a gyermek Ggy érzi, irdnyithatja, esetleg ,manipulal-
hatja” sziileit. Vannak esetek, amikor a gyermek sokat, szivesen eszik, és a szil6 arra a kovetkeztetésre
jut, hogy a gyermeknek ,csak ez az egy 6rome maradt”, ezért el6fordul, hogy tileteti a gyermeket, ami
elhizashoz vezethet. Mas esetekben viszont el6fordul, hogy a gyermek az étkezés visszautasitasaval
prébalja befolyasolni sziileit, gondozoéit, folyamatos aggodalmat okozva segitSinek. Az ,enni pedig
kell” gondolata fokozza a segit6kben is az étkezés kortli frusztraciot, ami tiirelmetlenséget okoz, és
jelentGsen neheziti az étkezések romteli tevékenységgé alakitasat.

Az étkezés megvaldsitasanak lépései és elvei

Fontos megteremteni az étkezés megfelel6 kortilményeit. Az étkezés kozosségi élmény és fontos
fejlesztési lehetGség is. A fejlesztés soran azonban figyelembe kell venni, hogy a gyermek milyen
fejlettségi szinten all. A cél az, hogy minél aktivabban vegyen részt a tevékenységben.

Az étkezés elején hangolddjunk rd a feladatra. Ehhez kellemes helyzetre van sziikség. A teritett asz-
tal, a szituaciot kiséré atmoszféra pozitiv hatassal van a gyermekre és a segitére egyarant. A kuls6
zavar6 tényez6k nem minden esetben iktathatok ki teljesen (példaul telefoncsorgés), de ezek az
események a hétkoznapi élet részei. Ha az étkezés kozosségben torténik, a gyermeknek képessé kell
valnia arra, hogy ne igényeljen kizarélagos odafigyelést. A kozos étkezések alkalmaval beszélgetések
alakulhatnak ki, kozben a segit6 figyel a gyermekre és igyekszik bevonni 6t a kozosségbe. A csaladi
étkezések vagy a segitSkkel torténé kozos étkezés egyrészt kozosségi élmény, masrészt a példamutatas
modszerével élve segithetjiik az étkezés fejlGdését.

Fontos, hogy az étkezés folyamatanak ritualéja legyen, viszonylag azonos médon torténjék. Erre
azért van sziikség, hogy a gyermek megtalalja a helyét a szituacidoban. A kozos késziilédés, a beszél-
getések (amennyire a helyzet engedi) érzelmi toltettel ruhazzak fel ezt a mindennapos szituaciot.
Vannak gyermekek, akik tobb figyelmet igényelnek, de ilyen esetben is probaljuk bevonni ket a k6zos
tevékenységbe.

Az étkezések minGségének szinvonalat és az onallosag kialakulasat segiti, ha folyamatosan
figyelembe vessziik az ételek elfogadasat vagy elutasitasat. Ezzel a valasztas lehet&ségét biztositjuk, és
elGsegitjik az egyszerli dontések meghozatalanak kialakuldsat. A valasztast apré |épésekben lehet
elkezdeni, példaul tizérai vagy uzsonna kézben kinaljunk a gyermeknek kétféle gytimolcsot, & pedig
valassza ki, hogy melyiket szeretné. Reggelinél célszer( csupan az tres kenyeret elé tenni, és kiilon-
boz6 kistanyérokban odakésziteni lekvart, mézet, majkrémet (stb.). A megfelel6 kommunikacios
jelzések alkalmazasaval kivalaszthatja, hogy mit kér a kenyérre.

Ha a targyi és személyi feltételek biztositottak és igazodnak a stlyosan-halmozottan fogyatékos
személy igényeihez, lehetséges a fejlédés. Ennek titeme, gyorsasdga egyénenként jelent&sen eltér. A
testi korlatok elérésekor az életmin@ség javitasa tovabbra is fontos cél marad. Az ételek mingsége,
talalasa is fontos tényezGje az étkezésnek. A talalast a porcelantanyérok, az tGivegpoharak és a normal
evGeszkozok tehetik esztétikusabba. A stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekekkel szemben is
tamaszthatok kovetelmények. Ok is tegyék meg azt, amit képességeik megengednek. Az étkezés vége
legyen egyértelmd, zarédjon dicsérettel, amely a kdzosen elért eredményeket is magaban foglalja.

Az étkezésnek, mint kozosségi élménynek kiilonleges jelentdsége lehet az tinnepek hangulatanak
kiteljesitésében. Ahogyan otthoni kortilményeink kozott megprobaljuk megkilonboztetni a hétkoz-
napi ebédet a vasarnapi ebédtél, ugyanigy a stlyosan-halmozottan fogyatékos emberek szamara is
lehet kivételes, tinnepi alkalmakkor ,kicsit mashogyan” alakitani az étkezés koriilményeit. Sztiletésnap
esetén diszitstik fel teritékét, adjunk ,lnnepi menit”, szem el6tt tartva a gyermek kedvenc ételét. A
gyertyakkal diszitett torta fokozza az Ginnepi hangulatot, a stlyosan-halmozottan fogyatékos ember is
pontosan érezni fogja, hogy itt és most csak neki sz6l a megkilonboztetett figyelem.

A csaladi tnnepek alkalmaval az egész kozosség étkezése kozvetitse az tinnep hangulatat.
Hasznaljunk a hétkoznapitol eltérs teritéket, diszitést, talalast. Kulturalis, vallasi hagyomanyainknak
és az adott tnnepkornek megfelelGen alakitsuk az étkezési szituaciot. Ezaltal nemcsak az aktualis
tnnep hangulata fogja kiemelni az étkezést a hétkoznapok sorabél, hanem fokozatosan bévithetjiik a
stlyosan-halmozottan fogyatékos személyek ismereteit, kozelebb hozhatjuk a tagabb kornyezetet
és megismertethetjik tradiciéinkat. Mindez a normalizacié elvének gyakorlati alkalmazasat is jol
szolgalja.
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Az 6nallo étkezés kialakitasa egy Down-szindromas kistia esetében

David 12 éves, értelmileg silyosan akadalyozott kisfid. A mindennapos tevékenységek soran
egyuttm(kods, az 6ltozkodés, a tisztalkodas teriiletén 6nallé megnyilvanulasai vannak. Tobb éves
,munka” kovetkeztében teljesen 6nall6an eszik.

Megismerkedésiinkkor, 5 éves kordban még etetni kellett, nem volt hajlandé megfogni a kanalat,
mozdulataival és hangjaval is erGsen tiltakozott. Rovid id6 elteltével mar megfogta a kanalat, de
fognom kellett a kezét. Ha ezt elmulasztottam, gyengéden megfogta a kezem és a kezére tette, vagy
diihosen eldobta a kanalat. Ez az id&szak kordlbeldl 3 évig tartott. Ekkor Ggy gondoltuk, mar elég
stabilan rogzilt nala az evés mozdulatsora, hiszen mar az is elég volt segitség gyanant, ha éppen csak
hozzaértem a kezéhez. Ez az ,elmélet” nem vélt be. Soha nem latott diihrohamot produkélt: eldobta
a kanalat, leverte a tanyért.

Az attorés egyik pillanatrél a masikra, egy Uj asztal megjelenésével kovetkezett be. Amikor elGszor
ultettiik az asztalhoz, még igényelt némi segitséget, de a kovetkezd alkalommal mar egyediil evett,
azéta nem tdri, hogy segitsenek neki. Stabilan balkezes, ezért elég furcsan néz ram, ha véletlenil a
jobb keze felé nydjtom az eveszkozt. Amikor befejezi az étkezést, hatarozott mozdulattal eltolja a
tanyért, de ha kér még, a kanalaval kavargat a tanyérban.

Evés utan folyadékkal kindlom, amit segitséggel, poharbol fogyaszt. Ugyesen iszik, minimalis segit-
séggel fogja a poharat. Az evés végeztével segitséggel megtorli a szajat, lehtizza a ruhdja ujjat,
elégedett hangot ad. Tekintetével megkeresi kedvenc jatékat, hosszasan figyeli, ezzel jelezve, hogy
adjuk a kezébe. Igaz, hogy ez a folyamat évekig tartott, de az eredmény nem csak az 6nall6 étkezésen
mérhet§ le. David rdjott, hogy tevékenyen részt tud venni a kiilonb6z6 gondozasi — és egyéb —
~,miveletekben”, egyre gyakrabban él is ezzel a lehetGséggel.

Thomas ,esete” az étkezéssel

Thomas 16 éves. Korasziil6tt volt, rosszul lat, majdnem vak, nem beszél, néhany dolgot megfog, aztan
ledobja, és nevet, mert tetszik neki az eséskor keletkezett hang. Nem tud 6nalléan (lni, de megtanult
hasarél a hatara fordulni. A dzsekit, a cip6t levenni Thomas is segit — erre szoktatni kell.

Thomas 9 éve jar Ausztridban az értelmileg akadalyozottak iskolajanak egy specialis osztalyaba.
Amikor biztonsagban érzi magat, boldog, kiegyenstlyozott. Fejlettségi szintje a 6 éves gyermekének
felel meg, de 16 év élettapasztalataval rendelkezik. Minden 6t érint6 tevékenységben felelGsség-
teljesen részt tud venni. Szereti, ha hatast gyakorolhat kornyezetére, kiilonosen, ha ez valamilyen zaj
formajaban nyilvanul meg. Aktivan bekapcsolédik a mindennapos tevékenységekbe. Specialis
kommunikaciés rendszert fejlesztett ki csaladtagjaival és segitSivel.

Az étkezés gyogypedagogus segitségével korllbelul 30 percet vesz igénybe. Az ebéd teritett asztal
mellett, tarsaival kozosen zajlik. Thomas nagyon szeret inni, ezért segitSje elGszor folyadékkal kinalja.
Segitséggel megfogja a poharat, amely a nagy lendiilett6l a fogahoz koccan. A keletkezett zaj nagyon
tetszik neki, ezért megismétli. SegitSje igyekszik Thomas figyelmét folyamatosan ébren tartani. Az
étkezés kezdetén a kanalat az als6 ajkdhoz érinti, ezzel jelzi szamara a falat érkezését. Thomas
slenyalogatja” a kanalrél az ennival6t. A fennallé nyelési nehézségek miatt ez igen lassu, de
ugyanakkor egyenletes tempo6ji folyamat. Thomas masik kedvelt tevékenysége étkezés kozben az
etet6kend6 hasznalata. Erre nem minden falat utan kertl sor. A segité célja ezzel az, hogy éreztetni
szeretné ,meddig tart a szaja”, és esetleg megprébalja lenyalni a ,zavar6 tényez6t”. A legkisebb
mozdulatra, amivel jelzi, hogy &t ez zavarja, k6zosen hasznaljak a kendét.

A segit6 Thomas minden apré mozdulatara figyel és megprobalja azokat hasznosan beépiteni az
étkezés folyamatéba. Példaul, amikor Thomas az asztalt kezdi titdgetni, a fit kezét arra a karjara fek-
teti, amelyikkel az etetést végzi. Thomas keze igy egyiitt mozog a segité kezével, és még aktivabba
valik részvétele az étkezésben. Ezt az Gj ,format” a tobbi segitével, és a sziil6kkel is egyezteti, tehat
mindenki hasznalni fogja.

Két évvel késsbb Thomas a specialis iskola befejezése utan egy specialis napkozi otthonba kerdilt.
Az ide jaré fiataloknak személyre sz616 segitGjik van. Egy csoportba 6 fiatal jar. Mindenkinek megvan
a sajat feladata, amit segitGjével egyiitt végez el. Kozosen étkeznek. Thomas mar 18 éves, jelentds
fejlédésen ment keresztiil. A fiatalok és a segit6k kozosen tlnek asztalhoz. Az egyik fiatal és segitGje
korbekinélja a tobbieket a kiilonboz6 fogasokkal. Thomas mar egyediil fogja meg a poharat, egyediil
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iszik, szertartdsosan ezzel kezdi az étkezést. Késziltek szamara specialis ev6eszkdzok, megvastagitott
nyéllel, amelyek kovetik a tenyérvonalat fogas kdzben. SegitSje a villara helyezi a falatot, amit a fit
egyedil visz a szajahoz, és nyalogat le a villarol. A villat visszahelyezi a tanyérba, ezzel jelzi, hogy
kéri a kovetkezé falatot. Amikor sziikségét érzi, megtorli a szajat, ezt rovid jaték koveti a kenddvel.
llyen esetekben segitGje visszatereli figyelmét az eredeti tevékenységhez.

David és Thomas esete j6 példa arra, hogy a stlyosan-halmozottan sériilt gyermekek/fiatalok
esetében kellg turelemmel, kitartassal a késébbi életkorokban is elérhet6 a valtozas, amellyel
novelhets onallosaguk, felelGs részvételiik a mindennapos tevékenységekben.
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Markus Eszter

Fejleszt6 gondozas — mindennapos tevékenységre nevelés
a gyakorlatban

A fejleszt6 gondozas a gyermek fejl6désének egyik alapkove, amellyel |ényegében ,két legyet
uthetlink egy csapasra”. Az apolas-gondozas tevékenységeit (étkezés, flirdetés, pelenkazas, 6ltézés stb.)
naponta tobbszor el kell végezniink, rengeteg id6t vesznek igénybe. Ilyenkor kozvetlen testi kapcso-
latba keriltink a sdlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekkel, kommunikalunk vele, szenzoros
ingereket kozvetitink neki a testhelyzetvaltozasok, a kilonb6zé érintések és tevékenységek segit-
ségével. Eppen ezért egy kis szemléletvaltassal konnyen komoly fejleszt6 hatasokat célozhatunk meg,
ha a ,kotelez6” mindennapos tevékenységek, az apolas-gondozas feladataiban rejlé lehetGségeket
maximalisan kiaknazzuk.

Amikor sulyosan-halmozottan sériilt gyermekek szileivel vagy gondozéival beszélgetiink, hamar
kidertl, hogy barmennyire is egyetértenek a gyermekiik szamara javasolt fejleszté foglalkozasok tar-
talmaval, a specidlis tevékenységek otthoni elvégzésére legtobbszor se idejik, se energiajuk nem
marad. Ugyanakkor sokszor komoly gondot okoz nekik, hogy éveken keresztiil a legkisebb valtoztatas
nélkil kell végrehajtaniuk a mindennapos tevékenységeket, s6t azon is elgondolkoznak, hogy vajon ki
fogja gyermekiiket ilyen lelkiismeretesen ellatni, ha 6k mar nem tudnak gondoskodni réla. llyen esetek-
ben nagyon fontos, hogy a megfelel tanacsadassal a szakemberek meggy6zzék a sziil6ket, a nevels-
ket, a gondozokat, hogy csekély id6raforditassal, specidlis ismeretek elsajatitasa és komolyabb szakmai
felkészultség nélkil is sokat tehetnek gyermekiik fejlédéséért, ha tudatositjadk magukban, hogy mikép-
pen hatnak a gyermekre a legalapvet6bb gondozasi tevékenységek végzése kozben. A fejleszts gon-
dozés soran ugyanis a gyermek élményhorizontjat fokozatosan tagithatjuk, kialakithatjuk és stabilizal-
hatjuk szocidlis kapcsolatait, a mindennapos események megfelel6 kis 1épésekre bontasaval és struk-
turalasaval lehet6vé tessziik szaméra a szituacidhoz kapcsolt tevékenységtanulast és gyakorlast.

Vizelet- és székletiirités

A szobatisztasag kialakitasa rendszerint csak tavlati cél lehet. Az egészséges kisgyermek is csupan
2-3 éves kora kortl valik erre éretté, hiszen megfelel6 testi érzékelés, motoros kontroll, megfelel6 tl6-
helyzet, lazitasi képesség és kommunikacios készség sziikséges a biliztetés sikeréhez. Silyos
érzékelési problémak esetén el&szor a részképességek fejldéséért tehetlink sokat. Pelenkazas kozben
szell6ztessiik a gyermek popsijat, egyértelml kommunikacios jelzésekkel tudassuk vele, hogy ,mit
talaltunk” a pelenkaban, a lemosas, a torlés, a krémezés kozben mindig kisérjik beszéddel a
tevékenységet, hiszen igy a gyermek megtanul az adott teriiletre koncentralni, és megéli a sajat testét
mUkodés kozben, ami a megfelel6 motoros kontroll kialakulasahoz sziikséges els6 |épés. A
vizeletirités megkonnyitéséhez adjunk elegends folyadékot, illetve a hdlyag felett végzett kopogtatd
masszazzsal segithetjik a megfelel6 holyaguritést.

A székleturités gyakran tobb gondot okoz a gyermeknek, hiszen a mozgéaszavarok illetve a
mozgasszegény élet kronikus bélinaktivitashoz és székrekedéshez vezetnek. Sokszor szenved bél-
vagy szélgorcsoktdl is. A kizardlag pépes étel adasa sajnos tovabb fokozhatja ezeket a problémakat, s
ha a gyermek hashajté gyogyszereket, kipot vagy beontést kap a székletiirités érdekében, hamar félni
fog ett6l az eseménytdl, hiszen adott esetben gorcsoket és fajdalmakat él at. Az ily médon kialakulé
szorongas fokozhatja a székrekedést. A legfontosabb feladat a komolyabb problémak kialakulasanak
megel6zése. A megfelel§, rostokban gazdag, valtozatos étkezés sokat segithet, napjainkban mar
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kaphatok olyan biotermékek is, amelyek kiméletesen szabéalyozzak a széklet mennyiségét és allagat és
nincs karos mellékhatasuk. A szél- és székletiritést mechanikusan is segithetjiik a vastagbél lefutasat
kovets korkoros stimulalé masszazzsal, az alhasi teriilet megfelel6 ellazitasaval, a behajlitott [abak
hashoz szoritasaval. Ha rendelkeziink megfelel6 tltetési lehet&séggel, minél el6bb préobaljuk meg a
gyermeket bilire vagy megfelel§ biztonsagot nyujt6, specialis vécészékre Ultetni, hiszen a fliggSleges
testhelyzet jelentGsen megkonnyiti a tevékenység végrehajtasat.

Fiirdés, zuhanyozas, hajmosas, mosakodas, fogmosas

A napi tisztalkodas a sziil6k, a nevelSk elbeszélése alapjan altalaban ,kész tortira”. A halmozottan
sérult gyermekek tobbségének ez ugyanis kellemetlen élményt jelent, gyakran ,meglepetésszer(
tamadasként” élik meg ezt a szituaciot. Bar nagy val6szintiséggel eredend&en a stlyosan-halmozottan
fogyatékos gyermekek sem félnek a viztsl, az atélt negativ élmények, az extrém kiszolgaltatottsag miatt
gyakran ,fenyeget6 behatolasnak” élik meg ezt a tevékenységet, amely sokféle érintéssel, helyzet-
valtozassal jar. A ,csak minél el6bb esstink tal rajta” nevel6i hozzaallas nem ad elegend6 idét, hogy
a gyermek nyugodtan érzékelhesse-észlelhesse a testével torténs eseményeket. Ezek hatasara a gyer-
mek gyakran nyugtalan, ellenkezik, tiltakozik, amit6l a feln6tt még fesziiltebbé és kapkodébba valik,
aminek kovetkeztében a gyermek még hangosabban sir és hevesebben tiltakozik. Altalaban ritkan
adodik lehetGség olyan ,raérés” és jatékos flirdésre, mosakodasra, ahogy azt egészséges gyermekek
esetében megtesszik. Ha mar tgyis naponta el kell végezni, miért ne alakithatnank a tisztalkodast
élvezetes fejleszt6 élménnyé, és miért ne tekinthetnénk a ra forditott id6t a fejl6dés szempontjabol
hasznosnak? Csupan néhany aprésagot kell megvaltoztatni eddigi szokasainkon.

A mosakodas, a zuhanyozas Iépéseit mindig azonos médon végezziik, az azonos sorrend, az ismert
eszkozok (példaul mosdokeszty(i), az ismert kéz segitik a szituacio felismerését, és biztonsagérzetet
adnak. A kézmosast célszerl kozosen végezni, mikozben hatulrél vezetjik a gyermek kezét. Nyugod-
tan Ultesstik le egy székre, ha kezet, arcot vagy fogat szeretnénk mosni, igy nem kell az all6 testhelyzet
rogzitésére koncentralnia, mert ha kapaszkodét keres, nem tud a mosakodasra figyelni. Az arc
lemosasat mindig a homloknal kezdjiik, egyenletes, lasst de hatarozott mozdulatokkal végezziik, a tul
finom mozdulatok ugyanis altalaban zavarjak azokat a gyermekeket, akiknek szenzoros problémaik
vannak. Zuhanyozas esetén hasonléan jarjunk el, de nagyon fontos, hogy tigyeljiink a stabil és bizton-
sagos testhelyzet kialakitasara. A bizonytalansag ugyanis félelmet kelt a gyermekben, folyamatosan
kapaszkodni fog, és egyaltalan nem tud a tevékenységre koncentralni. Hasznaljunk kapaszkodoékat,
cslszasgatlo alatétet vagy zuhanyozoészéket, tilkét!

Afiirdés igen jo lehetGséget kinal a testérzékelés fejlesztésére, hiszen az egész testet éri a viz, a hab,
a mosdokeszty(i vagy a szivacs. Emellett a kiilonb6z6 illatd firdetSk szagingerlést biztositanak, mig a
viz hémérsékletének érzékelése egy Gjabb érzékelési-észlelési teriiletet szolit meg. A biztonsagérzet
érdekében hasznaljunk cstszasgatlé alatétet, kadba helyezhetd mlanyag l6két, esetleg
kapaszkodokat. Ha a gyermek megfelel&en el tud lazulni, kénnyebben tud részt venni a tevékenység-
ben, jobbak lesznek az elsGdleges testi tapasztalatszerzés feltételei, s hamarosan nagyon megkedveli
a furdést. A torilkozést mindig stabil fellileten végezziik, ahogyan a krémezést, az oltoztetést is, és
tegylk lehet6vé, hogy a gyermek egy-egy apré mozdulattal kozremikodhessen. Ha mindig mi ,haj-
tunk végre” minden mozdulatot, ezzel még kiszolgaltatottabba tesszik, és gatoljuk az onkiszolgalas
és az onellatas kialakuldsanak szandékat is. Amit tehat 6nmaga el tud végezni, azt varjuk el téle, és
szanjunk idét arra is, hogy egy-egy Gjabb |épést kiprobalhasson.

A fogmosasnak hangstlyozott szerepe van a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek gondo-
zasaban, mivel a szdjzaras nehézségei, a fokozott nyalzas, a ragas hianya és a gyogyszerek mellék-
hatasa kovetkeztében fogazatuk épsége fokozottan veszélyeztetett. Célszeri minden étkezés utan
fogat mosni, kertilni a cukros ételeket, italokat, és az étkezések kozotti nassolast. A lehetd legkisebb
fogkefét hasznaljuk, hogy alaposan megdorzsolhessik a gyermek inyét. Ha a gyermek megtanult
kopni, hasznalhatunk szajvizet is, mert az megakadalyozza az ételmaradék megtapadasat a fogak
kozott. A fogmosast egyszertien el lehet végezni a mosdoé el6tt egy széken tilve, mikdzben a gyermek
el6rehajtja a fejét; kezdetben az oliinkbe is vehetjiik. A szaj nyitasdhoz és zarasahoz hasznaljuk a
Miiller-féle allkapocs-kontrollt (Miller 1996a), ezzel segithetjiik a fogkrémes viz kiengedését, illetve a
szaj megfelel6 nyitasat a bels6 feliletek sikalasahoz. Hasznaljunk hatarozott, egyértelmd mozdula-
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tokat, mert a gyenge mozdulatok a szaj koruli tdlérzékenység miatt nemkivanatos reakcidkat valthat-
nak ki. Megfelel§ el6készités utan, bizonyos esetekben — és az o6nallébb fogmosas kialakitasa
érdekében — bevezethetjik az elektromos fogkefe hasznalatat is.

Oltozés, vetkozés

Az érintések és a valtozasok sorozata miatt gyakran — kiilénosen mozgasproblémak esetén — komoly
megprobaltatast jelent az 6lt6zés és a vetk6zés. A kapkodd, rangaté mozdulatok zavarosak és
zavaréak a gyermeknek, ezért elutasitja ezt a tevékenységet. A ruhadarabok és a testrészek
kovetkezetes megnevezésével és egyidejli megtapogatasaval elGsegithetjik a testérzékelést, és az aktiv
kozrem(ikodés kialakuldsat. Ha jatékos kommunikacioval kisérjik az oltozést, esetleg énekeltink
hozza, eltereljik a figyelmet az esetleges kellemetlenségekrdl, és a gyermek is szivesebben részt vesz
a tevékenységben. Oltozés és vetk6zés kdzben jo lehetéség kinalkozik a testrészek lazitasara, ami
hosszan tart6 fekvés vagy tlés utan jol fog esni neki. A reflexgatlo testhelyzet, a kbzosen végzett tevé-
kenység (példaul 6lben tlve), a nyugodt, hatarozott mozdulat-sorrend jelentésen hozzjarul a sikeres
végrehajtashoz. Az évszaknak megfelel§ ruhazat kivalasztasa, a ruhadarabok szinének és anyaganak
megtapasztalasa a megfelel6 kommunikacioval kisérve tobb oldalrél is fejleszthetik a gyermek
érzékelését-észlelését és a vilag megismerését. A dontés és a valasztas kialakulasat elGsegithetjik, ha
két kiilonboz6 szinl vagy fazond ruhadarabot kinalunk, és a gyermek kivalaszthatja, hogy mit szeretne
viselni. Ismeretei béviilésével egyre kompetensebb lesz abban is, hogy az évszaknak vagy az aktualis
id6jarasnak megfelels ruhadarabot valassza ki, példaul kell-e sapka, szeretnél-e keszty(t hizni, es6-
kabatot vegytink fel vagy elég lesz egy mellény?

Ftkezés

Altalaban ez az a teriilet, amely igen gyakran komoly problémaékat jelent a sziil6knek, a gondozok-
nak, hiszen folyamatosan aggddnak, hogy nem képesek a gyermeket megfelelGen taplalni.
Ugyanakkor maga az étkezési helyzet — gyakorisdga és rendszeres ismétlédése miatt — igen sok
fejlesztési lehetGséget rejt magaban a motoros funkciok fejl6désétsl egészen a segité—gyermek
(sztil6—gyermek, gondozé—gyermek)-kapcsolat harmonikusabb alakulasaig (Maller 1996a; Markus
1999b, 20024, c, 2003a, Vekerdy—Olah 1999).

Az étkezést igen konnyen a bioldgiai |étfenntartas egyik tevékenységének tekintjiik, miszerint az
étkezés a szervezetiink optimalis mikodésének fenntartdsahoz sziikséges, megfelel6 mennyiségi
energiat biztosité tapanyag bevitele. Vajon mi magunk csak azért esziink, hogy ne legytink éhesek,
vagy hogy szervezetiink m(ikodni tudjon? Gyakran esziink olyankor is, amikor nem az éhség a legfébb
motivalo erS. Az étkezés, az evés és az ivas egyaltalan nem korlatozhaté a biolégiai értelemben vett
taplalékfelvételre, hanem legaldbb ugyanekkora aranyban jelent lelki és szellemi 6romforrast, s ezzel
egyltt szocilis élményt. MitSl lenne mas a helyzet a halmozottan sériilt emberek esetében? Néhany
szerz6t6l eltekintve szinte sohasem taldlunk utalast arra, hogy az étkezésnek mindig élvezetes,
oromteli — gyakran kozosségi — eseménynek kell lennie. Félelmektsl és frusztraciotol terhes szitua-
cidban, kommunikaciés zavarokkal terhelt kapcsolatban valéban nehezen tudjuk elképzelni, hogy a
sokszor mindkét fél szamara nehézkes étkezést 6romteli élménnyé lehet alakitani.

A gyobgypedagogiaban az étkezést nem csupan taplalékfelvételnek tekintjik, hanem szem el6tt
tartjuk az evés, illetve az étkezési zavarok bioldgiai, orvosi, pedagoégiai, pszicholégiai és szocialis
elemeit is. Stlyosan-halmozottan sériilt emberek esetében egyenértékiként kell kezelni mindezen
aspektusokat. Nem szabad az étkezési zavarokat csupan az emésztGszerv-rendszer patolégias
mUkodésének szempontjabol vizsgalni, mert az tévitra vezethet benniinket. Konnyen a kéros miiko-
dési mechanizmusok szaml4jéara irunk olyan megnyilvanulasokat, jelenségeket is, amelyek oka sokkal
inkabb pszicholégiai, kommunikaciés vagy szocialis jellegli. A gyakorlatban és a szakirodalomban is
szamtalanszor tapasztalhatjuk, hogy a gyermek magatartasa tgymond ,ellentmond” a réla kialakitott
diagnoézisnak.

Néhany példa:

e Egy kislany, akinek kora gyermekkori agykarosodasa kovetkeztében er&sen érintett az étke-

zéshez sziikséges szervrendszere, gyakran félrenyel, nem tud ragni, elsésorban pépes ételt
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fogyaszt, egy allatkerti kirandulas alkalmaval Ggy elropogtatja és lenyeli a szilard taplalékok
kozé sorolhato silt krumplit, hogy egy morzsa sem pottyan ki a szajabél és egyet sem kohint.

e Egy kisfid, akinél minden egyes itatas hosszadalmas és mindent elaraszté-elaztaté esemény, gy
issza meg a kolat poharbél, hogy egyetlen csepp sem csurog ki. A kdla esetében vajon miért nem
érvényestiilnek a patolégias miikodéssel kapcsolatos tiinetek?

e Egy silyosan agykarosodott lany, akinél éppen folyamatban van a pépesrél a szilard taplalasra
valé attérés, mikozben meg kell kiizdeni a nyelvlokéses nyeléssel, a 1égzés és a nyelés koordina-
ci6janak zavaraival és sok egyéb kéros mozgasmintaval, a rizibizibél Ggy valogatja és kopi ki a
borsét — amit tudvalevGen nem szeret — hogy ekdzben egyetlen rizsszemet sem enged ki. Ez a
feladat t6link, egészségesektdl is komoly Gsszpontositast és igen bonyolult nyelv- és ajak-
mozgasokat kovetelne meg. Hol maradnak ilyenkor a koordinaciés nehézségek?

Feltl kell biralnunk a gyermek étkezéshez kapcsol6do képességeirdl és zavarairdl felallitott kate-
gorikus kijelentéseinket és kitagitani az étkezési zavarok héatterében rejl6 ok-okozati 6sszefliggések
feltérképezését. Sziikségiink lesz arra, hogy végtelen empatiank és fantaziank bevetésével probaljuk
meg felderiteni, mi is allhat a silyosan-halmozottan sértilt gyermekek étkezési zavarainak hatterében.
Természetesen ez a feladat roppant bonyolult, s megoldasdhoz a komoly patofiziolégiai felkésziiltség
mellett alapos pszicholégiai és pedagodgiai ismeretekre is szlikség van. A problémak, illetve az azok
hatterében rejl6 okok felderitése csak egyénre szabottan torténhet.

A sutlyosan-halmozottan sériilt gyermekek étkezési zavarainak hatterében altalaban az agy-
karosodas kovetkeztében hianyzo6 vagy kérosan, eltér6en miikods szenzomotoros funkciok jelentik a
biolégiai okot. A leggyakrabban el&fordulé tlinetek: a sz4j-, a fej-, a nyak- és a torzskontroll hianya,
nyelési zavarok, koéros reflexek (példaul szoporeflex, haraporeflex) jelenléte, a szajkornyék tal-
érzékenysége, nyitott sz4j, fokozott nyalzas, a ragas zavarai stb. Az organikus okokrél és a nehézségek
lektizdésének lehet&ségeirl szamos szakirodalom olvashat6 (Fétiné 1994; Frohlich 1996b; Markus
1999b, 2002a,c, 2003a; Miller 1996a; Schéffer 1998a; Vekerdy—Olah 1999). A biolégiai, organiku-
san meghatarozott — leggyakrabban agykarosodas kovetkeztében kialakult — oki tényezSk mellett
tovabbi, pszichoszocialis eredetli okok is fellelhetSk az eltéré miikodés vagy viselkedés hatterében.

Az egyik ilyen pszichoszocialis tényezé a félelem. Félhet a gyermek, hiszen szamos esetben atélt
enyhébb vagy silyosabb aspiraciot (félrenyelés kovetkeztében jelentkezé fulladasos rohamot), ami
idénként akar életveszélyes krizishelyzetet is jelenthetett szamara. A beéll6 l1égzészavarok fenyegets
volta miatt a sériilt gyermekek gyakran tiltakoznak a ,fenyegetd etetés” ellen, aminek megnyilva-
nuldsai — kiabalas, siras, elharitas, oklendezés és hanyas — egyértelmden arra utalnak, hogy a gyermek
a taplalékfelvételt kellemetlennek, félelmetesnek tartja. Masrészt legalabb ennyire fél a kozos étke-
zésektS| a segits is, hiszen folyamatos stresszt jelent szamara, hogy a gyermeknek biztositania kell a
megfelel6 mennyiségli és minGségl taplalékot, ugyanakkor a szeme el6tt lebeg egy kékeslilasra
valtoz6 arc, a kenyérfalat beadasa utan levegGért kapkodé gyermek. A segiték félnek attol, hogy
vészhelyzetben szembesilhetnek sajat tehetetlenségiikkel.

Az étkezési zavarok megjelenésének masik pszichoszocidlis oka a terapias megkozelités. A sikeres
,etetésterapia” vagy ,etetéstréning” megvalositasa érdekében a segité mindent megtanult példaul a
ragoszervek anatomidjarél és patofiziologiajarol, a kiilonbozé nyelési technikakrél, a hibaforrasokrol
és a segitségnydjtas modjairél, valamint minden elképzelhetd ismeretet elsajatitott a taplalékrol,
terapias felkésziiltsége alapjan képes az étkezés minden pillanatat és mozzanatat iranyitani,
meghatdrozza az ételt, a ritmust, a tempét, a testhelyzetet és minden olyan koriilményt, amely az
étkezési szituaciohoz tartozik. De sem a szakirodalomban, sem a kiilonb6z& tanfolyamokon altalaban
nincs utalds arra, hogy a stlyosan-halmozottan sériilt gyermek mennyire képes aktivan részt venni az
étkezésben, mennyire van sziiksége arra, hogy meghatarozhassa sajat étkezését.

Az étkezés soran szamos lehet6ség nyilik a kiilonb6z6 szenzoros ingerek kozvetitésére, gondoljunk
csak a valtozatos szag- és izingerekre. A fejl6dés kezdeti szakaszaban ugyanakkor az ordlis tertilet az
egyik legf6bb ingerfelvevd, a kornyezet ,felfedezésére” leginkdbb hasznalt szervet jelenti, ennek
kovetkeztében az étkezés soran szerzett taktilis, proprioceptiv és kinesztetikus ingerek is segitik a vilag
jelenségeinek, fogalmainak, targyainak megismerését. A stlyosan-halmozottan sériilt gyermekek étke-
zési zavarainak ok-okozati feltarasakor tehat azt is figyelembe kell venni, hogy mennyire valtozatos az
étkezési kinalat, hiszen csak ezaltal tudunk ingereket és valtozatossagot biztositani.

Az étkezés mindig motoros aktivitast feltételez, kezdetben elsésorban a szaj korli teriilet és a sz4j-
uregben talalhaté szervek igen bonyolultan koordinalt, 6sszetett mozgasait jelenti, késébb, az 6nallé
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étkezés kialakulasanak szakaszaban, a szem-kéz-, a szaj-kéz- illetve a kétkéz-koordinacio is sziikséges
hozza. Ezek az étkezéshez elengedhetetlen képességek és készségek csak személyes aktivitas Gtjan
sajatithatok el, hiszen a fejl6dés csak aktiv tevékenység hatasara valésul meg. Ugyanakkor a komplex
személyiségfejlédést szem el6tt tartva meg kell emliteni azt is, hogy az étkezéshez hasznalt szervek
megegyeznek beszédszerveinkkel, tehat a késébbi verbalis kommunikacié (beszéd) kialakulasa
érdekében elengedhetetlentil sziikséges a szajmotorika aktiv tevékenységének gyakoroltatasa, amihez
az étkezés allando és rendszeres lehetGséget teremt (Fotiné 1994; Frohlich 1996b; Markus 1999b,
2002c; Miller1996a,b, Schiffer 1998a).

A biztonsag és a stabilitas szlikségletét az étkezés élethelyzetében stabil rendszerek kialakitasaval
elégithetjik ki. Ezek a stabil biztonsagi rendszerek egyrészt fizikai biztonsagot ad6 targyi feltételek
(példaul az étkezéshez sziikséges helyes testhelyzet, a helyzet megtartasat szolgalé segéd- és segité
eszkozok stb.), amelyek lehet6vé teszik, hogy a gyermek jobban tudja koordinalni az étkezéshez sztik-
séges funkciokat (Benczir—Bernolak 1991, Schwarzbach—Walter 1987). Masrészt olyan orientacios-
kommunikacios struktarak, amelyek segitik a gyermeket abban, hogy felkésziilhessen az el6tte allo
étkezésre, és szocidlis energiait ne a folyamatos UGjratdjékozodasra forditsa. Ha kozosen kialakitott
kommunikacios stratégiakkal biztositjuk a megfelel6 eligazodast, a gyermek pszichés energidival az
étkezési funkcidkra tud koncentralni, ami jelentsen megkonnyiti a tevékenység végrehajtasat, illetve
az ezen belili fejlédést.

A kot6dés, az elfogadottsag, a gyengédség, az elismerés, az 6nbecsiilés, az onértékelés sziikségletei
mar a gyermeki emociok oldalat érintik. A segitével kialakult kdlcsonos elfogadason alapulé empatias-
kommunikacioés kapcsolat megkonnyiti az étkezési zavarok lektizdésének eljarasait. Az étkezésterapias
modszerek alkalmazésa, amelyek elsGsorban a ,hibas”, patologias miikodés kijavitasat célozzak, szam-
talan korrigalo kritikat sugall6 megnyilvanulasaikkal a korai életkortél kezd6d&en jelentésen megnehe-
zitik az elfogadottsag érzésének kialakulasat a gyermekben. Csak akkor alakulhat ki az 6nértékelés és
az Onbecslilés érzése, ha az étkezés soran is mindig azt keressiik, mit tud és mit teljesit; a taplalékfel-
vételhez sziikséges meglévs alapkészségekre bazirozzuk az étkezést, illetve kreativitasunk és szenzibili-
tasunk felhasznalasaval humanusan és motivaléan alakitjuk a taplalékfelvétel koriilményeit, folyamatat.

Ezért kell figyelembe venni a fliggetlenség, az onallésag és az onmeghatarozas sziikségletének
kielégitését a flggbség, a kiszolgaltatottsag és az onallétlansag allapotdban él6 halmozottan sériilt
emberek esetében. Az étkezéshez kapcsolédo, elutasitast jelz6 magatartasformakat gyakran nem
értékeljuk akarat-megnyilvanulasként. A gyermek hamar megtanulja, hogy nincs esélye hatni kérnye-
zetére, kommunikacios jelzéseivel nem képes befolyasolni a vele torténé eseményeket — mint példaul
a kovetkez§ falat elfogadasa, a temp6 meghatarozasa, az étel kivalasztasa stb. —, és kommunikacios
kezdeményezéseit csokkenteni fogja étkezés kozben. Ezzel nehezitjik a tovabbi fejl6dést, akadalyoz-
zuk az 6nallo étkezés elsajatitasanak igényét és motivaciojat. Ha lehet6vé tessziik a képességekhez
mért onallésagot és onmeghatarozast, akkor esélyt adunk a gyermeknek, hogy el6rehaladast mutat-
hasson az étkezés teriiletén.

A stlyosan-halmozottan sérilt gyermekekkel val6 étkezés soran a kovetkezbket érdemes szem el6tt
tartani:

* azonos és alland6 orientacios jelzésekre van sziikségiik ahhoz, hogy érzékelni és értelmezni

tudjak az étkezési helyzetet, annak kezdetét és végét;

e a kils6é ingerlés (megtekintés, szagolas és kostolas) nagyon fontos, hogy a bekovetkezendd
élményre felkésziilhessenek, és ezzel el6készitsék az arc és a szaj korili funkcidkat;

e az étel minGsége, jellege és allaga, a tanyéron valé talalas és a felkinalt mennyiség mind-mind
jelent&sen befolyasoljak az élményszer(iséget;

e a megfelel6 hosszisagl id6, a kellemes légkor és a nyugodt odafordulas lehet6vé teszik a sériilt
gyermekek szamara a taplalékfelvétel problémamentességét;

e a tobbféle étel kozil valo valasztast gy kell alkalmazni, hogy a gyermek ne csak kiilonb6z6
édes pépek, ételek kozul valaszthasson, hanem el6fordulhat, hogy sésat szeretne enni; a
valasztasi stratégiak kialakitasanal kezdetben csak egy édes (lekvar, méz) és egy sos (felvagott,
sajt, hal) ételt kinaljunk fel; id6vel két-két kiilonboz6 tipust ételt is kinalhatunk;

o étkezéskor olyan testhelyzetet kell l1étrehozni, amely a sériilt gyermek szamara biztositja a prob-
[éma- és félelemmentes taplalékfelvételt;

e az etetSterapias eljarasoknak a csalad vagy a csoport életében mindig a rendszeres étkezési
helyzetekbe agyazottan kell megvalésulniuk.

105



A fejleszt6 gondozason beltil az étkezés legf6bb célkitlizése tehat csak az lehet, hogy normalizalt
kortilmények kozott biztositsuk a minél problémamentesebb és minden szempontbdl kielégitd,
humanus étkezést.

A fejleszté gondozas tevékenységeinek legf6bb célja és feladata, hogy a gondozasi (apolasi) tevé-
kenységeket egyenrangl és egyenértékd fejlesztési teriiletként felvegytik a silyosan-halmozottan sérdilt
gyermekek fejlesztésének, nevelésének, oktatdsanak tartalmi rendszerébe, és szituaciéba agyazottan
gyogypedagogiai (nevelési és terapias), valamint egészségligyi szempontokat egyarant figyelembe
véve megvalositsuk azokat.

A mindennapos tevékenységre nevelés gyakorlati megvalésitasa soran érdemes szem elétt tartani a
strukturalt foglalkoztat6 terapia legfontosabb metodikai és didaktikai alapelveit (Benczir 1999a,b,
Markus, 1999¢; 2000c, 2002a,c):

* A megfelel biztonsagérzet és a fejlédéshez szlikséges tajékozodas kialakitasa, valamint a tevé-
kenységek automatizalt elsajatitasa és rutinszer( alkalmazasanak lehetGsége érdekében fontos
feladat a tevékenységek komplex megvaldsitasa soran a napirend, a hetirend és az éves terv
megbizhaté rendszeressége és attekinthetd strukturaltsaga. Ez egyuttal a folyamatossag és az
allandésag alapelvének alkalmazasat is szolgalja. Ez vonatkozik a gyermeket koriilvevs szemé-
lyekre, targyakra és a bekovetkez§ eseményekre egyarant.

* Ahhoz, hogy a halmozottan sértilt gyermekek valoban képesek legyenek a kivalasztott céliranyos
tevékenységre 6sszpontositani, sziikség van a tevékenység tartalmi elemeinek hosszabb idén at
val6é megtartasara, vagyis torekedntink kell a tiirelemre és a kivarasra. Ezaltal lehet6vé tessziik a
komplex kommunikaciés kornyezetbe agyazott tevékenységre torténd raismerést, az ok-okozati
Osszefliggések felismerését, a kiilonboz6 tevékenységek biztonsagos beillesztését a hétkdznapi
életbe. Ne siirgessik a gyermeket, ha esetleg nem az altalunk elképzelt tempdéban halad.
Természetesen itt is figyelembe kell venni a gyermekek egyéni elGrelépéseit, és fokozatosan
Gjabb tartalmi elemeket csatolni a mar megbizhat6éan végrehajtott tevékenységekhez.

* Az ,élInitanulas” célkitlizés megvalositasahoz a tevékenységek mellett a fejlesztés koriilményeit
is céltudatosan kell kialakitani, gondoljunk csak a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek
szituaciohoz kotott gondolkodasara és cselekvésére. Fontos feladat tehat a tevékenységtanulas
optimalis feltételeinek, koriilményeinek biztositasa, hiszen a til kevés inger neheziti a figyelem
felkeltését és a koncentracié fenntartasat, mig a til sok eltereli a figyelmet a feladatrol.

e Altalanos emberi tulajdonsag, hogy nem vagyunk igazan képesek egyszerre tobb dologra
koncentralni. A sdlyosan-halmozottan sériilt gyermekek szamara a leghétkoznapibb és leg-
egyszer(bb élethelyzetek is gyakran talzottan bonyolultnak tinhetnek, fgy semmit sem tudnak
azokbol hasznositani. A kilonb6z6 tevékenységeket — a tartalmi kinalatot — a lehet& legkisebb
|épésekre kell bontani, Ggy rendszerezni, hogy kdzben ne vesszen el a dolog komplex 6ssze-
fliggése, ugyanakkor a sériilt ember altal megragadhato, feldolgozhato, értelmezhet6 és megél-
hetS legyen. A kiilonbozs fejlettségi szinten allé gyermekek szamara ily médon ugyanazt a
tevékenységi helyzetet (példaul: étkezés, 6ltozés, bevasarlas, allatkerti kirandulas stb.) egyénre
szabott médon kozvetithetjik.

e Ahogy kiilonbségek mutatkoznak a fejlettségi szintben és a tevékenységi kompetencidban,
ugyanugy a szikségletek is egyéntdl| flggbek. Eltérs lehet az egyes tevékenységek elsajatita-
sahoz sziikséges idg, illetve a motivacio is olyan értelemben, hogy bizonyos dolgokat konnyen
és gyorsan elfogadunk, mig masokat elutasitunk. Mindezek fényében a nevelés, a fejlesztés
soran figyelembe kell venni a sziikséges id6t, az elutasitast vagy az elfogadast, igy teljesitve az
egyéni szlikségletekhez, igényekhez és az 6nrendelkezéshez val6 alkalmazkodas alapelvét.

e Gyakran megfigyelhetS, hogy a fogyatékossag karitativ megkozelitése (Markus, 2000b) vagy a
megszokas miatt olyan tevékenységeket is elvégziink a gyermek helyett, amelyekre mar régéta
onalléan is képes lenne. llyenkor tilgondozasrél beszéliink, ami gatolja a tovabbi fliggetlenség
és onallosag kialakulasat, s egydttal alulterheltséget jelent szamara, s ez a viselkedését negati-
van befolyasolhatja. Ezzel szemben az irredlis elvarasok frusztraljak a gyermeket és akadalyoz-
zak fejl6dését. Nem szabad egy elképzelt fejlédési titemhez alakitani elvarasainkat, és nem kell
mindenaron azonnali teljesitményt felmutatnunk a gyermekkel. Segit6i magatartasunk akkor
lesz helyénval6, ha feladjuk teljesitményorientalt nevelSi hozzaallasunkat és a gyermek rész-
vételét is értékeljik a tevékenységek soran, eredményeit pedig csak sajat magahoz viszonyitjuk.
A tevékenységi kompetencia folyamatos figyelembe vétele emiatt is fontos a nevelés és a
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fejlesztés megvaldsitasa soran. Az aktiv cselekvési képesség mellett az érzékelési-észlelési, a
tapasztalasi képességeket is szem el6tt kell tartani, hogy a tevékenységekben valé részvételt — a
sziikséges segitség mellett — fokozatosan alakithassuk at 6nallé cselekvéssé.

A nevelésben és a fejlesztésben donté az életkori sajatossagoknak megfelelS tartalmi elemek
kivalasztasa. Ennek fényében egyértelmd, hogy mig az évodaskori stlyosan-halmozottan sériilt
gyermekek életében a jaték tolti be a ,munka” szerepét, addig a kamaszkortak és a felnéttek
esetében sokkal hangstlyosabbak a mindennapos tevékenységek gyakoroltatasara (6nellatas,
onkiszolgalas) iranyulé eljarasok.
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Kelemenné David Katalin

Sadlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek és fiatalok
mozgasnevelésének alapvetd feladatai

Sdlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek mozgasnevelésének megkezdése el6tt nagyon fontos,
hogy atgondoljuk, képesek vagyunk-e felelGsséget vallalni a mozgéasos feladatok végrehajtasaért.
Helytelenul végrehajtott mozgasformak esetén ugyanis akar balesetet is okozhatunk, ha nem rendel-
keziink megfelel6 ismeretekkel a gyermekek mozgasallapotanak anatémiai, patofiziologiai hatterérdl.
Mindenképpen javasoljuk, hogy a kiilonboz6 fejlesztési tertiletek és fejleszts eljarasok (mindennapos
tevékenységre nevelés, kommunikacio, bazalis stimulacié stb.) egyes feladatainak megkezdése el6tt
kérjuk a szomatopedagogus vagy gyogytornasz véleményét az egyes mozgasos elemek gyakorol-
tatasarol, és arrél, hogy mit tehetlink és mit nem. Kérjlink tanacsot a biztonsagos és optimalis testhely-
zeteket, a gyermek mozgatasahoz sziikséges helyes fogasmodokat illetéen, és folyamatosan koriil-
tekint&en jarjunk el a mozgast érint6 feladatok végzése soran, hiszen a gyermek aktualis mozgas-
allapota ingadozé lehet, s amit tegnap konnyedén ki tudtunk nydjtani, lehet, hogy ma egyaltalan
nem megy.

Természetesen az idedlis az lenne, ha minden halmozottan fogyatékos mozgaskorlatozott gyermek
esetében lehet&ség nyilna mozgasterapias szakember (szomatopedagogus, gyogytornasz, konduktor)
altal szakszer(ien és rendszeresen végzett mozgasterapiara. Ahogyan kotettinkben nem szélunk rész-
letesen a kilonboz6 szakos gyodgypedagdgusok kompetenciakorébe tartozé feladatok (beszéd-
fejlesztés, értelmi képességek fejlesztése, latas- és hallasnevelés stb.) megvaldsitasarol és eljarasairél,
igy nem kivanjuk bemutatni a szomatopedagogiai nevelés részteriileteinek feladatait (hely- és helyzet-
valtoztatas, kézfunkcio, manipulacio, segédeszkdz-hasznalat stb.) sem, hiszen kereteinket meghaladja
a mozgaskorlatozottsagok tiinettananak és a szomatopedagogiai megsegités elemeinek leirasa.

Ha a segit6k részt vesznek a mozgasfejlesztés, a mozgasnevelés feladatainak megvaldsitasaban,
egy-egy konkrét esetben a mozgasfejleszté szakember Gtmutatassal szolgal a sziil6k, a gondozok, a
nevelSk altal végezhetd részfeladatokrol, megmutatja és betanitja az alapvet6 eljarasok és technikak
(masszazs, passziv kimozgatas, mindennapos tevékenységekhez sziikséges testhelyzetek, hely- és
helyzetvaltoztatas stb.) egyénre szabott |épéseit. Ebben a fejezetben elsGsorban a mindennapos
tevékenységekhez kapcsol6dod érintés, mozgas és mozgatas alapvetd feladatait és modjait kivanjuk
kiemelni.

A stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek mozgasfejlédése gyakran mar a legkorabbi élet-
kortol eltér az egészséges fejl6désmenettSl. A mozgasfejl6dés sokszor egy korai életszakaszra jellemzé
szinten megall, vagy minimalis mértékben fejlédik tovabb. A fejlédés nagyon hosszl, sok idét,
energiat igényl6 folyamat a gyermek és kornyezete szamara egyarant. Az egészséges gyermek
esetében a kilonbozé fejlédési szakaszok — a fiziologias mozgassor menetének megfelelGen — auto-
matikusan kovetik egymast, anélkil, hogy valami kimaradna. A mozgashoz sziikséges motivacio
szinte folyamatos, mindig Gj célokkal keriil szembe a kisgyermek. Ez a sziintelen motivaltsag, és az (j
céloknak val6 megfelelni akaras viszi el6re a fejlédésben. Ahhoz, hogy céljait elérje, egyre differen-
cialtabb, kifinomultabb mozdulatokat végez (Id. A személyiségfejl6dés altalanos sziikségletei... cimd
fejezetet).
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A testi és a mozgasfejl6dés patologias megnyilvanulasai

Salyosan-halmozottan sériilt gyermek esetében a kozponti idegrendszer sériilése mar a korai életkor-
t6l kezdve befolyasolja a mozgasfejlédést. A CP (cerebralparézis — korai agykarosodas kovetkeztében
kialakult mozgaszavarok valtozatos tlinet-egylitteseinek 6sszefoglalé neve) altaldban szenzomotoros
zavart valt ki. A test automatikus iranyitasa a sziletéstsl fogva akadalyozott, nem tudnak kifejl6dni az
életkor adekvat mozgasai. A motorium fejlédése diszharmonikus. Leggyakrabban spasztikus ténus-
fokozodas, hipotonia és/vagy atetotikus jellemzék figyelhet6k meg. Tovabbi jellegzetes jegyek:

e a primitiv reflexek jo ideig fennmaradnak, illetve kéros mozgasformakka alakulnak;

e afogas nem lesz tokéletes mivelet;

e atamaszkodo, a védekezé reakcié hianyzik vagy elégtelen;

a felfokozott lelkiallapot tonusfokozédashoz vezet;

patolégias mozgasmintak (sehova nem vezet§ ,zsdkutca-mozgasok”) fejl6dnek ki;

a mozgaskoordinacié séril (nincs egyensily az agonista-antagonista izommikodésben, a
mozgasvalaszok eltérnek a varttol);

e kontraktdrak alakulhatnak ki, a stlyosan-halmozottan fogyatékos emberek a szimmetrikus test-

tartas allapotat nem vagy igen ritkan érik el.

A karosodas ugyanakkor a szenzoros fejlédésben is zavart okoz. Befolyasolhatja a tapasztalat-
szerzést, a kommunikacié fejlédését is hatranyosan érintheti. Hatraltatja az érzékelési-észlelési
folyamatok fejlédését, a szocialis kapcsolatok megfelels alakulasat (Id. még A személyiségfejlGdés
altalanos sztikségletei ... cim( fejezetben) (Benczdr 2000, Benczir—Bernolak 1991, Bernolak 1996,
Hajté 2000).

Az idegrendszer karosodasanak kovetkeztében leggyakrabban spasztikus, atetotikus, és ataxias
jellegli mozgas-rendellenességek és ezek kevert valtozatai jelennek meg. A mozgaskarosodast gyakran
egyéb klinikai tiinetek is kisérik, példaul epilepszia, 1égzési és keringési elvaltozasok.

Az életkor el6rehaladtaval a masodlagos kovetkezmények hatéasai feler§sodhetnek. Kontraktarak,
deformitasok és mas degenerativ elvaltozasok alakulhatnak ki. A kézponti idegrendszer karosodasa
kovetkeztében kialakult mozgaszavarra (CP-re) jellemz6 kéros kompenzaciok jelenhetnek meg az
egyes gerincszakaszok, a medence tartasdban, a fej, a nyak, a nyelv mozgasdban. A funkcionalis
képességek akadalyozottak, médosultak vagy hianyoznak (Benczir 2000). A stlyosan-halmozottan
fogyatékos személyek esetében a hely-, és a helyzetvaltoztat6 mozgasok gyakran minimalisak, csak
kis mérték{ mozgast tesznek lehetévé. Az eszkdzhasznalat, a manipulacié terén sokszor hianyzik a
nyulas, a fogas, az elengedés képessége, nehezen alakul ki a szem-kéz és a kéz-kéz koordinacié. Az
onkiszolgalas, a mindennapi 6nallésag szintjére jellemzd, hogy gyakran teljes ellatast igényelnek
(Bernoldk 1996). Fontos azonban a sutlyosan-halmozottan sérilt embereket egyenrangt partnerként
kezelni a mindennapos tevékenységek kozben, hiszen csak igy érhet6 el, hogy sajat életiikben
aktivan, felelGsen részt vegyenek.

Az érzékszervek miikodése, az érzékelés-észlelés folyamata sok esetben pontatlan, feltiletes. Hozza
kell segiteni ket a kilonb6z& tapasztalasi lehetéségekhez, amelyek motivaciot jelentenek a
mozgasaktivitds terén, és pontosabb, alaposabb észlelést tesznek lehetévé. A latds gyakran meg-
figyelhetd zavara az optikus atréfia, amikor a szemt6l az agyig vezet6 Osszekottetés alulfejlett. Ez a
jelenség csokkenti a vizualis teljesitményt, de nem jelenti azt, hogy az egyén nem képes latni. Fontos
feladat a latdideg teljesitményének novelése (Zelenka 2000). A mozgaséallapot miatt azonban a
szem-kéz koordinacio is tokéletlen. Gyakran figyelhet6 meg a strabizmus és a fixalas zavara is.
Sokszor tapasztalhat6 a hallasi figyelem zavara, és a latashoz hasonléan a halléideg mikodése is
elégtelen lehet. JelentGsen akadalyozott lehet a taktilis, a kinesztetikus érzékelés is (Bernoldk 1996,
Frohlich 1996b).

Salyos nehézségeket okozhat a kommunikacié motoros zavara. A beszéd, a mimika, a gesztusok
nehezen vagy egyaltalan nem kivitelezhet6k, ezért sok esetben sajatos, személyre sz616 kommunika-
cios rendszer kiépitése valik sziikségessé.

A kozponti idegrendszer karosodasa miatt a magasabb rendd kognitiv funkcidk is zavart szenved-
nek, valamint magatartasi és szocialis adaptacios problémak is fennallnak. A mozgas sikertelensége és
egyéb problémak miatt a gyermek kudarcélmények sorozatat éli at, amelyek hatasara frusztracié
alakul ki. Ennek kovetkeztében gyakran bezarkézik, ezért koriltekintGen kell megvalasztani a hozza
vezetd utat.
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A stlyosan-halmozottan sériilt gyermek mozgasfejl6dése az esetek tobbségében alacsony szinten
reked meg. Célunk, hogy eljuttassuk arra a legmagasabb fejlettségi szintre, amit allapota megenged.
Amikor a fizikai korlatok mar nem teszik lehet6vé a tovabblépést, a szintentartas, az allapot rom-
lasanak és a masodlagos karosodasok kialakuldsanak megel6zése a feladat. Az életminGség javitasa
mindenkor fontos szempont.

A mozgasallapot javitasanak alapvetd feladatai

A legfontosabb a mindenkori testhelyzet-korrekci6. Tokéletes korrekcié nincs, de annal jobb test-
helyzetet teremthetiink, mintha semmit se tennénk. A fizioterdpia és mas terapidk eszkozeinek
alkalmazasa soha ne legyen 6ncélt, mindig kapcsolédjon az aktudlis mindennapos tevékenységek-
hez. A testhelyzet-formacié megtalalasaval az egyén allandosult frusztracidjat oldhatjuk, biztonsag-
érzetét és a vilag megélésének élményét novelhetjik.

A korrekcios testhelyzetek kialakitasa (Markus 1997a, Benczlr 2000, 145-149. o.) mellett a
mindennapos tevékenységek sok lehetGséget kinalnak a mozgasallapot javitasara, fenntartasara. Egy
komoly hatraltaté tényez6vel azonban rendszeresen szamolnunk kell. Ez a fajdalom. Megsziintetése,
csillapitasa konnyebbé, elviselhet6bbé teszi a gyermek szadmara a részvételt a kilonbozé
tevékenységekben.

A fejlédés legkorabbi szakaszaban ,elakadt” gyermekek nagy részben a szomatikus ingereken
keresztiil kozelithet6k meg. Ezek az ingerek segitik annak az érzésnek a kialakulasat, hogy van teste.
Megtapasztalja, hogy teste elhatarolodik a kornyezett6l. Kilonbséget tud tenni kornyezete és sajat
teste hatarai kozott. Rajon, hogy testével, mozgasaval hatni tud kornyezetére, kapcsolatot tud
teremteni vele. A testfellileten érzékelt ingerek kevésbé differencialtak, de érzelemmel telitettek, és
megjelenésiik alapvetSen fontos a sllyosan-halmozottan sériilt gyermekek, fiatalok életében. A
testérzékelés soran szerzett tapasztalatok a testséma és a mozgaskoordinacio el&feltételei.

A masszirozas, a passziv és a vezetett aktiv mozgatas egyszer(ibb mozdulatsorai naponta t6bbszor
is végezhetSk. A rendszeres mozgatas eredményeként lassul az allapot romlasa, és csokken a masod-
lagos karosodasok kialakulasanak veszélye. A fiirdetés, a pelenkazas, az 6lt6zkodés, a jaték stb. alkal-
maval sor kertilhet masszirozasra, mozgatasra. Az is eredményes, ha ezeket a cselekvéseket szertarta-
sos mozdulatsor kiséri. Példaul: pelenkazas kdzben el6szor végigsimitjuk az egész alsé végtagot, két-
szer, haromszor hajlitjuk és nydjtjuk a csipét és a térdet. Ezzel nem csak a pelenka cseréjét konnyitjiik
meg (hiszen a konnyebben mozgathaté csips esetén ez a gyermek és a segité szamara is egyszer(ibb),
hanem a testséma alakitasa érdekében is |épéseket tettlink. A hangsily a lassan végzett mozdulatokon
van. A lassan, ceremoniaszerlien végzett mozdulatok hozzajarulnak a mindennapos tevékenységek
kellemesebb elvégzéséhez, atéléséhez. A gyermek is egyluttm(kodsbb, ha tudja, hogy van ideje és
lehetGsége felkésziilni az adott tevékenységre, ha van ideje reagalni, és azt figyelembe is veszik, ha a
sajat tempodjaban 6nall6 1épéseket tehet a sikeres végrehajtas érdekében.

A kulonbozé tevékenységek kozben észrevétlenul is gyakran véltoztatjuk a gyermek test-
helyzetét. Ennek a folyamatnak is lassan kell torténnie, hogy a gyermek pontosan érzékelni tudja, mi
torténik vele.

A héton fekvd testhelyzet — amely fesziilt, sokszor opisztotonust eredményezé helyzet — nagy-
mértékben oldhat6, ha a gyermek térdeit felhtzzuk, alatamasztjuk, vagy térdeit atolelve korkorosen
atmozgatjuk a csipgjét, a medencéjét és gerincének alsé szakaszat (Benczdr 2000, 175. o.). Haton
fekvé helyzetben a vallov és a vallizilet 6évatos mozgatasa (példaul: a karok 6lel6 mozdulatanak
kivitelezése) a nyak és a fej izmainak ellazulasat segiti. A csip6 és a vallov atmozgatasa mar jelentés
mértékd ellazulast eredményezhet.

Mig a haton fekvés az izmok feszességét novelheti, és nehezebb az ellazulas, addig oldalt fekvés-
ben a koéros reflexek jobban gatoltak. Ez a helyzet azonban instabil, ezért sziikséges és célszer(i a hat
megtamasztasa, példaul parnakkal vagy takarokkal. A parnat erételjesebb mozdulatokkal is a gyermek
hata mogé ,tomkodhetjik”. Ez a tevékenység mindamellett, hogy kellemes érzést biztosit, segiti a test-
séma alakulasat és a test helyzetének érzékelését. Ezeket az eszkozoket minden mas helyzetben segit-
ségll hivhatjuk a gyermek és a sajat elhelyezkedéslink érdekében. Erre azért van sziikség, mert sem a
gyermek, sem a segit6 szamara nem mindegy, milyen helyzetben kell végeznie az adott tevékenységet.
A kényelmetlen testhelyzet fesziiltséget teremt, és ha valamelyik fél nem érzi j6| magat a szituaciéban,
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nem jon létre koztik az egytttm(kodés, a tevékenység elvégzése sikertelen lesz, vagy valamelyik fél
szamara kellemetlen élménnyel zarul.

A parnak és a takarok mellett sikeresen alkalmazhatok mas eszkozok is a mozgasnevelésben. A
nagymozgasok fejlesztésében a Bobath-labda, a kiilonb6z6 méretli babzsak-fotelek, a golyofiirdé
mind-mind olyan eszk6zok, amelyek komplexen jarulnak hozza a testséma alakitasahoz, az izmok
ellazulasahoz, olyan reflexgatl6 testhelyzetek felvételéhez, amelyek sikeresebbé teszik egyéb felada-
tok elvégzését (Markus 1997a). Ezek hasznalatdhoz — a balesetveszély elkeriilése és a minél
hatékonyabb alkalmazas érdekében — kérjik a szomatopedagogus, a gyogytornasz tanacsat. Nagy
hasznat vehetjik a finommozgasok, a kézfunkcio6 fejlesztésében minden olyan targynak, anyagnak,
amellyel a gyermek mindennap talalkozik. Hasznalhatunk kiilonb6z6 min&ségli textiliakat, terméseket
(példaul: a testfeltilet megszoérasdhoz babot, rizst), kiilonb6z papirokat. Ezeknek az anyagoknak a
hasznalata nemcsak a szomatikus ingerlésben, hanem a taktilis-haptikus ingerlésben is fontos szerepet
jatszanak, sot a jatéktevékenység fejlédéséhez is hozzajarulnak (Markus 1997a).

A kilonboz6 eszkdzok mellett a testi kontaktusnak van a legnagyobb jelentGsége a silyosan-
halmozottan fogyatékos gyermekek mozgasnevelésében. Az érintés biztonsagérzetet ad. A sajat test
érzékelése fejl6dik azaltal, hogy valaki hozzaér. Az érintés a kommunikacié kifinomult formaja. Ezért
sziikséges, hogy a kilonbozé tevékenységek kozben a testkontaktus folyamatos legyen. Az érintés
milyensége is nagy jelentGséggel bir. A hatarozott, de ugyanakkor gyengéd mozdulatok sokkal
hatékonyabbak, mint a bizonytalan cirégatds. A sajat testsilyunkat — mértékkel — hasznalva a
gyermekre tamaszkodhatunk, 6t kérve segitségiil sajat mozgasunkhoz. Mozdulatainkban a tisztelet és
a szeretet tikrozédjon. FelelGsséggel, mozgasallapotanak ismeretében kell a gyermekhez nydlnunk.
Reakcioit ki kell varni, valaszolnunk kell azokra. Mozdulatainkat el6re tervezziik meg, ne minden
el6zmény nélkul torténjenek. A mozdulatok legyenek az egyes tevékenységek kozben (példaul: 6ltoz-
kodés) ritualészerdiek, de sziikség szerint improvizalni kell. Oszténézziik az 6nall6 mozdulatokat, az
egyéb jelzéseket, adjunk lehetGséget a kdlcsonos érintésre. Miel6tt azonban barmilyen tevékenység-
hez hozzalatunk, legfontosabb annak tudatositasa, hogy minden érintésiinkkel az élet érinti meg az
életet.

A motoros funkcidk tovabbi részteriileteinek fejlesztéséhez (hely- és helyzetvaltoztatas, kézfunkcio,
segédeszkozok kivalasztasa és hasznalatanak megtanitasa stb.) feltétlentl sziikséges a szomato-
pedagogus, a gyogytornasz, a konduktor kozremikodése, aki a mozgasallapot felmérése alapjan
egyénre szabottan hatdrozza meg a hosszu és a rovid tava célokat, a specialis feladatokat és a minden-
napos tevékenységekbe épithet6 mozgasnevelés modjat. A szakemberek feladata emellett az, hogy az
adott gyermekre, fiatalra vonatkozoéan atadjak a sziil6knek, a nevelSknek, a gondozéknak azokat az
ismereteket, amelyek a motoros funkciok fejlesztésének szolgalatdba allithatok (Barbécz 1999,
Benczdr 2000, Benczir—Bernolak 1991, Bernoldk 1996, Borsfay—Kubinyi—Szelényi—Zelenka
2003, Dombainé—Hevesi—Keleméri—Latranyi 1998, Fikar 1996, Frohlich 1996b, Hajté 2000,
Hajté—To6th 2003, Hippel—Jones—Kieran—Connor 1994, Juhdsz—Téth 2000, 2003, Kedl 1996,
Latranyi 1998, Madaraszné 1998, Markus 1997a, b, Mozgasjavito Altalanos Iskola és Diakotthon
1998, Nagy I. 2000, Nagyné 2001, Schumeth 2000, Schwarzbach—Walter 1987, Szab6 E. 1998,
Toéthné 2000).
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Stummer Mara

Az egyiittélés és az egyiittmiikodés intenziv prébaja
egy nyari taborban

A ,Remény Gyermekei” Alapitvany Agysérilt Gyermekekért (Zalaegerszeg) nyari tabor szolgéltatasan
keresztiil szemléltetjik a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek fejleszt6 gondozasanak egy
lehetséges variansat. Taboraink jelmondatai reményeink szerint kifejezik szandékunkat: ,Egyditt egy-
masért, egy egészséges életvitelért!” (1999), ,Segits nekem, hogy magam tudjam csinalni!” (2000), ,Ja-
niusi szivarvany-értéktérkép kicsiknek és nagyoknak!” (2001), ,Egészséget testben és |élekben, avagy
»welness«-napok gyermekeknek és felnstteknek!” (2002), ,Jdaniusi reménysugéar — csaladi vakacioé
sérilt gyermeket nevelSknek!” (2003).

A nyari tabor létrejottének koriilményei

Salyosan-halmozottan fogyatékos gyermeket nevel§ csaladok tdboroztatasa a ,Remény Gyermekei”
Alapitvany Agysériilt Gyermekekért részérgl nem Gj szolgaltatds, hanem egy évek 6ta rendszeresen
visszatérd projekt. 1997-ben sziil6k és szakemberek 6sszefogasa révén szervez6dott az elss, ami aztan
1999-t6l alapitvanyi tamogatassal valésul meg.

A program létrejotte tobb, mint egy otlet valora valtasa, bar alapvetd sziikséglet hivta életre, mégis
példa nélkili volt az els6 években. A tabor fogyatékos gyermekeket, testvéreket és sziilSket fogad,
azaz csaladok szamara nyujt kikapcsolédast. A részt vevé csaladok mindegyike stlyosan-halmozottan
sérilt gyermeket is nevel, ahol a legkiszolgaltatottabb sorst egyénrél valé gondoskodas megszabja,
korlatozza a csalad életlehetGségeit. A tdbor azon fogyatékos személyeken kivan segiteni, akiknél
a kozosségi élmények iranti igény az alapitvany altal kialakitott formaban, azaz csaladi kotelékben,
szakemberek kisérése mellett elégithetd ki.

A szervezdk, a lebonyolitok olyan szakemberek, akik értik és megértik a stlyosan fogyatékos
gyermekeket és nevelGiket, akik vallaljak a kihivasokat, akik évek o6ta onkéntes segit6ként vesznek
részt a tdboroztatasban. A szervez6k masik csoportja azokbdl a sziil6kbél all, akik évrél évre Gjabb és
Ujabb csaladokat nyernek meg az egyhetes egyiittlét eltoltésére, mert mar tudjak, hogy a tabor a csalad
valamennyi tagjat feltolti energiaval, testben és |élekben egyarant frissiti és erGsiti. Ez adja a folyamatos
motivaciot a taborszervezéshez, hiszen feltételezhetd, hogy a 2003-ban hetedik alkalommal megren-
dezett tdbor ugyanolyan értéket képvisel a csaladok és a szakemberek korében, mint az els6. A prog-
ramhoz csatlakozhat barmely Zala megyében él6 csalad, amely sériilt gyermeket nevel. Jellemzé
azonban, hogy a megyei hataskorlii Gyoégypedagogiai Fejleszt6, Tanacsad6 és Tovabbképzési Koz-
ponttal (Zalaegerszeg) kapcsolatban allokbol tevédik 6ssze a Balaton-parton tdborozé 15 csalad.
Csaladi formaban szervez6d6 taboraink legfontosabb eredménye az, hogy a hét nap résztvevGinek
Osszetartasa, a kolcsonos segitség, a gyermekek tamogatasan tal a csaladok csokkentértéki-identita-
sanak valtozasaban és tarsadalmi izolacidjanak oldasaban egyarant segit. A ,massag” tudataval
elszigetel6dott csaladok, egyének egymasra talalva megtapasztaljak, hogy probléméajukkal nincsenek
egyedil, hogy sorstarsakkal talalkozni jo, hogy veliik beszélgetve enyhiilnek a fogyatékos gyermek
miatt ad6do lélektani terhek és fesziiltségek, s hogy a programokban kézremikodve mindannyian

P

toltekeznek, egy egész életre hatassal |év6 és meghatarozo tapasztalattal gazdagodnak.
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Modszerek és a fiatalok bevonasa

Célunk a csaladkozosségek és benne a csaladtagok pozitiv értékeik fel6li megkozelitése, mert csak egy
stigmatizaciot enyhitd, azt feldolgozni tudé attitlid segitheti a csaladok 6nerejének kibontakozasat. A
csaladi tdbor kozéppontjaban az el6hivhato, fejleszthet6 értékek allnak. A nyaralds olyan szintéren
torténik, amely intenziv érzelmi hatasaval, magas élményszintjével, életvezetési mintavalasztékaval, a
csalad pozitiv energiainak aktivizalasaval lehet6vé teszi életviteliik min&ségének javitasat.
A tabor az udultetést és a terapias jellegli segitségadast kapcsolja 0ssze. Programjaink felépitése
harmas tagolasu: foglalkozas — mentalhigiénés — és szabadidds tevékenységek.
A hét nap programkinalata specialis élethelyzet(i csaladok részére biztosit kikapcsol6dast. Célunk
a csaladok és benne a csaladtagok — kiilonosen a fogyatékos gyermekek és testvéreik — szokatlan
természeti/tarsadalmi kornyezetbe integralasa. Az egyhetes egyiittlét ezért nem szé szerinti tdulés,
hanem a tolerancia prébaja:
e Kihivas a csaladok szaméara, mert fogyatékossaggal él6k és egészségesek, felnbttek és gyermekek
ideiglenes egydttélésérsl van szé.
e Kihivast jelent a tabort koordinalé szakembereknek is, mert a csaladok életrendjébe simulva
mélyebb, meghittebb szakmai ismeretekre tesznek szert és
e kihivas a kornyezet szamara is, mert nem egyes egyénként, hanem sériilt emberek egytittmozgéd
tomegeként talalkoznak a ,massaggal”, a ,fogyatékossaggal”.
A program megvaloésitasa soran a kovetkezé modszereket alkalmazzuk:
megfigyelés élethelyzetben,
jatszohaz,
Frohlich-féle bazalis stimulacio,
mondokas atmozgatas,
segit6 beszélgetés,
hidroterapias rehabilitaciés gimnasztika (HRG) elemeinek gyakorlasa,
e csaladkonzultacio,
e klasszikus gyogypedagogiai foglalkozasok,
e gyogypedagogiai csaladsegités.
A gyermek taborozok aktiv részvétele — specialis taboroztatasrol |évén sz6 — csupan a helyszinen
lehetséges. Bevonasuk annal teljesebb, minél tobb segité veszi koril Sket. Ennek megfelelGen
alakitottuk programkinalatunkat és a segit6k létszamat.

Kitizott célok

Rovid tava célok (a), varhato eredmények (b)

e Szilok:
a) A fogyatékos gyermek vallalasa az otthontél idegen kornyezetben.
b) A kooperaci6 az egyes csaladok tartalék eréforrasait erdsiti.
e Sdlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek:
a) A nem megszokott élethelyzet fejleszté hatésa.
b) A mindennapos tevékenységekbe agyazott fejlesztés elGsegitése.
e Testvérek:
a) A testvérkapcsolat motivalasa.
b) Csaladon beliili integracié megvalésulasa.
e Szakemberek:
a) Komplex tapasztalatszerzés.
b) Hatékonyabb gyégypedagoégiai csaladsegités.
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Hosszu tava célok

A hosszu tava célok az alkalmazott médszerek kapcsan ragadhaték meg. Egyrészt olyan érzelmi tobb-
letet, pozitiv hatast nyujt a tabor, amely tartésan (a tabor id6tartaman tdl is) 6sszekovacsolja a taborozé
anyakat és apdkat, példat adva az egymas- és onsegitésre. Masrészt kommunikacios gatakat old a
taborozas, életvitel-mintakat kozvetit és megerdsit abban, hogy a ,massag” bélyegével egyiitt élve is
egészséges maradhat egy csaladkozosség. A megvalosulé program eredményességének legfébb
mutatéja véleményiink szerint az, hogy a szakemberek lelkesedése a 7. tabort szervezve is toretlen, és
a jelentkez6k szama sem valtozik évek o6ta.

A résztvevok bemutatasa

A résztvevok szama: 50 f6 (15 csalad és 4 szakember), Zala megyében él6 emberek. A fogyatékos
gyermekek szama: 15 f6; a testvérek szama: 10 6. A felnéttek [étszama a segit6 szakemberekkel egyiitt:
25 16.

A gyermek résztvevok jellemzése

15 sdlyosan-halmozottan sériilt gyermek, kizarolag sziilSi jelenléttel taboroztathatok. Eletkoruk:
3-16 év kozotti.
gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas szakszolgalat gondozottjai,
halmozottan sériiltek 6vodai csoportjat latogatok,
halmozottan sériiltek iskolai osztalyanak tanuloi,
képzési kotelezett gyermekek.

Altalanos (tobbségi) nevelési, oktatasi intézménybe (6voda, iskola) jaré testvérek. Eletkoruk:
6—18 év kozott.

Az alapitvanyi tabor missziéja

Az Eurépai Uni6 az Eurépa Parlament elGterjesztése alapjan a 2003. évet a Fogyatékossaggal IS
Személyek Eurépai Evének nyilvanitotta. Ez évben varakozasunk szerint még jobban a figyelem kozép-
pontjaba keriilnek a veliink él6 fogyatékos személyek és csaladjuk, remélve, hogy életviteliik, nehéz-
ségeik bemutatasa pozitiv tarsadalmi valtozast indithat el. Civil szervezethez tartozva is zart kozossé-
gr6l beszélhetiink, a tagabb kornyezettel valé kontaktusfelvétel még esetleges, a nyitottsag mindkét fél
részérgl gatolt. A kornyezet reakcioi szélsGségesek, ezért a masik fél visszafogottsagra kényszerdil.
Taborozasi szolgaltatasunkkal a sériilt embereket nevel6k részérsl kezdeményezziik a megmutatkozast,
ezzel is segitve a gyakran célként megfogalmazott tarsadalmi integraciot. Fogyatékos embereket nevelni,
réluk gondoskodni rendkiviili tantsagtétel. Nemcsak a kozvetlen kornyezet példamutatasa kell — legyen
az akarat, a kitartas, az alazat, az odaadas, az emberi méltésag tisztelete, a kolcsonos segitség —, hanem
a tarsadalom valamennyi tagjanak természetes attit(idje. A tarsadalmi integracié minéségi valtozasa
hossz tavi folyamat. Ugy érezziik, taborainkkal e hossza (t elss lépéseit tessziik.

A taborozasi helyszinek

e 1997-1998-1999: Altalanos Iskola, Diakotthon és Gyermekotthon — Letenye
* 2000-2001-2002-2003: Zalai Gyermek és Ifjasagi Kozalapitvany Ifjasagi UdiilGje — Vonyarc-
vashegy

A palyazatok tamogatoi

e |Ifjisagi és Sportminisztérium
Mobilitas Ifjasagi Szolgalat, mint a Gyermek és Ifjisagi Alapprogram kezel&je

Fogyatékos Gyermekek, Tanul6k Felzarkoztatasaért Orszagos Kozalapitvany
Zalaegerszeg Megyei Jogl Varos Polgarmesteri Hivatala — Mivel6dési és Kozoktatasi Osztaly
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Egy édesanya levele

,Az idén végre lehetGséglink nyilt arra, hogy 6 éves kislanyunk megsziiletése 6ta el6szor(!) elmenjink
nyaralni! Egyitt az egész csalad! Koszonhetjik ezt a ,Remény Gyermekei” Alapitvanynak, amely
megteremtette ennek az életméd-tdbornak az elvi és gyakorlati feltételeit. Mar j6 par éve terveztik és
almodoztunk réla, hogy felkerekediink, és Gjra elmegylink nyaralni, hiszen a hétkdznapok taposé-
malmaban és a gyermeknevelés non-stop teendGi mellett nem jut id6nk kozos pihenésre. Janiusban
férjemmel elszantan vallalkoztunk arra, hogy négy gyermekiinkkel egyitt részt vesziink az alapitvany
udulési programjaban.

Itt, a gyogypedagodgusok és a gyogytornasz vezette taborban egy kerek hétre nem nekem kellett
f6zni, elfelejthettem a takaritas gondjait és legf6képpen folyton-folyvast tarté szabadid&s- és fejleszt
programokon vehettlink részt. Mig a testvérek testi kondiciéjanak fenntartasaért jotallt az egyik gyogy-
pedagogus, addig sérilt fivéreik és névéreik egyéni vagy csoportos fejlesztésben részesiiltek egy masik
gyogypedagogus vagy a gyogytornasz foglalkozasain. Mi sziil6k sem maradtunk program nélkal!
Azért, hogy kell6 fittséggel inditsuk, esetleg zarjuk a napot, a gyogytornasz izomkontroll ,6rakat”
kinalt fel szamunkra. Gyakran el&fordult, hogy gyermekeink elalvasa utan a ,Felnétt program” beszél-
getései az éjszakaba nyultak. Az egy hét alatt egymast érték a kirandulasok, a foglalkozasok, a strando-
las — gyermekeink és a magunk szamara is felejthetetlen és 6rok élményt nyajté programok! Fantasz-
tikus volt atélni, hogy a nap 24 6rajat — ami otthon mindig oly kevés dologra elég — kihasznalhatjuk,
és ténylegesen valamennyitink pihenéssel fliszerezett tréningezésére fordithatjuk.

A veliink lévé szakemberek — nagy oromiinkre — vallaltak, kivaléan el6készitették és lebonyolitot-
tak ezt a tabort, ezzel is gazdagitvan szamos sztil6tarsam és gyermekeink életét!

Fogyatékos gyermekkel a csaladunkban jol tudjuk, hogy egy életen at kell foglalkoznunk Vele, nem
megfeledkezve 6nmagunkrol és a testvérekrél sem. Most mar ezt a legnagyszeribb médon, a leg-
teljesebb formaban tehetjik, ahogyan ezt a hét nap alatt mas csaladok gyakorlatdban lathattuk és a
szakemberek hozzaallasdban is tapasztalhattuk!” (Kelt: 2000. janius 24.)

Egy szakember reflexidja

,Sulyos fogyatékossaggal él6 emberekkel taborozni annyit tesz, mint koriltekintéen banni a gyer-
mekkel, testvéreivel és sziileivel. A taborozasi programtervnek megfelel6en szigord napirend szerint
zajlott a hét nap. Az egy hét id6tartama eredményesnek bizonyult mind a fogyatékosok és testvéreik,
mind az Gket gondozé sziil6k és szakemberek szamara. A tdborozéas szakmai hozadékat a csalad-
konzultaciok lehet6sége adja. Nemcsak a szakemberekkel folytatott segité beszélgetések, hanem a
csaladok egymas kozti parbeszédei is hatékonynak bizonyultak. A taborhelyzet megteremti az
egymastol tanulas feltételeit, mod van kiilonbozé életvezetési technikak, konfliktus-feloldasi médok,
terdpias metodusok stb. megismerésére, esetleg atvételére. ElGnye még, hogy a fentiek szinte észre-
vétleniil szovédnek a csaladok viszonyulds-repertoarjaba, vagyis a szakemberek altal alkalmazott
modszerek keriilik a mesterkéltséget és a mindenaron ,gyogyitani” akar6 terapias szinezetet. Ugy
vélem, ez a magyarazata annak, hogy évré6l-évre sziil6i valamint szakmai érdekl6dés és igény mutat-
kozik fogyatékos gyermeket nevel6 csaladok taboroztatasara. A szakembereknek (gy6gypedagogiai
tanar, gyogytornasz, 6vodapedagodgus-szocidlpedagdgus) a nyaralas ,természetes élettere” kivalé meg-
figyelési lehet&séget nydjt arra, hogy a sziil6—fogyatékos gyermek-testvér kapcsolatokat, az oda-
fordulast, a viszonyokat felmérje és mentalhigiénés kovetkeztetéseit, tovabba az ebbdl fakadé teendd-
ket valamennyi résztvevének kozvetitse. Stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermeket nevels sziil6k-
nek rendkiviili pszichés erdforrast jelent egy ilyen életmoéd-taborban valé részvétel, hiszen minden-
napjaik mozgasszabadsagat nagymértékben behatarolja gyermekik diagnézisa, pszichomotoros
allapota. Itt lehetGségiik nyfilik a ,lazitasra”, tovabba gyermeknevelési gyakorlatuk bévitésére, modosi-
tasara, korrigdlasara. Ami a sztil6k terheit csokkenti, az a szakemberek munkajat neheziti, am jol
strukturalt programokkal, a sziil6k Osszetartasat latva terapeutaként is felejthetetlen egy hetet lehet
atélni. Ertékes nyari napokat toltsttem egyiitt stlyosan-halmozottan sériilt gyermekekkel, testvéreikkel
és szlileikkel!” (Kelt: 2000. janius 24.)
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A SULYOS-HALM
FOGYATEKOSSA
EMBEREK
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JOGI ES INTEZME
HATTERE




Béres LaszIloné Tolnai Ildiko

A fogyatékos emberek megsegitésének
jogi és érdekvédelmi lehetdségei Eur6paban

,Ha nem cseleksziink,
veliink fognak cselekedni”.
(H. von Férster)

Eurdpai tendenciak a fogyatékos személyek megsegitésében

Minden szocializaciés egység, szintér (a csaldd, az intézmények, az allam) meghatarozza 6nmaga
szamara cselekvési hatérait, kereteit: mi a szerepe a stlyosan-halmozottan sériilt gyermekek, emberek
gondozasaban. Minden helyzet, diszpozicié magaban hordozza a tovabblépés lehetGségét, a sz(ikos-
nek tartott keretek kitagithatéak, atstrukturalhat6ak.

Az europai egyiittmiikodés lehetoségei

A stlyosan-halmozottan sériilt gyermekek és felnéttek élete szlikebb csalddjukban, tagabb lako-
kornyezetiikben zajlik. A csalad, az intézmény, az allam a sajat szintjein dontéseket hoz a fogyatékos
embereket érint§ kérdésekben, amelyek hatasa az egyes ember életminGségének valtozasan mérhetd.

Magyarorszag Eurépai Unios csatlakozasaval a magyar allamon kiviil tovabbi szabalyoz6 szerepet
tolt be maga az Uni6é, amely hangsilyosan foglalkozik a hatranyos kortilmények kozétt, igy a
fogyatékossaggal el6 emberek helyzetével; az eurépai normak, szabalyozék bevezetése varhatéan
pozitiv hatassal lesz a magyarorszagi folyamatokra.

Az Eurépai Uni6é a fogyatékos emberek életkoriilményeinek javitadsara mar szamos intézkedést,
szabalyozét hozott:

Direkt céltamogatasok a fogyatékos emberek életmingségének javitasat szolgalo, atfogd progra-
mok, ezen beliil projektek megvalésitasara, példaul az Eurépai Unié Phare-programja, amelynek
keretében a csatlakozni kivané orszagok felkészitése folyik; ESF (European Social Fund — az eurépai
uniés tagallamok szamara létrehozott szocidlis alap), EQAL-program (célja olyan foglakoztatas-
politikai moédszerek alkalmazasa, amelyek segitenek a munkaerépiacon tapasztalhaté hatranyos
megkilonboztetés és egyenlbtlenség lekiizdésében), Leonardo da Vinci-program (az Eurépai Bizottsag
szakképzési-egytittmiikodési programja) stb.

Az eurodpai szintl torvények, direktivak a tagorszagokra nézve kotelezGek, ezeket a tagorszagok-
nak be kell épitenitik sajat torvénykezésiikbe, valamennyi allami tervezés korébe tartozé dontés
meghozatala soran érvényre kell juttatni, példaul antidiszkriminacios torvény bevezetése a foglalkoz-
tatasi, az egészségligyi, az oktatasi tervezésben.

Az eredményesebb érdekképviselet, a kedvez&bb targyalasi pozicié megszerzése érdekében vala-
mennyi tarsadalmi szinten (szil6k és szakemberek altal Iétrehozott érdekvédelmi szovetségek, civil
szervezetek, alapitvanyok szintjén) szikséges az Osszefogas, a kilonboz6 tarsadalmi férumok
hatékony egyittmiikodése, jol miikodé kommunikaciéja. Az Eurépai Unié tagorszagaiban mikods
orszagos érdekvédelmi szervezetek 6sszefogasanak eredményeképpen nemzetkozi halézatok jonnek
létre, minden orszagban képvisel&vel/ képviselGszervezettel.

llyen példaul az EDF (European Disability Forum — Eurépai Fogyatékossagtigyi Férum), amely a
fogyatékos emberek sajat érdekvédelmi szervezete; az EASPD (European Association of Service
Providers for People with Disabilitys — Fogyatékos Embereket Segité Szolgaltatok Eurépai Szovetsége),
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amely szolgaltatasokat kinal a fogyatékos emberek szadmara. A magyarorszagi szervezeteket a
Kézenfogva Alapitvany képviseli: 6sszekotd, koordinalé szerepet vallal az Eurépai Unié és a hazai
szervezetek kozott, tajékoztat az eurdpai tendenciakrél, az eurdpai szinten sziletett dontésekrél, el6-
késziti a hazai feltételeket ezek befogadasara, integralasara. Munkaja soran a stlyosan-halmozottan
sériilt emberek igényeit, az intézkedések nyoman bekovetkez6 valtozasokat, eredményeket
hatékonyan kell a dontéshozo testiiletek szamara kommunikalnia.

A fejlodés mérfoldkovei Eur6paban

A fogyatékos gyermekek, emberek hatékony érdekérvényesitése, érdekképviselete stratégiavaltast
stirget: a fogyatékos emberek sziikségletei helyett immaron jogokra kell hivatkozni, amelyek helyi és
nemzetkozi szinten is szigorGan elismertek, deklaraltak.

A legfontosabbak allomasok a fogyatékos személyek jogainak elismerésében: Az ENSZ Emberi
jogok deklaracioja 1948-ban kimondta, hogy minden embernek joga, hogy a tarsadalom életében
egyenrangl tagként vegyen részt, vilagosan kinyilvanitotta az egyenjoglsagot az élet minden
tertiletén. Ez az els§ olyan nemzetkdzi dokumentum, amelyben a fogyatékos személyek konkrétan
szbéba kertilnek, de a korabbi rehabilitaciés szemléletnek megfelelGen még tgy, mint a fogyatékossag
kompenzacidja érdekében sajatos sziikségletekkel biré személyek. A deklardcié megjelenése
visszafordithatatlanul elinditotta az altalanos emberi, allampolgari jogok kiteljesedésének folyamatat.

A XX. szazad masodik felétsl jelentésen fellendiilt és szemléletében is megvaltozott a fogyatékos em-
berekrél torténd gondolkodas mind médszereiben és kiterjedtségében, mind a fogyatékos emberrél valo
felfogasban. Az Gjfajta hozzaallas elméleti gyokerei a skandinav orszagokban az 50-es évek elején meg-
fogalmazodott ,normalizaciés elvben” talalhatok meg. Ez az elv kezdetben csak az értelmi fogyatékos
személyek nevelésével, életfeltételeik humanizalasaval kapcsolatban jel6lt ki gyakorlati tennivalokat,
majd ebbdl késébb altalanossa fejlesztett elméleti koncepcié, mondhatni a fogyatékossaguigy atfogo, filo-
z6fiai rendszere éplilt ki (Hatos 1993b, 1996b, Lanyiné 1996a, 2001, Nirje—Perrin 1995, Nirje 1996).

A fogyatékos személyek nemzetkozi éve, 1981. A fogyatékos személyek nemzetkozi éve alkal-
mabol olyan alapvetS jogokat ismertek el, mint az emberi méltésag, a szabadsag, az egyenl6ség, a
szolidaritas joga — a fogyatékos embereknek is sziikségiik van a tarsadalom, a sz(ikebb és a tagabb
kornyezet segitségére, tamogatasara (Kappéter 1995).

Az ENSZ Kozgyl(lése altal 1993 nyaran elfogadott, ,A fogyatékossaggal él6 személyek esély-
egyenlGségének alapvets szabalyai” (Mozgaskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége 1995)
részletesen kidolgozott ajanlasokat tartalmaz az alabbi terileteken:

e A tarsadalom érzékenyebbé tétele

e A rehabilitaci6 folyamatanak teljessé tétele, az alabbi rendszerek fejlesztésével:

— akadalymentes kornyezet kialakitasa;

— képzés/tovabbképzés;

— foglalkoztatas;

— jovedelem biztositasa/szocialis biztonsag megteremtése;
— csaladi élet, a személyiség kiteljesitése;

— kultdra;
— szabadidg, sport;
— vallas.

e A tamogat6 szolgalatok mikodésének fejlesztése
e Az allam, a kormany eréfeszitései, intézkedései az alabbi teriileteken:
— informaci6/kutatas;
— politikai tervezés (a jogi szabalyozas, a politika minden vonatkozasban érinti a fogyatékos-
saggal él6 személyeket);
— jogi szabalyozas;
— gazdasagpolitika;
— aterlleten dolgoz6 szakemberek képzése;
— kontroll, a tertilet attekinthetGsége;
— az allami, illetve az allamok kozotti egytttmikodés segitése.
A fenti ajanlasok elsGsorban iranyelvek, nincs torvényi erejik, de az 6sszes nyugat-eurépai orszag
ratifikalja, ezzel magéara nézve kotelezg érvény(inek tekinti azokat.
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Az Eurépai Unié szabalyozé dokumentumai

Az Eurépai Uni6é a szocialpolitika, a gazdasagpolitika és a foglalkoztataspolitika terén egységes,
minden tagallamra nézve kotelez6 érvényli szabalyozékat mikodtet, ezek kozil kiemelkedd
jelent&ségli a szocialpolitika.

Az Amszterdami Szerz&dés (1997) az els6 olyan dokumentum, amely megfogalmazta az Eurdpai
Uni6 szocidlpolitikai stratégiajat; szemlélete er6teljesen antidiszkriminativ.

Az Eurépai Unié ,EsélyegyenlGség a foglalkoztatds és a munka teriiletén” cimmel iranyelveket
adott kozre. Ennek eredményeképpen 2003 decemberéig valamennyi uniés tagorszagban be kell
vezetni, illetve érvényesiteni kell a fogyatékos személyek munkaerd-piaci diszkriminaciéjanak

megsziintetésére vonatkozo jogszabalyokat.

Paradigmavaltas

Az utébbi 15 évben erételjesen megvaltozott a fogyatékos emberekrél valé gondolkodasmaéd, a
tarsadalom szocialpolitikdhoz valé hozzaallasa. A paradigmavaltds hosszabb folyamat, amelyet az
alabbiakban foglalhatunk 6ssze:

e A paradigmavaltas folyamatara az egyik legfontosabb hatast az integracios torekvések gyako-
roltdk. Az integraciés tendencia az 1960-as években kezdett kibontakozni. Eltéréek a kivaltd
okok, mas és mas formaban valésultak meg a vilag kilonb6z6 orszagaiban. A masodik
vilaghabora utan a fejlett orszagok kiterjedt és jol differencialt intézményhalézatot teremtettek
meg a fogyatékos emberek ellatdsara. Azzal indokoltak, hogy a hasonl6 problémakkal kiizdé
gyermekek a szamukra elényosebb, specialis feltételek mellett jobban fejlédhetnek, s egyidej-
leg homogénebbek lesznek azok a csoportok is, ahonnan kiemelték a fogyatékos gyermekeket.
A tarsadalmi integracio, mint cél ezen iranyzat fennallasakor sem volt kétséges. Az elkilonitet-
ten neveld intézmények gyogypedagdgusai mindig is Ggy gondoltak, hogy éppen az elkiilonitett
nevelés, a specialis probléméakhoz valé igazodas teszi lehetévé a minél teljesebb beilleszkedést.
Ezzel az elkiilonité neveléssel szemben az egytittnevelés iranyzatanak térhoditasat allampolgari
jogaikra val6 hivatkozassal vivtak ki a sztil6k, mivel hatranyos megktilonboztetésnek érezték,
hogy gyermekiiket nem vihetik a nem fogyatékos gyermekekhez hasonléan a lakéhelyhez kozeli
iskolaba. Azok a pedagoégiai tapasztalatok is er&sitették az Gj tendenciat, melyek szerint a nem
elkilonitetten fejlesztett gyermekek nem fejlédtek kevésbé,sét olykor jobban haladtak. Az ered-
mény napjainkra, hogy mind szélesebb korben terjed az integracié, mind tébb szul6 él az alter-
nativ iskolavalasztas jogaval, és torvényben is garantalt a sziikséges feltételek biztositasa (Csanyi
2001).

Az integracios torekvések mind er6teljesebben érvényesiilnek az élet mas szinterein is,
hiszen az integraltan nevelt 6vodasokbdl iskolasok, az iskolasokbdl fiatalok, felnéttek valnak,
szlikség lesz integralt szakképzg intézményekre, munkahelyekre. Az integraciés folyamat tehat
mind inkabb kiteljesedik, s ezaltal a tarsadalmat atfogo jelenséggé valik (Lanyiné 1993, Hatos
1996b).

* Az angolszasz orszagokban nagy hagyomanya, j6| miikodé rendszere van az allampolgari jogok
gyakorlasanak, kiterjesztésének (Lanyiné 1996a, Nirje 1996). Az USA-ban polgarjogi mozgal-
mak keretében [éptek fel a fogyatékos személyek emberi jogaiért és a szegregaci6 oldasaért. Ez
az idea valhat mozgatérugojava annak, hogy a fogyatékos embereket bevonjik a tarsadalom
életébe, hathat leginkdbb az altalanos torvénykezésre. A fogyatékos embernek nem a hatranyos
helyzete miatt jar a tamogatas, alapvet6 allampolgéari jogait nem tudja a feltételek megteremtése
hianyaban érvényesiteni. Az Eurépai Unié direktivai kozott ez a legfontosabb hivatkozasi alap,
az esélyegyenlGségi torvény, a szocidlis torvény kitlizott céljai az Alkotmanyban foglalt kétele-
zettségek valora valtasat szolgéljak: ,A Magyar Koztarsasag a jogegyenlGség megvaldsulasat az
esélyegyenl6tlenségek kikiiszobolését célzo intézkedésekkel segiti.”

* A fogyatékos emberekkel kapcsolatban uj célkitlizések, elvarasok fogalmazédtak meg (Lanyiné
1996a). Ennek lényege, hogy a fogyatékos személy ne passziv alanya legyen az allam altal sza-
mara nyujtott szolgaltatasoknak, hanem az ellatas 6sztondzze aktiv 6nellatasra, tarsadalmi be-
illeszkedésre. A rehabilitacié Gj iranyzata a korabban gondoskodasra, segélyezésre szorul6, ki-

119



szolgéaltatott, sérilt, fogyatékos személy helyébe a sajat életérsl donteni képes, a tarsadalom sza-
mara hasznos munkaja révén integralodoé fogyatékos személyt helyezi. Ez a szemlélet a szolgélta-
tasok terén tevékenykedd szakemberekre nagy felel&sséget ro, vissza kell tudni vonulni a gondos-
kodasbdl, fel kell ismerni a segités megfelel lehetGségeit, helyes mértékét: mennyi az a segitség,
amennyi még éppen sziikséges, gyakran ugyanis éppen a tdlzasba vitt segitségadas akadalyoz-
hatja a beilleszkedést. A fogyatékos személyekkel valé foglalkozas soran az 6nérvényesitési, 6n-
rendelkezési torekvések tiszteletben tartasa nagyon kényes pont. LehetGséget kell teremteni arra,
hogy a fogyatékossaggal é16 személyek maguk oldjanak meg problémékat; ne akarjuk 6ket az eset-
leges krizishelyzetekt6l megovni, segitstink viszont nekik kilabalni azokbél (Nirje 1995, 1996).
,A normalizacié nem azt jelenti ki, hogy a fogyatékos embert mindenaron a nem fogyatékoshoz
hasonléva kivanjak tenni, tehat nem a sértilt embert akarjak normalissa »varazsolni«. Elismerik
azt, hogy a fogyatékossag tartés akadalyozottsagot is jelent, és e korlatok elismerésével kivanjak
a sérilt ember életét emberhez méltéva tenni, vagyis a vele valé banasmoédot kivanjak normali-
zalni, életfeltételeit a lehetd legnagyobb mértékben kozeliteni a nem fogyatékos emberek
altalanos életfeltételeihez” (Lanyiné 1996a, 154. o.).

A normalizacié elsGsorban azt az Gjfajta szemléletet jelenti, amelyben UGjraértelmez&dnek a
fogyatékos személyekr6l, az emberi méltésagrol, magarél az emberr6l valé nézeteink. Ebben a
szemléletben ,nincs kétfajta életmdd: egy a fogyatékosoknak, egy pedig az épeknek. Nincs két-
fajta ember — fogyatékos és ép — hanem csak valtozatos tulajdonsagokkal rendelkezé ember. A
normalizacios elv alapjan nem lehetséges kétféle banasmaod, csak egyetlenegy: ami emberhez
mélt6, (Lanyiné 2001, 138. o.). Ha a fogyatékosok nem izolaltan, kiilon rendszerbe szegregal-
tan élnek, hanem mint a tarsadalom tagjai integraltan egyditt élnek a nem fogyatékosokkal, akkor
a tarsadalom maga is Gjfajta kérdésekkel szembesiil.

A fogyatékos ember léte kihivast jelent a nem fogyatékosok szamara: atértékelGdnek
bizonyos értékek, elvesztik abszollt voltukat (egészség, miiveltség, intelligencia), és mas értékek
is jelentGséget kapnak (elfogadas, tolerancia, a massag tisztelete). A fogyatékos emberek tar-
sadalmi integracidja a nem fogyatékosok szamara is értékhordozé jelentGségi tehat, segit kitel-
jesiteni mindazokat a tulajdonsagokat, amelyek egydttal a tarsadalom humanitasanak fokmérdi
is (Kullmann 1999, 2000, Lanyiné 1996a, Mesterhazi 2000).

A fogyatékos gyermekek, felnéttek ellatasaban az intézményi elhelyezés mellett/helyett egyre
inkabb a kiilonb6z6 szolgaltatasok kinalata, igénybevétele valik meghatarozéva. A szolgalta-
tasokat ossze kell hangolni a partneri igényekkel, sziikséges lehet ezek el6zetes felmérése, s
elvarhat6 a szolgéltatasok mingségorientalt megvalésitasa (Kullmann 2000).

Megvaltozott a fogyatékos emberekrél alkotott emberképiink. Kordbban a fogyatékos emberek
bemutatasakor, jellemzésekor a fogyatékossag, a hianyok, a deficitek leirasara torekedtiink, ma
a definialas nem korlatozédhat a stlyos fogyatékossag/ok megéllapitasara, hanem az ezek elle-
nére is meglévd pozitiv tulajdonsagok feltérképezésével segiteni kell az allapothoz igazodé
tennivalok megfogalmazasat: a meglévs lehetGségekre, képességekre épitve kell személyre
szabottan megoldasokat talalni arra vonatkozéan, hogyan tudunk egytittmd{kodni. Ez igen nehéz
feladat, kilonosen a sulyosan-halmozottan sériilt emberek esetében. (Frohlich 1996a,
Hartmann—~Passon 1996, Hatos 1996b, Lanyiné 1996a, Mesterhazi 2000).

A fogyatékosok emberekrél alkotott ,hagyomanyos” emberképbdl adéddan a fogyatékos szemé-
lyek és a kozosség, a csoport relaciéjanak meghatarozasakor diszfunkciok esetében hajlamosak
voltunk a fogyatékos személyre haritani a problémak felelGsségét. Az Gj, rendszerelméleti megko-
zelitésben a fogyatékos személy a csoport része, problémas viselkedése az egész csoport mikodé-
sével dsszefligg — a helyzetet ebben a teljes kontextusban kell elemezni, értelmezni. A probléma
megoldasahoz az egész csoport, szlikebb és tagabb kornyezet bevonasa sziikséges. Az egytttma-
kodésre valo alkalmassag vagy alkalmatlansag nem az akadalyozott személy tulajdonsaga, hanem
az 6t fogadd kornyezeté (Lanyiné 1996a, Zaszkaliczky 1996, lllyés 2000, Mesterhazi 2000).

A fogyatékosok személyekrdl alkotott emberkép valtozasaval at kellett értékelni a tanulasrol
alkotott tradicionalis nézeteket is. A tanulds ma nem egyszer(ien a hianyok pétlasarél, az izolalt
funkciogyakorlasrol szol, sokkal inkabb olyan komplex helyzetek, interakciok megteremtésérdl,
ahol a fogyatékos személynek lehetGsége van kiprébalni, gyakorolni, fejleszteni a meglévé kész-
ségeket, pozitiv hatast gyakorolva ezzel a tobbi teriiletre is (Lanyiné 1996a, Illyés 2000,
Mesterhazi 2000).
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A fogyatékossag definialasanak valtozasai

Az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete (WHO) értelmezésében a fogyatékossag fogalma a lelki és a
cselekvésbeli tulajdonsagtertileteket fogja at, a hatrany fogalma pedig a szocialis tulajdonsagokat. Ez
az értelmezés a fogyatékos személyek allapotat nem tartja mindegyik tulajdonsagtertleten egységes,
statikus, lezart, visszafordithatatlan allapotnak. A biolégiai sériilés, karosodas megvaltoztathatatlan, de
a WHO felfogésa szerint a tobbi tulajdonsagteriileten a kedvezétlen allapot kialakulasa, a fogya-
tékossa valas akkor kovetkezik be, ha a rehabilitaci6 nem ellenstlyozza ezt. Az a biolégiai sérilés,
amely a testi, az idegrendszeri tulajdonsagokban karosodashoz vezet, a tobbi tulajdonsagteriileten
nem sziikségszerlien hoz létre fogyatékos, akadalyozott allapotot. Szocialis tulajdonsagai teriiletén
nem kell szlikségszerlien fogyatékossa valnia annak, aki testi, idegrendszeri tulajdonsagai szerint
karosodott (Kullmann 1999, 2000, Mesterhazi 2000.).

A kédrosodas (impairment) id6szakos vagy allandé anatémiai, élettani vagy pszicholégiai vesztesé-
geket vagy rendellenességeket jelent (példaul sérilt testrész, szerv, amputalt végtag, beszikult |égzés-
funkcio, szorongas). A karosodas tehat a biolégiai miikodés zavara.

A fogyatékossag (disability) az ember normalis érzékel6, mozgasi vagy értelmi funkcidiban (példaul
jaras, targyak mozgatasa, latas, beszéd, a kornyezettel kapcsolattartas) sziikséges képességek részleges
vagy teljes, atmeneti vagy végleges hianyat jelenti. A fogyatékossag tehat a specialisan emberi (human)
funkciok zavara.

A rokkantsag (handicap) az egyén kora, neme és tarsadalmi szerepei szerint elvarhaté mindennapi
tevékenység (példaul onfenntartds, tarsas kapcsolatok, tanulas, keresGképesség, szoérakozas) tartos
akadalyozottsaga. A rokkantsag tehat az embernek mint tarsadalmi lénynek a tarsadalmi szerepeiben,
funkcidiban bekovetkezé zavara.” (Kullmann 1999,13. o.).

A fent vazolt paradigmavaltas eredményeképpen 2001-ben a WHO (jraértelmezte a fogyatékossag
fogalmat, amelynek lényege, hogy ,a negativ kicsengés( és stigmatizal6 fogyatékossag megjelolés
helyett a tevékenységet!” adja meg, mint a problémakor jellemzgjét A tevékenység akadalyozottsaga
egyenl6 a fogyatékossaggal. Hasonl6 médon a rokkantsag ,dimenzié” helyett a részvételt'8 jeloli
meg. A tarsadalom életében val6 részvétel korlatozottsaga egyenls a rokkantsaggal” (Kullmann 2000,
15. 0.). Ez az Gj verzi6 ,kikiiszoboli azt a korabban tobb kritikat is kivalté hibat, hogy nem vették
figyelembe az érintett személy autonémidjat, motivaltsagat, egyaltalan lehet6ségeit sajat sorsanak
alakitasaban. Ez a szemlélet a hazai rehabilitacios (és gyogyitasi) gyakorlatra is jellemz&. Nem hang-
stlyozza kell6 mértékben a személyes felelGsséget, minden eredményt paternalisztikus médon a szak-
személyzet altal képzel el, holott a rehabilitacio sikere elsGsorban a fogyatékos ember sajat aktivitasan,
akaratan malik ” (Kullmann 2000, 15. o.).

Az 1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairol
és esélyegyenldségiik biztositasarol
— lehetdségek Magyarorszagon

,E torvény megalkotasa 6sszhangot teremtett a hazai szabalyozas és a magyar részvétel szempontjabol
fontos nemzetkozi szervezetek (Eurépai Unid, Eurépa Tanacs, ENSZ) fogyatékossagligyi egyezményei,
rendelkezései, ajanlasai kozott. Szamos nemzetkozi egyezmény hataroz meg olyan jogi és egyéb ter-
mészetl kotelezettségeket, amelyeknek Magyarorszag még csak toredékesen vagy egyaltalan nem tesz
eleget. Ez mindenképpen indokoltta tette a fogyatékos személyek jogainak és rehabilitaciéjanak magas
szintl jogszabalyban torténé rendezését. Ezen dokumentumok kidolgozasaban, elfogadasaban,
alairasaban, illetve ratifikalasdban Magyarorszag is részt vallalt. A térvény mind szellemében, mind
tartalmaban teljes mértékben megfelel a nemzetkozi dokumentumoknak és a fejlettebb nyugati orsza-
gok jogalkotasi és jogalkalmazasi gyakorlatanak, tovabba az Eurépai Tanacs és az Eurdpai Uni6 ez
irany politikajanak is” (Fonyédi 2000, 119. o.).

17 ,activity”

18 ,participation”
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A torvény messze tilmutat a mai tarsadalmi attitiidon, az évtizedek, évszazadok soran kialakult
és megcsontosodott sztereotipiakon. A fogyatékos személyek problémai kezelésének megszokott méd-
jai helyett személyre szabott programokat, Gj megoldasokat biztosit. E térvény nemcsak az elfogadott
és megszokott jogok kikristalyositasara szolgal, hanem arra is hivatott, hogy a jovében kivanatos
magatartasforma kialakulasat elGsegitse” (Fonyodi 2000, 119. o0.). ,Az esélyegyenl|Gségi torvény:

e magas szinten deklaralja a fogyatékos személyek jogait,

e a deklarlt jogok érvényesiilése érdekében kotelezettségeket ir eld,

* a fogyatékos személy jogainak gyakorlasat a jogvédelem eszkozeivel is biztositja,

e ahol a hatranyok masképpen nem kikiiszobolhetéek, azokon a tertileteken hatranykompenza-

cios céllal pozitiv diszkriminaciot alkalmaz” (Fonyodi 2000, 120. o.).
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Markus Eszter

A sulyosan-halmozottan fogyatékos emberek ellatasanak jogi
és intézményi hattere

A jogi szabalyozas problémai és ellentmondasai

A jogi szabalyozas alapveté nehézségei elsGsorban abbdl erednek, hogy a tobbszorosen sériilt
gyermekek egyszerre tartoznak az egészségligyi ellatas, a szocidlis gondoskodas, esetenként a
gyermekvédelem valamint a kozoktatas ,klientirdjahoz”. Ez a megéllapitas énmagaban még nem
jelent semmit, hiszen a nem fogyatékos gyermekekre is érvényes, egy 5 éves gyermek ugyanis az
6vodaban a kozoktatas szolgéltatasat veszi igénybe, ha megbetegszik, és elviszik a gyermekorvoshoz,
akkor az egészségligyi alapellatas kliensévé valik. A gondokat az okozza, hogy a stlyosan-halmozot-
tan fogyatékos gyermekek szamara minden ellatasi tertileten emelt szint(i szolgaltatasokat kellene adni
az esélyegyenlGség biztositasa érdekében, a gyakorlati tapasztalatok alapjan azonban a kiilénb6z6
ellatérendszerek nem szivesen vallaljak a tobbletfeladatokat. A sajatos sziikségleteket a tobbszorosen
sérilt gyermekek esetében a bonyolult tinetkombinaciok alakitjak, s ezek komplex kielégitése (Id. A
személyiségfejlédés altalanos sziikségletei és azok kielégitése stlyosan-halmozottan fogyatékos gyer-
mekek esetében cim( fejezetben) valéban nemcsak egy szolgaltatasi terilet feladat-ellatasi
kotelezettségéhez sorolhat6. Az egészségligyi és a szocialis intézménynek nem kotelessége oktatni és
nevelni, mig a kozoktatasi intézmények feladatai kozott nem szerepel egyértelmien a biolégiai
sziikségletek kielégitése és a teljes korli egészségtigyi ellatas biztositasa. Mindebbdl az kovetkezik,
hogy a stlyosan-halmozottan fogyatékos ember sorsat leginkabb az determinalja, hogy milyen tipust
intézménybe kertilt, és nem az, hogy milyen szlikségletei és igényei vannak. Az intézménytipusra
vonatkozé el6irdsok alapjan megkapja az adott tipust alapellatast, a tobbi terilet pedig a hattérbe
szorul. Ennek indoklasaként a kilonb6z6 intézmények foglalkoztatottaira vonatkozé képesitési el6-
irasok is szolgalhatnak, mivel az intézményvezet6k konnyen hivatkozhatnak arra, hogy az &
intézménytikben nincsenek meg a megfelel§ szakemberek a ,masik szektor” feladatainak ellatasara.
Hosszl lesz az Gt még, mig végre személykdzpontl szolgaltatdsokat tudunk kinalni a stlyosan-
halmozottan fogyatékos embereknek, amikor csak azt nézziik, hogy kinek mire van sziiksége, és nem
azt, hogy melyik ellatérendszeren beliil, milyen intézmény ,lakéja, tanuléja, gondozottja, neveltje,
apoltja, kliense”, és az adott intézmény milyen szolgaltatasokat tud kinalni (Bartholy 1994, Markus
2000a, Nagy Gy. 2000, Radvanyi 2003).

A bonyolult és Osszetett tiinetegytttesek (stlyos mozgaskorlatozottsag, stlyos értelmi akadalyo-
zottsdg, enyhébb vagy sllyosabb beszédzavar, beszédképtelenség, érzékelési-észlelési zavarok,
kovetkezményesen kialakulé pszichés artalmak mint hospitalizacios, autisztikus tiinetek, magatartasi,
viselkedési, beilleszkedési vagy szocializacids zavarok, tarsulé betegségek) eredményezik azt, hogy a
stlyosan-halmozottan sériilt gyermekek helyzete nehezen altalanosithat6. Az ellatas rendszere széles
és valtozatos szinvonald, a jogszabalyi hidnyossagok fokozott jelenlétével és szembetling esély-
egyenlGtlenségekkel talalkozhatunk, ha a kiilonb6z6 jogszabalyok paragrafusai kozott tallé6zunk.

A stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek nevelése, fejlesztése szempontjabél elsGsorban a
kozoktatasi torvényben fellelhetd jogi és szakmai ellentmondasokat emeljiik most ki, amelyek gyakran
er6sen befolyasoljak a sdlyosan-halmozottan sériilt — képzési kotelezett — gyermekek helyzetét.
Tekintettel azonban arra, hogy sokan szocialis intézményben élnek, kitekintiink a vonatkoz6 szocialis
szabalyozasra is. Tudjuk emellett, hogy 1999. januéar 1-jétél hatalyba [épett az 1998. évi XXVI. torvény
a fogyatékos személyek jogair6l és esélyegyenlGségiik biztositasar6l. Ez a torvény varhatéan szamos

123



korabbi torvény moédositasat vonja maga utan, am érdekes moédon, a hatalyos torvényeken belil,
illetve a kilonbozé tertiletek munkajat szabalyozé jogszabalyok kozétt is rengeteg ellentmondast
talalunk.

Az 1993. évi LXXIX. torvény a kozoktatasrél (modositas: az 1996. évi LXII. térvényben, majd az
1999. évi LXVIII. torvényben) hatélyos valtozatdban (tovabbiakban: kozokt. tv.) az alapelvek kozott
1996 ota talalunk egy Gj bekezdést, amely szerint: ,A kozoktatasban tilos a hatranyos megkilon-
boztetés, barmilyen okbdl, igy kilondsen a gyermek vagy hozzétartozéi, szine, neme, vallasa,
nemzeti, etnikai hovatartozasa, politikai vagy mas véleménye, nemzetiségi, etnikai vagy tarsadalmi
szarmazasa, vagyoni és jovedelmi helyzete, kora, cselekv&képességének hianya vagy korlatozottsaga,
szlletési vagy egyéb helyzete miatt, valamint a nevelési-oktatasi intézmény fenntartéja alapjan.”
(kozokt. tv. 4. § (7) bek.). A fogyatékossag gyakran a cselekv6képesség korlatozottsagat vagy hianyat
jelenti, illetve sziletési vagy egyéb helyzet alapjan johet létre. Ezen alapelvnek szamos ezt kovets
paragrafus mond ellent. Nem azt mondja a térvény, hogy a nem fogyatékosok hatranyos megkulon-
boztetése tilos, hanem altalanos érvényd elvként kezeli, amely kivétel nélkiil mindenkire vonatkozik,
aki a torvény hatalya ala esik.

A Magyar Koztarsasagban — az e torvényben meghatarozottak szerint — minden gyermek tan-
koteles.” (kozokt. tv. 6. § (1) bek.). Itt még minden gyermekrél sz6 van, am a két kotGjel kozé rejtett
kozbevetés sugallhatja, hogy akar bizonyos esetekben kivételt is tehetlink. Egy jogallamban a
,minden gyermek” valéban minden gyermekre kell, hogy vonatkozzék, legfeljebb a tankotelezettség
teljesitésének modjaban jelolhetnénk meg eltéréseket, am nem a tankotelezettség tényére, mint
alapvetd gyermeki jogra vonatkozéan — mint azt a késébbiekben latjuk majd.

A tankotelezettség teljesitésének modjat tekintve a tanuldk jogainak felsorolasanal talalunk olyan
kitételeket, melyek az esélyegyenl&ség biztositasat hivatottak szolgalni: ,A gyermeknek, tanulénak
joga, hogy a) képességeinek, érdekl6désének, adottsagainak megfelel& nevelésben és oktatasban

részesiljon, ... f) allapotanak, személyes adottsaganak megfelel6 megkulonboztetett ellatasban
— kiilonleges gondozasban, rehabilitacios cél ellatasban — részesiiljon, ...” (kbzokt. tv. 10. § (3) bek.

a) és f) pontja).”

Atesti, érzékszervi, értelmi, beszéd- vagy mas fogyatékos gyermeknek, tanulénak joga, hogy kiilonle-
ges gondozas keretében allapotanak megfelel6 pedagogiai, gyégypedagogiai, konduktiv pedagoégiai el-
latasban részestiljon attol kezdédéen, hogy fogyatékossagat megallapitottak., (kozokt. tv. 30. § (1) bek.).
Ha a 10. § valéban minden gyermekre, tanuléra vonatkozik, akkor nem sziikségszer( e jogok ismételt
megerdsitése a 30. §-ban a fogyatékos gyermekekre, tanulékra vonatkozéan. Ha a ,gyermek, tanul6”
megfogalmazas minden Magyarorszagon el6 6-16(18) éves gyermeket jelol, negativ, esetleg pozitiv
diszkriminaci6 nélkil, akkor —a 10. § mellé allitva — a 30. §-ban nem kell Gjra hangstlyozni, hogy a
fogyatékos gyermek is gyermek, és a nem-fogyatékos gyermekekével megegyez6 jogokkal rendelkezik.

Felvet6dhet a kérdés, hogy a jogi szabalyozasban van-e értelme a sajatos sziikséglet, specialis
nevelési szikséglet, specialis pedagégia hangstlyozasanak. Ha ugyanis van specialis pedagogia,
ahhoz kilonleges gyermekre is sziikséglink van. Vajon melyik sziil6 nem gondolja Ggy, hogy az &
gyermeke egyedi, kiilonleges? Melyik sziil6 nem vérja el ilyen értelemben az 6vodatdél, iskolatél, hogy
gyermekére kiilon odafigyeljenek, vagyis személyre szabott, kiilonleges banasmaodban részesitsék? Ha
adottsagait és képességeit tekintve minden gyermek ,specidlisnak” tekinthet§ — ezt hangoztatjak a
gyermekkodzpontld vagy személyiségkozpontl pedagogia kovetsi is —, akkor minden pedagégia
specidlis. Logikusan kovetkezik ebbdl, hogy pedagégia, nevelés csak egyféle van, mégpedig a
gyermek képességeihez, adottsagaihoz, szlikségleteihez, igényeihez igazodé. Ezért elhagyhaté a
specidlis megjelolés, és altalaban kell szélnunk nevelésrél, oktatasrol, kozoktatasi ellatasrol.

Egyes esetekben természetesen a nevelés és az oktatas altalanos céljainak eléréséhez kilonleges
megoldasokat, egyénre szabott médszereket és eszkdzoket lehet és kell valasztanunk, ily médon nem
a nevelés lesz specialis, hanem a személyiségfejl6dés altalanos érvény(l sziikségleteinek kielégitési
modjaban talalhatunk eltéréseket.

,A testi, az érzékszervi, az enyhe vagy kozépsilyos értelmi, a beszéd- vagy mas fogyatékos
gyermek, tanulé 6vodai nevelése, iskolai nevelése és oktatasa megvaldsulhat kiilon ... vagy azonos
6vodai csoportban illetve iskolai osztalyban. A gyogypedagogiai nevelésben-oktatasban részt vevs
nevelési-oktatasi intézményben a gyermek, tanul6 egészségligyi és pedagogiai céli habilitacios és
rehabilitacios ellatasban is részesil.” (kozokt. tv. 30. § (2) bek.). Ebben a (2) bekezdésben részletesen
megtalaljuk az (1) bekezdésben hangoztatott jogok érvényesitésének lehetséges modozatait. Joggal
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hihetnénk, hogy ily médon a fogyatékos gyermekek nevelése-oktatasa a szamukra legkedvezsbb,
esélyegyenl@séget biztosito koriilmények kozott valosulhat meg. Am a torvény feldolgozasaban idaig
eljutott olvasét néhany bekezdéssel késGbb komoly meglepetés fogja érni, ahol kideril, hogy nem
minden fogyatékos gyermek nevelése, fejlesztése torténhet (torténik) a kozoktatas tobbségi vagy a
gyogypedagogiai intézményeinek keretei kozott, és bizonyos gyermekcsoportok esetében szé sincs
esélyegyenlGségrél és azonos jogokrol.

A 30. § (6) bekezdése ugyanis hirtelen mindent megvaltoztat: ,Ha a gyermek tankotelezettségét
fogyatékossaga miatt nem tudja teljesiteni, attél az évtél, amelyben az 6todik életévét betolti, az 6vo-
dai nevelési év els6 napjatol kezdéden a fejl6dését biztositd fejleszté felkészitésben vesz részt
(a tovabbiakban a fejleszt6 felkészitésben valé részvételi kotelezettség: képzési kotelezettség)... A
fejleszts felkészités megvalosithato otthoni ellatas, fogyatékosok apold, gondozé otthondban nydijtott
gondozas, fogyatékosok rehabilitaciés intézményében, fogyatékosok nappali intézményében nydjtott
gondozas, gyégypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas keretében biztositott fejlesztés és
gondozas, konduktiv pedagogiai ellatas, illetSleg a gyermek hatéves koraig bolcsédei gondozas
keretében ...” (kbzokt. tv. 30. § (6) bek.).

Vizsgéljuk meg egy kicsit alaposabban ezt a bekezdést!

A ,gyermek fogyatékossaga miatt nem tudja teljesiteni a tankotelezettségét”. Ez Ggy is érthetd, hogy
torvényesen a gyermekre haritjuk a felelGsséget, amiért a meglévé rendszer nem képes az § szamara
biztositani a tankotelezettség teljesitésének optimalis feltételeit, eszkdzeit és modszereit. Nem arrél
beszéliink, hogy a jelenlegi intézményes ellatas keretei kozott nem képes a kotelezettsége teljesitésére,
hanem fogyatékossaga miatt. Gyogypedagogusként elgondolkodtaté ez a megfogalmazas. Nem lehet-
séges, hogy nekem nincs elég eszk6zom, modszerem, targyi vagy személyi feltételem ahhoz, hogy a
gyermek szamara biztositsam a megfelel§ nevelést, fejlesztést?

Egy egyszerl példa: tegyiik fel, hogy azt a kotelez&en végrehajtand6 feladatot kapom a munka-
helyemen, hogy reptljek el Amerikdba egy konferenciara. Tekintve, hogy képtelen vagyok oner6bdl
reptilni — hiszen repiilés tekintetében a madarakhoz képest meglehetésen fogyatékosnak szamitok —
ezt a feladatot ,fogyatékossagom miatt” nem tudom teljesiteni. Am senki sem gondolja, hogy repiilési
képtelenségem miatt személy szerint engem okoljon. Mit tehetek? Kortlbeltl 100-150 légitarsasag
szolgaltatasai kozil valaszthatom ki a szamomra — anyagilag, id6ben stb. — legkedvez&bb megoldast,
amelynek segitségével kotelezettségemnek eleget tudok tenni.

Mit tehet az a fogyatékos gyermek, aki fogyatékossaga miatt nem tudja a tankotelezettségét telje-
siteni? KotelezGen részt kell vennie a fejl6dését biztosito fejleszts felkészitésben, vagyis nincs valasztasi
lehetGsége, nem valogathat a kiilonb6z8 szolgaltatasok, iskolatipusok kozil, csupan egyfajta meg-
segitési mod igénybevétele marad szamara. Az el6z6 példahoz kapcsolédva Ggy is mondhatjuk, hogy
,repll6gép sajnos még nem jut nektek, adunk egy csonakot, egy kisérét, és ha szorgalmasan probaltok
egyltt evezni, szerencsés esetben el6bb vagy utobb odaérhettek, ahova a tobbiek elreptilnek”.

A hasonlatot nem kell csupan egy lelkes szakember talz6 kritikajanak tekinteni. A realis — torvény
altal biztositott — lehet&ségeket latva ugyanis korilbelil ilyen foka esélyegyenl&ségrél beszélhetiink a
tankotelezettség és a képzési kotelezettség teljesitése kapcsan. Ehhez elég egy rovid pillantast vetntink
a heti kotelez§ 6raszamokra. Mig a nevelési-oktatasi intézményekben (beleértve a gyogypedagogiai
nevelési-oktatasi intézményeket) a heti 6raszam 20-25-30 6ra, ami az életkor el6rehaladtaval egyen-
letesen novekszik, addig a legtjabb rendelet értelmében ,A fejleszt6 felkészités ideje egyéni
foglalkozas esetén legaldbb heti harom o6ra csoportfoglalkozas esetén legalabb heti 6t 6ra”. (Az
oktatasi miniszter 3/1998. (1X.9.) OM-rendelete a képzési kotelezettségrél és a pedagogiai szak-
szolgalatokrol sz616 14/1994 (VI.24.) MKM-rendelet médositasarél 6. § (2) bek.).

Az a gyermek, aki 6-7 évesen okos és értelmes, fut-szalad, folyékonyan és hibatlanul beszél, gyak-
ran ir, olvas és szamol, valamint egy vagy tobb évet részesiilt mar szervezett intézményes — példaul 6vo-
dai — nevelésben, heti 20 (majd 25-30) 6ra esélyt kap arra, hogy ,még okosabb legyen”. Mindekozben
a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermek, aki 5-6 éves kordig — idedlis esetben — heti 2-4 6ras korai
fejlesztésben részesiilt, esetleg semmilyen kozosségbe nem, vagy csak bolcsédébe jart, sdlyos fogya-
tékossagabol kovetkezGen erre az életkorra mar igen jelentSs elmaradast mutat kortarsaihoz képest a
fejl6dés szinte minden teriiletén. Ez a gyermek heti 3 (esetleg 5) 6ra esélyt kap arra, hogy okosabb
legyen, hiszen a torvény értelmében ez a fejlédését biztosito fejleszts felkészités ideje. Azonnal lathato,
hogy a legnagyobb jéindulattal sem beszélhetlink esélyegyenlGségrél a képzési kotelezettséget teljesitd
gyermekek esetében, hiszen a heti 3 6ra Iényegesen kevesebb, mint a heti 20(-30).
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Feltétlendl el kell ismerntink, hogy a heti 3-5 6ra komoly el6relépést jelent az 1993-at megel6z6,
kozoktatasi rendszerbdl torténd teljes kirekesztéshez képest, am azéta eltelt 10 év, és — mint ebbdl a
kotetbdl is kidertl — a gyogypedagodgianak ez a tertilete sokat fejlédott, igy megérett a helyzet a tovab-
bi valtoztatasra. Emellett 1999-ben hatalyba lépett az esélyegyenlGségi torvény, illetve a kozoktatasi
torvény modositasa is alapelvként fogalmazza meg a képességekhez és az adottsagokhoz mért leg-
megfelel6bb fejlesztés biztositasat, amit viszont az alacsony o6raszamu képzési kotelezettség nem
biztosit. A heti 3 6ra ugyanis valészintileg elegendé annak bizonyitasara, hogy a gyermek valéban
nem vagy csak igen lassan fejlédik, hiszen még a lehetd legfelkésziiltebb gydgypedagdgus sem képes
ilyen rovid id6 alatt ,csodat tenni”. Vagy mégis? A témaban készilt fGiskolai szakdolgozatokbol (Bien
1996, Bolyan 1997, Korom 1998, Kovacs M. 1998, Sebe 1996, Selmeci 1999, Szabolcs 1997,
Velenczei 1999, Viranyi 1993), valamint gy6gypedagogusok szébeli beszamoléibdl kidertl, hogy a
heti 3 6ras fejlesztés soran milyen eredményeket lehet elérni. Az ember szinte beleszédiil, ha meg-
probalja elképzelni, mi mindent érhetnénk el ezekkel a gyermekekkel is, ha heti 20-25 6rat foglalkoz-
hatnank velik szervezetten, tervszer(en.

A jogszabdlyi el6iras a minimalis 6raszamot adja meg, és nem korlatozza, ha valaki tobbet kivan
teljesiteni, am a kozoktatds finanszirozasa a minimalis 6raszamra szamolja el a normativ tdmogatast.
Gyogypedagogusok véleményének kérdGives felmérésébsl ismerjik, hogy sokan szivesen foglalkoz-
nanak tébbet a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekekkel, am anyagi fedezet hijan nem tudjak
vallalni (Zahoranszky 2003).

A képzési kotelezettség megvaldsitasanak szintereit tekintve felt(inhet, hogy elsésorban a csalad-
ban, illetve a szocialis intézményhal6zat intézményeiben lehet megvaldsitani a képzési kotelezett-
séget: bolcs6de, fogyatékos személyek apolé-gondozd otthona, fogyatékos emberek rehabilitacios
intézménye, fogyatékos személyek nappali intézménye. Csupan a pedagogiai szakszolgalati tevékeny-
ségek korébe sorolt gydgypedagogiai tandcsadas, korai fejlesztés és gondozas, valamint a konduktiv
pedagogiai ellatas tartozik a kozoktatasi ellatashoz.

Megfigyelhets, hogy a szocidlis intézmények feladatai kozott nem szerepel a képzési kotelezettség
megvaldsitasa (1993. évi lll. torvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokroél, tovabbiakban
szoc.tv.). Ezen torvényhez kapcsol6do hatalyos rendeletek értelmében csak a fejlesztés és a képzés fel-
tételeinek biztositasa szerepel feladatként az egyes intézménytipusoknal: ,A gyermekkort szemé-
lyeket ellaté bentlakasos intézmény gondoskodik a tankotelezettségi kort elért gyermek tanulasi képes-
sége vizsgalatanak megszervezésérdl, valamint a gyermek allapotanak megfelels képzési kotelezett-
sége teljesitésének feltételeirdl, gyogypedagogiai fejlesztésérsl és indokolt esetben a tankotelezettség
és képzési kotelezettség teljesitésének feltételeirsl.” (1/2000/1.7./ SzCsM-rendelet a személyes gondos-
kodast ad6 szocialis intézmények szakmai feltételeir6l és mikodéstik feltételeirsl 59. §).

Marpedig a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek nagy szamban élnek a szociélis intézmé-
nyekben: ,A fogyatékosok otthonaba az a stlyos és kozépsulyos értelmi vagy halmozottan fogyatékos
személy vehet6 fel, aki nem vagy csak részben oktathat6, képezhetd, foglalkoztathatd, és gondozasara
csak intézményi keretek kozott van lehetség” (Szoc. tv. 69. § (1) bek.). Ugy tinik, hogy a tobbszorosen
modositott szocialis torvényben még mindig el&fordul a ,nem képezhet&” megfogalmazas, holott a koz-
oktatasi torvény 1993. szeptember 6ta nem ismeri ezt a fogalmat. ,A fogyatékosok otthonaban lakok
részére biztositani kell a fogyatékossaguknak megfelels képességfejleszts, terapias vagy munka jellegt
foglalkoztatas lehet&ségét is. A fogyatékosok otthonaban elhelyezett képezhetd fogyatékosok oktatasa-
rél gondoskodni kell.” (Szoc. tv. 70. § (1) és (2) bek.). Nem konkrétabban fogalmazédik meg mit jelent
a fejlesztés lehet6ségének biztositasa, illetve az oktatasrol valé gondoskodas, valamint arra sem kapunk
Gtmutatast, hogy mi a helyzet a tankotelezettséget megel6z6 életkorban intézménybe kertlt 1-5 (6) éves
gyermekek korai fejlesztésével , A fogyatékos személyek otthonaban csak elsé életévét betoltott személy
gondozhatd6.” (1/2000. Szoc. rend. 63. § (2), &m ebben az életkorban méar joga van a gyermeknek a
korai fejlesztéshez, heti 2-4-6 6raban, egyéni vagy csoportos formaban.

A kozoktatasi rendelkezésekben képzési kotelezettség szinterei kozott szerepel a fogyatékosok
rehabilitaciés intézménye, am miutan ez az intézménytipus ,azoknak a nem tankételes enyhe vagy
kozépsulyos értelmi fogyatékos, valamint mozgas-, illetSleg latassériilt személyeknek az elhelyezését
szolgalja, akiknek oktatasa, képzése, atképzése és rehabilitacios céli foglalkoztatasa csak intézményi
keretek kozott valosithaté meg.” (Szoc. tv. 74. § (2) bek.), ezért a tovabbiakban a stlyosan-halmozot-
tan fogyatékos személyek szempontjabdl nem elemezziik miikodését, és az intézményrendszer abra-
jan sem tlntetjik fel. Az egészségligyi halézatban talalunk néhany intézményt, amelynek nevében a
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,rehabilitacio, gyermekrehabilitacié” szerepel, de ezek rendszerint komplex, ambulans egészségtigyi
és gyogypedagogiai rehabilitacios (korai fejlesztés, képzési kotelezettség stb.) szolgaltatast ado
intézmények, bentlakast nem biztositanak, és nem a szocialis intézményhal6zat részei.

A fogyatékos emberek nappali intézménye a harmadik életéviiket betoltott, onkiszolgalasra
részben képes fogyatékos emberek napkozbeni gondozasara, foglalkoztatasara és nevelésére szolgalo,
a kozoktatas korébe nem tartozo ellatasi forma.” (Szoc. tv. 77. § (1) bek.). Komoly ellentmondast rejt,
hogy nevelési feladatot tartalmaz ez a bekezdés, am nem sorolja a nappali intézményt a kézoktatasi
intézmények kozé. Ha 3 év feletti fogyatékosok gondozasat és nevelését tizi ki célul, akkor miért nem
lehet kozoktatasi intézmény? Ha a napkozbeni ellatasban részesuls fogyatékos 3-6-16 (18) év kozot-
ti és részben onellatasra képes, akkor miért nem gyogypedagogiai nevelési-oktatasi intézményben kell
Gket elhelyezni?

A fenti intézménytipusok esetén kilon érdemes megvizsgalni az alkalmazhaté szakemberek |ét-
szamat. A kiskorlG fogyatékosok otthonaban (ahol a kozoktatasi torvény értelmében minden gyer-
meknek legalabb heti 2 6ra korai fejlesztésben vagy heti 3 6ra képzési kotelezettségben kellene részt
vennie) 100 fér6helyenként 2-3 gybégypedagdgus alkalmazhat6. Heti 3 6ras egyéni fejlesztéssel
szamolva, 100 gyermek esetében, ez heti 300 munkadrat jelent (nem szamitva az esetleges fel-
készilési id6t). A heti 300 munkadra 10-15 féallasa gyégypedagdgus alkalmazasat indokolnd, ha a
(kozoktatasi intézményben) 20 vagy (szocidlis intézményben) 30 6rat tekintjik kotelezé éraszamnak.
Még a fogyatékos emberek nappali intézményében is harom gondozasi egység — 18-24 gyermek —
esetén alkalmazhaté6 1 f6 gyogypedagogus, akinek igy heti 54-72 6rat kellene dolgoznia, ha csak a
kotelezGen el6irt legkevesebb (3) fejlesztési 6raszamot kivanja teljesiteni. E két példabdl jol lathato,
hogy a szakemberek alacsony létszama miatt a szocialis intézményeknek nem all médjukban biztosi-
tani a képzési kotelezett gyermekek megfelel6 pedagogiai-gyogypedagogiai megsegitését. Ha abbol
indulunk ki, hogy egy gyégypedagdgus szakember heti kotelez§ 6raszama kozoktatasi intézményben
20, szocialis intézményben 30 6ra, akkor abba hetente 6-7, illetve 10 képzési kotelezett gyermek fej-
lesztése ,fér bele”. Ilyen megkozelitésben akar stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek részére
inditott csoportokat is alapithatnank a koézoktatasi vagy a szocidlis intézményekben, 6-7 fével, igy a
gyermekeknek lehet&ségiik nyilna tanulni és fejlédni napi rendszerességgel, 1ényegesen hatékonyab-
ban, csoportos és egyéni formaban egyarant.

Egy-egy szolgaltatas min&ségét jelentGsen befolyasolja az is, hogy milyen szakemberek végzik az
adott tevékenységet. A kozoktatasi torvény értelmében ,A képzési kotelezettség feladatait pedagogus-
munkakorben gyogypedagogus (terapeuta), konduktor vagy gyégypedagogus (terapeuta), konduktor
irdnyitasaval, sziikség esetén kozremiikodésével szocialpedagogus, 6vodapedagogus, tanitd, tanar;
nem pedagoégus-munkakorben gyégypedagogus (terapeuta) vagy konduktor iranyitasaval szocialis
munkas, gyogytornasz, apold, gyermekfeliigyels, pedagogiai asszisztens, gyogypedagogiai asszisz-
tens, bolcsédei gondozé lathatja el.” (Kozokt. tv. 30. § (10) bek.). Ehhez ismét egy rovid példa: tegyik
fel, hogy a kedves olvasénak 4 napja perforalt vakbélgyulladasa van, azonnal mdteni kell, és amikor
a m(tébe toljak, félig alvo allapotdban még éppen hallja, hogy a mitétet ,a doktor Gr iranyitasaval,
sziikség esetén kozrem(kodésével” a miitGssegéd fit végzi el. Lehet, hogy ez ellen még félalomban is
er6sen tiltakoznank?

A gyogypedagogiai tevékenységek korében a legnehezebb és a legalaposabb felkésziiltséget
igényls terlilet a sdlyosan-halmozottan sériilt vagy tobbszorosen fogyatékos gyermekek nevelése,
fejlesztése. S bar aktualisan nem jelentkezik kdzvetlen életveszély attél, ha nem megfelelGen felkésziilt
szakember végzi a fejlesztést, hossz( tadvon a személyiségfejlédés szempontjabol |étfontossagi
események és fejleszt eljarasok maradhatnak ki a gyermek életébsl, aminek aztan behozhatatlan és
poétolhatatlan kovetkezményei lesznek késébbi élethelyzetében.

A fentiekbdl jol lathatjuk, hogy a képzési kotelezettség elGirdsa és megvaldsitasa szamos jogi prob-
l[émat vet fel, amelyek alapvet6 emberi jogokat sértenek, és nem allnak 6sszhangban az esély-
egyenl&ségi torvényben is megfogalmazott célkitlizésekkel, alapelvekkel és feladatokkal. A XXI. szazad
elején, az eur6pai unios csatlakozas el6tt par hénappal stirgGsen megoldasra var ez a kérdés, hiszen a
nyugat-eurépai orszagokban ismeretlen az ilyenfajta hatranyos megkilonboztetés. Ha altalanos a
tankotelezettség, akkor tovabba nem a meglévd intézményrendszerbe probaljak meg beilleszteni a
gyermekeket, hanem a teljes gyermeknépesség — beleértve a stlyosan-halmozottan sériilt gyermekeket
—igényei és sziikségletei hatarozzak meg az intézményrendszer innovacidjanak szempontjait, vagyis az
intézményrendszer és a szolgaltatasok alkalmazkodnak a mindenkori felhasznaldk sziikségleteihez.
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A stlyosan-halmozottan fogyatékos személyeket szolgalo
szocialis és kozoktatasi intézményrendszer

Az intézményi hattér vizsgalatakor a kiilonb6z8 szakemberek és intézmények kompetencidjara nem
tudunk teljes részletességgel kitérni, am érdemes megismerkedni a stlyosan-halmozottan fogyatékos
emberek jelenleg mikods pedagogiai és szocidlis rehabilitacios intézményeivel. A bemutatott rend-
szerdbran (4. dbra) a dupla keretes mezében lathatéak a kozoktatas intézményei, mig a szimpla kerete-
sekben a szocidlis szektor intézményei talalhatéak. A szilrkére szinezett mezdk jelzik azokat az
intézményeket, ahol silyosan-halmozottan sériilt gyermekekkel talalkozhatunk. A szinezés intenzitasa
arra kivan utalni, hogy melyik intézményben milyen a silyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek
el6fordulasi gyakorisaga. Az abran, az ellatasi forma mellett zaréjelben elhelyezett szamok a
tajékozodast hivatottak segiteni, ezeket a szamokat a szovegben is feltlintetjtik.

4. ABRA
SULYOSAN-HALMOZOTTAN SERULT SZEMELYEK MEGJELENESE
A FOGYATEKOSOK PEDAGOGIAI ES SZOCIALIS ELLATASANAK

INTEZMENYRENDSZEREBEN

Elet- Felsifoka > >
kor oktatas (specialis) : szakképzés csalad
A |4 -
16-18 kozépfoka J] =« A v » >
oktatas : A .
iskola pedagégiai szakszolgalat
iskolai fogyatékos ©)
egyutt- gyermekek (otthoniellatas)
neves iskoldi (10)
A A A
6-7 szakértdi és rehab. bizottsag (vizsgalat) (2)
5-6 v o - A >l < A > A A
O‘EE) 8 korai fejlesztd pedagogiai nappali (8)
3 kozpontok szakszolgalat bolcsode )]
| (3) korai fejlesztés @)
A A v v
-« szakértGi és rehab. bizottsag (vizsgalat) (2) >
Nemzetkozi il A “ | bolesode | apol6-
Pets - csalad A » | gondozé
1 Intézet (6) korai fejlesztés Il otthon (7)
(eii.) orvosi vizsgalat
M
(neurohabilitacio) N sériilés
A - (sziiletés el6tt,
0 - alatt vagy utan)

Kozvetlenll a megbetegedést, a sériilést, a karosodast kovetSen elsGsorban az orvosi rehabilitacio
(1) dominal, ilyenkor még igen csekély szerep jut a pedagodgiai és a szocialis megsegitésnek. Az orvosi
rehabilitacié feladata a pontos diagnézis felallitasa, a segédeszkdzok sziikségességének megitélése és
az eszkoz felirasa, a mtétek elvégzése és a gyodgyszerelés beallitasa, valamint a sziikséges fejleszté
eljarasok elbiralasa, a gyermek sorsanak figyelemmel kisérése. Az orvosi ellatas a sérilt gyermeket,
fiatalt, felnGttet egész életén at végigkiséri, rendszeres ellen6rzés sziikséges kiilonosen akkor, ha a
stlyosan-halmozottan sériilt gyermeknek fogyatékossaga mellett valamilyen tarsul6 betegsége is van
(példaul epilepszia, anyagcserebetegség, belgyogyaszati problémak, ortopédiai elvéaltozasok stb.). Az
orvosi, egészségligyi ellatas tehat nem szlinik meg a pedagoégiai vagy a szocialis rehabilitacié rend-
szerébe valo bekeriléskor. Legtobb esetben a szocialis és a nevelési-oktatasi intézményeknek f6allasa,
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részallasi vagy megbizassal dolgozé szakorvosaik vannak, akik rendszeresen megvizsgaljak a
gyermekeket, s igy biztositottnak tekinthet6 megfelel6 egészségligyi ellatasuk. A csaladban él&
gyermekek egészségligyi ellatasanak problémait a sziil6k jol ismerik, tudjak, hogy milyen nehéz olyan
szakorvost talalni, aki a tobbszorosen sériilt gyermek ellatasaban képes a holisztikus szemléletet alkal-
mazni, aki nem idegenkedik szokatlan megjelenésétél és viselkedésétél. A orvosi rehabilitacio
ellentmondasaira és problémaira, az egészségligyi jogszabalyok kritikai elmezésére nem kivanunk
részletesen kitérni, hiszen elsGsorban a gyogypedagogiai megsegités szempontjabél dolgozzuk fel a
kozoktatasi és a szocialis intézményrendszer miikodését.

A kozoktatasi torvény szerint ,a fogyatékos gyermeknek joga, hogy allapotanak megfelel§ peda-
gogiai, gyogypedagogiai, konduktiv pedagogiai ellatasban részesiljon attél kezdédSen, hogy
fogyatékossagat megallapitottak.” (Kozokt. tv. 30. § (1) bek.). Vagyis az orvosi diagnézis felallitasa utan
— sulyos fogyatékossaggal él6 személyek esetében akar néhany hénapos korban is — azonnal
megkezd&dhet a gyermek korai gondozasa, fejlesztése (3), komplex megsegitése, feltéve, hogy a gyer-
mek id6ben eljut a megfelels intézményekbe. Az egészségligyi intézmények némelyikében (kora-
sziilott-osztalyokon, perinatalis intenziv centrumokban, neurohabilitaciés osztalyokon) talalkozha-
tunk azzal a torekvéssel, hogy a korai orvosi ellatas mellett biztositsak a gyégypedagoégiai gondozas
lehet&ségét, illetve egyittm(kodjenek a korai fejleszté kdzpontokkal (Id. példaul a Salyosan-halmo-
zottan fogyatékos gyermekek nevelése, fejlesztése Zalaegerszegen... cim( fejezetet). A pedagogiai
intézményhalézatba valé bekeriiléshez az els6 1épés a komplex orvosi, gyogypedagogiai, pszichol6-
giai szakértGi vizsgalat, ami a teriletileg illetékes Tanulasi Képességet Vizsgalé SzakértGi és Rehabilita-
ci6s Bizottsag (2) vagy a fogyatékossagi tipusnak megfelel6 Orszagos Szakérti és Rehabilitacios
Bizottsag végez (Kovéacs E. 2001, Molnarné 2000, Nagyné 2001). Kedvez& a helyzet, ha az egészség-
ugyi intézmények el tudjak kalauzolni a fogyatékos gyermeket és sziileit a szakértGi vizsgalatra.
Nagyon sok esetben ugyanis a fejl6dés szempontjabol értékes hetek és hoénapok vesznek el a
stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermek életébdl, ha a sztil6k honapokig csak keresgélik a tovabb-
|épés lehetEségét, a korai fejlesztés, a bolcsddei, az 6vodai, az iskolai képzés vagy az intézményes
elhelyezés alternativait. A megfelel6 szakértSi szakvélemény és javaslat birtokaban aztan megnyilnak
a tovabbi ellatashoz val6 ingyenes hozzajutas lehetGségei.

A korai fejlesztés és gondozas keretében a) egyéni foglalkozas esetén a gyermek 0-3 éves kora
kozott legalabb heti két 6rat, 3-5 éves kora kozott legalabb heti négy 6rat, b) csoportfoglalkozasok
esetén a gyermek 0-3 éves kora kozott legalabb heti négy 6rat, 3-5 éves kora kozott legalabb heti hat
orat kell biztositani.” (3/1998. (IX. 9.) OM-rendelet a képzési kotelezettségrsl és a pedagogiai szak-
szolgalatokrol sz6l6 14/1994 (VI. 24.) MKM-rendelet médositasardl 8. § (2) bek.).

A korai fejleszts kozpontok és a pedagogiai szakszolgalatok (3) korai fejleszt6 szakemberei nem-
csak fejlesztd foglalkozasokat vezetnek, hanem az ambulans fejlesztés mellett folyamatosan ellatjak a
sztl6ket gondozasi, nevelési tanacsokkal is. A fejlesztés komplex eljaras formajaban torténik, amely
Otvozi a motoros funkciok, az érzékelés-észlelés, a kommunikacio, a kognitiv funkciok fejlesztésének,
valamint a mindennapos tevékenységre nevelésnek az alapvetd eljarasait. Rendszerint teammunkaban
zajlik, vagyis tobb kiilonb6z6 szakembert is alkalmaznak (példaul adott fogyatékossagi tipus nevelé-
sére, fejlesztésére képzett gyogypedagogiai tanar vagy terapeuta, gyégytornasz, gyogytestnevels, kon-
duktor, orvos, pszicholégus stb.). Sziikség és igény szerint csaladsegité funkciot is ellatnak a korai
fejlesztéssel foglalkozé intézmények (Bod—Gallai—Mo6zes—Topolanszky—Zsindely 2003, Borbély—
Mébzes 2000, Borbély 2003, Borsfay—Kubinyi—Szelényi—Zelenka 2003, Degovics 2003, Hajto—
Té6th 2003, Kovacsné—Vankoné 2002, Markus 2002¢).

A korai szocializacié érdekében fontos a k6zosségi nevelés megkezdése, amelyik gyermek esetében
ez lehetséges. Ma mar szamos bolcséde (4) és 6voda (5) is megnyitotta kapuit a fogyatékos gyermekek
el6tt, ahol vagy specidlis csoportban, vagy az épekkel egytitt — Ggynevezett integralt formaban — nevelik,
oktatjak, fejlesztik a kiilonbo6z6 tipust fogyatékos gyermekeket, természetesen a szlikséges szakemberek
biztositasaval. A stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekeknek — ha széba kertl korai kozosségi
nevelésiik — altalaban a bolcsédében van lehetGségiik ebben részt venni. Az életkori hatarok nem olyan
merevek, mint régebben, igy egy sériilt kisgyermek 6 éves kordig is maradhat a bolcs6dében. A bolcss-
dei felvételhez nincsenek eldirt feltételek (példaul szobatisztasag, onall6 étkezés stb.), igy konnyen
befogadjak a tobbszorosen sériilt gyermekeket (Petus—Szab6 1994). A bolcsédei gondozok rendszere-
sen tovabbképzéseken vehetnek részt, ahol ismereteket kapnak a stlyosan-halmozottan fogyatékos kis-
gyermekek gondozasarél, nevelésérdl, a fejleszt6 gondozas, a kommunikacié alapvetd eljarasairol.
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Sdlyosan-halmozottan sérilt gyermekek esetében az 6évodai nevelés lehetGsége ma még nem elterjedt,
6k a bolcsédét kovetSen (3—6 éves koruk kozott barmikor) bentlakast biztosité, nappali ellatast vagy
ambulans ellatast ad6 intézményekben kaphatnak gyégypedagogiai megsegitést.

A Nemzetkozi Pets Intézet (6) a mozgaskorlatozott emberek egy csoportjat latja el, azokat a mozgas-
sériilt gyermekeket, akik a kozponti idegrendszer karosodasa kovetkeztében véltak mozgasukban
akadalyozottakka. A Pet§ Intézetben — a Pet6 Andras altal kidolgozott pedagogiai rendszerben — a kon-
duktiv nevelési rendszer alkalmazasaval nevelik, oktatjak és fejlesztik a gyermekeket, bentlakasos vagy
ambulans formaban, a korai életkort6l egészen felnétt korig. Ha egy stlyosan-halmozottan fogyatékos
gyermek funkciéiban nem ér el egy bizonyos szintet, altalaban egy-két év fejlesztés utan mas intézmé-
nyekbe torténd athelyezését javasoljak, esetleg tovabbi lehetGséget biztositanak az ambuléns fejlesztés
igénybe vételére a pedagogiai szakszolgalatok konduktiv pedagoégiai halozata keretében.

A tankoteles kort (5-7 éves kort) elérve minden stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermek esetében
Gjabb szakért6i vizsgalat kovetkezik, s a bizottsag (2) tesz javaslatot a tovabbi ellatasra. A gyermekek
nagy részének tankotelezettség helyett képzési kotelezettséget kell teljesitenitik, mivel szamukra ma
még nem létezik specidlis iskola, a kiilénb6z6 fogyatékosok (mozgaskorlatozottak, értelmileg akada-
lyozottak, latassériiltek, hallassériiltek) iskolai (10) helyenként egy-egy csoportban vagy tagozaton
foglalkoztatnak halmozottan sériilt gyermekeket. A budapesti Mozgésjavité Altalanos Iskola
,Csillaghadz” tagozatan talalkozhatunk olyan gyermekekkel, akik meghatarozasunk szerint a sdlyosan-
halmozottan fogyatékos kategéridba sorolhatok. A szamukra mdkodtetett tagozatnak 6nallé pedagé-
giai programja és helyi tanterve van, amely példaként szolgalhat mas intézményeknek is a gyermekek
neveléséhez, oktatdsahoz, fejlesztéséhez (Csongorné 2000, Dombainé 1998a, 2002, Dombainé—
Hevesi—Keleméri—Latranyi—To6thné 1998, Latranyi 2000, Markus 1998, Mozgésjavité Altalanos
Iskola 1998, Nadas 2000, Téthné 2000). Emellett néhany értelmileg akadalyozott gyermekeket
nevel6-oktaté iskolaban taldlunk stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekeket foglalkoztaté cso-
portot vagy tagozatot (Hatos 1996¢, Borsfai—Dan 2003, Kucsma 2003). Mivel az emlitett iskolai
csoportok és tagozatok kevés gyermeket foglalkoztatnak, a tébbség csaladban marad, vagy a szocialis
intézményhalézatban helyezik el, és ott készitik fel specialisan.

A szocidlis intézmények kozil a fogyatékos személyek apolé-gondozéd otthona (7) (korabban:
egészségligyi gyermekotthon) bentlakasos elhelyezést biztosit elssorban stlyosan-halmozottan (tobb-
szorosen) sérilt gyermekek szamara, am gyakran talalkozhatunk itt értelmileg vagy tanulasban akada-
lyozott stlyosan mozgaskorlatozott gyermekekkel, fiatalokkal is. Ezek az intézmények egészségligyi-
szocialis jelleglek, a korai fejlesztés és (gyogy)pedagogiai megsegités az utdbbi években indult el.
Altaldban akkor valasztjak a sziilok ezt a megoldast, ha valamilyen — fizikai vagy pszichés — ok miatt
nem tudnak vallalkozni a gyermek folyamatos otthoni gondozaséra, apolasara, nevelésére. Valtozast
hozott, hogy a kozoktatasi torvényben eldirt korai fejlesztést és fejleszté felkészitést (képzési kotele-
zettséget) minden 0-18 év kozotti gyermek szamara biztositani kell a szocialis intézményekben is. igy
torvényesen is mod nyilt a gyermekek szervezett és tervezett fejlesztésére (Barbocz 1998, 1999,
Bolyan 1997, Kovacs M. 1998, Paulik—Mdller—Pet6—Sziics 1995, Sebe 1996, Selmeci 1999,
Velenczei 1999). Tovabbi valtozast jelent az is, hogy feloldottak az otthonokban az életkori hatart,
vagyis a 18 éves kort elérve nem kell 6ket mas szocialis intézménybe tovabbiranyitani.

A fogyatékos emberek nappali intézménye (8) (habilitaciés vagy fejleszté napkozi otthon, értelmi
fogyatékosok napkozi otthona) atmenetet képez a fogyatékos személyek otthondban torténd elhe-
lyezés és az ambulans szolgaltatasi formak kozott. Rendszerint stlyosan és/vagy halmozottan sértlt
gyermekek, fiatalok gondozasat, nevelését, célzott fejlesztését végzik, napi bejaras mellett, vagyis nap-
kozi otthonos rendszerben. Ezaltal a sztil6knek nem kell lemondaniuk a gyermek nevelésérél, a nap-
kozi otthon azonban részlegesen tehermentesiti Sket. gy munkat véllalhatnak, ezzel is konnyitve a
csalad anyagi helyzetén, amit egy stlyosan-halmozottan sériilt gyermek jelenléte altaldban fokozott
kiadasokkal terhel. A fogyatékos emberek nappali intézményében a korai (3 éves) életkort6l kezdve a
tankoteles, illetve képzési koteles kor végéig (16-18 év, a legljabb jogszabalyok értelmében ez 20
éves korig meghosszabbithatd) foglalkoznak a gyermekekkel, a nevelési-fejlesztési feladatokat szak-
emberek kozremiikodésével a gondozok, a segitdk, a neveldk latjak el, s nem elhanyagolhat6 a gyer-
mek szempontjabdl az sem, hogy kozosségben, kortarscsoportban élhet, ami igen kedvez&en hat a
szocializaciés folyamatra. A nappali intézményben toltott idében a képzési kotelezettség teljesitése
mellett j6 lehet6ség nyilik a fejleszt6 gondozasra, a kommunikacié fejlesztésére, a csoportos
tevékenységekre és kozos élmények szerzésére (Bien 1996, Korom 1998, Simon 1990, 1992).
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Mivel a sziil6k altal el6nyben részesitett nappali ellaté intézmények szama nem elegendd és sok
csalad szamara foldrajzilag sem elérhetd, igy sok gyermek a csaladban marad (Kubinyi 2000, Szabolcs
1997), és semmilyen specialis intézménybe nem jar. A képzési kotelezettségnek ilyenkor is eleget kell
tennie, s ez a pedagodgiai szakszolgalaton (9) belil a gyégypedagogiai fejleszté tanacsado, korai
fejleszt6 vagy konduktiv ellatast biztosit6 részleg feladata. ,Ha a gyermek képzési kotelezettségének
otthoni ellatas keretében tesz eleget, fejleszt6 felkészitésér6l a szakértGi és rehabilitacios bizottsag
gondoskodik, utaz6 gyégypedagogus, orvos vagy mas szakember alkalmazasaval, illet6leg a gyermek
lakohelyéhez legkozelebb 1évE nevelési-oktatasi intézményben foglalkoztatott gyogypedagogus és
mas szakember megbizasaval vagy a gyogypedagogiai szolgaltatdé kozpont, illetve a konduktiv
pedagogiai intézet keretében szervezett foglalkozasokra torténé beutalassal.” (14/1994. (VI.24.) MKM-
rendelet a képzési kotelezettségr6l és a pedagogiai szakszolgalatokrol, (3) bek.) (Hidvégi 2002,
Merényi 2002, Molnarné 2000, Szabolcs 1997, Veres 1996, Viragné—Dr. Patakiné—Nanasiné 2001,
Virdgné 2002, Zahoranszky 2003).

Az allamilag tdamogatott intézményeken kiviil |éteznek kilonb6z6 igénybe vehetd civil szervezetek
(alapitvany, egyesiilet stb.) altal fenntartott szolgaltatasok, intézmények, fejleszté kézpontok (Id. cim-
jegyzék). Ezek a szolgaltatok valamilyen kivalasztott teriileten (példaul kommunikacio, korai fejlesztés
sth.) végzik fejleszt6 munkajukat, vagy egy adott médszer (Dévény-féle Specialis Manualis Technika
és Gimnasztikai Modszer /DSGM/, Lakatos-féle Hidroterapias Rehabilitaciés Gimnasztika /HRG/ és
Tervezett Szenzomotoros Tréningek /TSMT/ stb.) alkalmazasaval veszik ki résziiket a stlyosan-halmo-
zottan fogyatékos gyermekek nevelésébdl. Apranként gyarapszik a civil szervez6dések altal fenntartott
intézmények (napkozi otthon, lakéotthon) szama is. A civil fenntartasd intézmények toébbsége egyiitt-
mUkodési megallapodas értelmében normativ tdmogatast kap az allami koltségvetésbél, ami azonban
gyakran nem fedezi kiadasaikat, igy a szuil6k tobb-kevesebb téritési dijat fizetnek a szolgaltatasokért.
A civil fenntartast intézményeknek komoly el6nyiik lehet, hogy miutan gyakran az érintett csaladok
hozzak létre ezeket, alkalmazkodniuk kell a kereslet-kinalat valtozasaihoz, ezért rugalmasabban
tudjak kielégiteni a felhasznalok sziikségleteit és igényeit.

A stlyosan-halmozottan sériilt gyermekek ellatasanak intézményrendszerét 6sszefoglalé 4. abra
szemlélteti, hogy az életkor el6rehaladtaval a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek, fiatalok
egyre inkabb kiszorulnak a kozoktatas intézményrendszerébdl. Pedig a gyogypedagdgiai nevelési-
oktatasi intézményekben szamos targyi és személyi feltétel biztositott a szakszer(li neveléshez,
fejlesztéshez, a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekeket integralni lehetne a kevésbé fogyatéko-
sok kozé, ami szamukra rengeteg el6nnyel jarna. A torvényi szabalyozas valtoztatasai és az
intézményrendszer fejlesztése soran érdemes elgondolkozni azon, hogy egyre nagyobb szamban
sengedjiik be” a stlyosan-halmozottan sériilt gyermekeket, tanuldkat is a gyogypedagogiai nevelési-
oktatasi intézményekbe (Borsfai—Dan 2003, Csongorné 2000, Dombainé 1998a, 2002, Dombainé—
Hevesi—Keleméri—Latranyi—To6thné 1998, Hatos 1996¢, Kucsma 2003, Latranyi 2000, Markus
1998, 1999a, 2000a,b, 2002a,c, 2003a, Mozgasjavitd Altalanos Iskola 1998, Nadas 2000, Téthné
2000). Emellett a szocidlis intézményeket tobbcélt intézményekké alakithatjuk at, ahol a szocidlis
ellatas mellett iskolarendszer(i kozoktatasi szolgéltatasokat is bevezethetiink (Barb6cz 1998, 1999,
Bolyan 1997, Kovacs M. 1998, Paulik—Mdller—Pet6—Sziics 1995, Sebe 1996, Selmeci 1999,
Velenczei 1999). igy a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek és fiatalok esélyt kaphatnak
arra, hogy a heti haromnal Iényegesen magasabb 6raszamban és kortarsaikkal kozosen tanuljanak,
esélyegyenlGségliket biztosito iskoldkba jarjanak.

131



Béres LaszIloné Tolnai Ildiko

A tanulasi képességet vizsgalo
szakértdi és rehabilitacios bizottsag szerepvallalasa
a sulyosan-halmozottan sériilt gyermekek ellatasaban,
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Pedagoégiai Intézet, Pedagogiai Szakmai és Szakszolgalat tobbcéld,
kozos igazgatasu kozoktatasi intézmény. Pedagbgiai szakmai szolgaltatast és pedagogiai szak-
szolgalatokat mikodtet. Pedagogiai szakszolgalati feladatellatas keretében végez

* gyogypedagogiai tanacsadast, korai fejlesztést és gondozast;

e tanulasi képességet vizsgal6 szakértSi és rehabilitacios tevékenységet;

e nevelési tanacsadast;

e konduktiv pedagogiai ellatast.

tovabba részt vesz

e atovabbtanulasi, a palyavalasztasi tanacsadasban, valamint

e a gyogytestnevelés feladataiban.

Tevékenységi korében szerepel a pedagoégiai szakszolgalati feladatellatds megyei szakmai koor-
dinécidja. Szakmai- és szakszolgalati tevékenységét — a vonatkoz6 jogszabalyok mellett — a Jasz-Nagy-
kun-Szolnok Megyei Kozoktatasi-feladatellatasi, Intézményhalézat-mikodtetési és Fejlesztési Terv
figyelembevételével végzi.

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Pedagogiai Intézet, Pedagogiai Szakmai és Szakszolgalat alapit6
okirataban az alapfeladatok kozott szerepel a tanulési képességet vizsgald szakértSi és rehabilitacios
tevékenység (Viragné—Patakiné—Nanasiné 2001, Viragné 2002).

A tanulasi képességet vizsgalo
szakértoi és rehabilitacios tevékenység,
valamint annak intézménye

E tevékenység szakmai tartalmat a kozoktatasrél szol6 1993. évi LXXIX. torvény 35. § (2) bekezdése
rogziti:
,A tanulasi képességet vizsgald szakértSi és rehabilitacios tevékenység keretében kell
a) a fogyatékossag szlirése, vizsgalata alapjan javaslatot tenni a gyermek, tanulé kilonleges
gondoskodas keretében torténd ellatasra, az ellatas modjara, formajara és helyére, az ellatashoz
kapcsol6d6 pedagoégiai szakszolgalatokra.
b) vizsgalni a kulonleges gondozas ellatdsdhoz sziikséges feltételek meglétét.”
A szakértSi és a rehabilitacios tevékenységet — a kozoktatasi torvény 21. §-anak megfelelGen — a
Tanulasi Képességet Vizsgalé Szakért6i és Rehabilitacios Bizottsag végzi. A bizottsdg a pedagogiai
intézet 6nall6 intézményegysége, szakteriletén 6nallé kiadmanyozasi jogkorrel és felelGsséggel.
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A Tanulasi Képességet Vizsgalo Szakértdi és Rehabilitacios Bizottsag
feladatellatasanak f6bb jellemzdoi

A szakértSi és rehabilitacios bizottsag a sziil6, a nevelési-oktatasi intézmények, a szocialis és az
egészségligyi intézmények kezdeményezésére vizsgalatokat végez az értelmi, valamint a ,mas”
fogyatékossag megallapitasara. A vizsgalatok eredményét, illetve a specialis nevelési sziikségletd
gyermekek ellatasara vonatkozé javaslatokat szakérti véleményben rogziti. Szervezi, és szakmailag
iranyitja a korai fejlesztést, valamint az allapotuk miatt tankotelezettség helyett képzési kotelezettséget
teljesitd, csaladban nevelkedd gyermekek utazétanari ellatdsat. Szakmailag segiti és ellenérzi az
intézményi keretben végzett korai fejlesztést és fejlesztd felkészitést.

Gyogypedagogiai tandcsadas, korai fejlesztés és gondozas

,A korai fejlesztés, gondozas keretében torténé kilonleges ellatas kezdete Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében a kilencvenes évek elejére tehet6. A Tanuldsi Képességet Vizsgalé SzakértGi és
Rehabilitacios Bizottsag munkatarsai a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Megyei Kérhaz
Gyermekneurolégiai Osztalyaval valé egyiittmikodés keretében kezdték meg a korai sz(rést és ennek
nyoman a korai fejlesztés szervezését” (Viragné 2002, 39. o.).

A szaktarca kezdetben létszamaranyos, majd 1997-t6l normativ finanszirozas keretében tamogatta
a megyei onkormanyzat feladat-ellatasi kotelezettségét. 1995-h6z viszonyitva 1998-ra a korai fejlesz-
tésben, gondozasban részesil6 gyermekek szama megkétszerez&dott.

Az eltér6 fejlédésmenet korai felismerése terén tapasztalhaté szemléletvaltozast kedvezGen
befolyasolta a szakért6i és rehabilitacios bizottsag és az egészségligy szakembereinek (védéndk,
gyermekorvosok, bolcsédei szakemberek) egytttmikodése. Az egészségligyi halézaton keresztil
tortént az érintett szil6k megszolitasa, a korai segitségnyjtas lehetGségeinek megismertetése.

A korai fejlesztés megvaldsithaté otthoni ellatas, bolcsédei gondozas, fogyatékos emberek apolo,
gondoz6 otthonaban gondozas, korai fejleszt6 kdzpontban biztositott fejlesztés és konduktiv pedagoé-
giai ellatas keretében. A szakértdi bizottsagnak kell megtalalnia azt a forméat, amely leginkabb igazodik
a gyermek adottsagaihoz, lehetéségeihez, valamint az ellatas megszervezésének lakohelyi feltételei-
hez. A Tanulasi Képességet Vizsgal6é SzakértGi és Rehabilitacios Bizottsag szervezésében jelenleg 78
gyermek korai fejlesztése, gondozésa torténik (2. tablazat).

2. TABLAZAT
JASZ-NAGYKUN-SZOLNOK MEGYEBEN KORAI FEJLESZTESBEN RESZT VEVO GYERMEKEK
SZAMARA BIZTOSITOTT ELLATASI FORMAK, LETSZAMOK 1998-2003 KOZOTT

Korai fejlesztett gyermekek 1997/98 1998/99 1999/2000 2000/01 2001/02 2002/2003
Otthoni ellatas keretében 61 46 47 84 65 54

Allami, 6nkormanyzati
intézménybe bejaré - - - - . .

Allami, 6nkormanyzati

intézményben bentlako 10 10 11 12 19 15
Nem 6nkormanyzati
(egyhazi, magan, alapitvanyi) 5 9 8 5 10 9

intézménybe bejar6

Nem onkormanyzati

(egyhazi, magan, alapitvanyi) = . . _ _ B
intéezményben bentlaké

Osszesen: 76 65 66 101 94 78

Szakmai célkitlizés a korai fejlesztésre szorulé gyermekek miel6bbi szakszer( ellatasanak meg-
inditasa, a fejl6dés kedvezd koriilményeinek megteremtése (Viragné—Dr.Patakiné—Nanasiné 2001).
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Fejleszto felkészités

A kozoktatasrol sz6l6 1993. évi LXXIX. torvény 30. §-a Uj feladat elé allitotta a Tanulasi Képességet
Vizsgalo SzakértGi és Rehabilitacids Bizottsagokat: a tankotelezettség helyett képzési kotelezettséget
teljesité gyermekek fejleszts felkészités keretében torténd kilonleges ellatasanak megszervezése,
szakmai iranyitasa és ellenérzése.

A torvény hatalyba |épését kovetSen a Barczi Gusztav Gyodgypedagogiai Tanarképzd Féiskola,
valamint M(ivel6dési és Kozoktatasi Minisztérium, majd az Oktatasi Minisztérium szakért6i készitet-
ték fel a szakért6i bizottsdgokat Uj kozoktatasi szerepiikre. Nehéz kezdeti 1épéseket kovetben alakult
ki a fejleszt6 felkészités jelenlegi rendszere (Viragné 2002).

,1993-ban megkezd&dott a sutlyosan-halmozott fogyatékossaggal él6 gyermekek felderitése,
regisztralasa, az ellatas megszervezése. Az érintett gyermekek adatainak 6sszegydijtése, rendszerezése
kozel egy évig tartott, amely munkaban a helyi polgarmesteri hivatalok jegyz&i, az iskolak, egészség-
ugyi gyermekotthonok vezetGi részér6l szamithattak segitségre. A munkaban felhasznaltak a szakértdi
és rehabilitacios bizottsag iratanyagat, az altalanos iskoldkban »képezhetetlenség« cimén a tan-
kotelezettség teljesitése alol felmentett gyermekek névjegyzékét” (Viragné 2002, 45. o.). A regisztracio
nem lehetett teljes, mert a megkeresett fenntartok és intézmények egy részétsl kevés vagy hianyos
visszajelzés érkezett.

,Tekintve a szakértGi és rehabilitacios bizottsag akkori esetforgalmahoz rendelkezésre all6 human
er6forrast, jelentésen elhGizodott a felkutatott gyermekek vizsgalata, diagnosztizalasa.

3. TABLAZAT
JASZ-NAGYKUN-SZOLNOK MEGYEBEN FEJLESZTO FELKESZITESBEN RESZT VEVO
(KEPZESI KOTELEZETT) GYERMEKEK SZAMARA BIZTOSITOTT ELLATASI FORMAK, LETSZAMOK
1995-2001 KOZOTT

Képzési kotelezett gyermekek1995/96  1996/97  1997/98  1998/99 1999/2000 2000/2001
Otthoni ellatas keretében 70 73 84 103 78 78

Allami, 6nkormanyzati
intézménybe bejaroé - -~ - - - .

Allami, onkormanyzati

intézményben bentlaké 64 101 93 82 72 69
Nem onkormanyzati
(egyhazi, magan, alapitvanyi) 1 — — 8 6 5

intézménybe bejaro

Nem onkormanyzati

(egyhazi, magan, alapitvanyi) 23 45 53 40 29 27
intéezményben bentlaké
Osszesen: 158 216 230 233 185 179

A normativ finanszirozas bevezetésének idGpontjaban azonban megkezd&dhetett a fejlesztés
megszervezése” (Viragné 2002, 45. o.). A fejleszté felkészités tobb formaban, médon valésulhat meg,
a képzési kotelezettség teljesitése nem kotédik kizardlag a kozoktatas — e célra létesitett — intézmény-
tipusahoz. A fejleszt§ felkészités megvaldsithaté otthoni ellatas, a fogyatékos emberek apolé, gondozé
otthonaban, rehabilitaciés intézményben, nappali intézményben gondozés, konduktiv pedagégiai
ellatas, illetleg a gyermek hatéves kordig bolcsédei gondozas keretében (Nagy Gy. 2000). Az apol6,
gondoz6 otthonokban rendelkezésre alltak a szakemberek, a csaladban nevelkeds, sdlyosan-halmo-
zottan sériilt gyermekek fejleszté felkészitésének megszervezésérdl a szakértsi és rehabilitacios bizott-
sag volt koteles gondoskodni gy, hogy megkeresték és megbiztdk azt a szakembert, aki a gyermek
otthondban végzi a fejlesztést. A feladatra valé felkészitésiiket egyénileg segitette a szakértsi és re-
habilitacios bizottsag vezetGje (Viragné—Dr. Patakiné—Nanasiné 2001, Viragné 2002).

Az 1996/97-es tanévtdl a fejleszts felkészitéssel kapcsolatos tobbletfeladatokat egy 6 |étszam-
fejlesztés mellett latta el a bizottsag. A bizottsdgban folyamatosan jelenlévs |étszamhiany azonban
nem tette lehetévé a feladatellatas folyamatossagat, mikodési, és adminisztraciés zavarok jelent-
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keztek. A nehézségek ellenére kialakult az utazétanarokka | és az apold, gondozé otthonok szak-
embereivel val6 tervszerl és szervezett egylttm(kodés. A Tanulasi Képességet Vizsgald Szakértdi
és Rehabilitaciés Bizottsag szervezésében jelenleg 179 gyermek fejleszté felkészitése torténik
(3. tablazat).

A korai fejlesztés, fejleszto felkészités megszervezésének,
szakmai iranyitasanak és ellendrzésének folyamata

A Tanulasi Képességet Vizsgald SzakértGi és Rehabilitacios Bizottsag 35 f6s utazétanari halézata altal
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 28 teleptilésén végzi a korai fejlesztésben részt vevs és 36 telepiilésen
a képzési kotelezett gyermekek ellatasat. Ezzel a lakéhelyi és a lakohely kozeli szolgaltatas a raszoruld
gyermekek esetében teljes kord.

A csaladok egy része — joggal — Ugy érezheti, hogy a fejlesztés e formajaval nem oldédnak meg
stlyos gondjai. Kezdetben bizalmatlanul vagy elutasitéan fogadhatjdk a segitségnyujtast. Mindezt
szem el6tt tartva tapintatosan — és a fejleszt6 foglalkozasok céljat, kereteit vilagosan korvonalazva —
kell a sziil6ket tajékoztatni.

A tevékenység szervezési feltételeit, a foglalkoztatasba bevonhaté személyek képesitési elGirasait,
a feltilvizsgalatok és a tantigyi dokumentacié rendjét a 14/1994. (VI. 24.) MKM szam, tovabba a
3/1998. (IX. 9.) OM-rendelet szabélyozza.

A korai fejlesztés és a képzési kotelezettség teljesitésére a szakértGi és rehabilitacios bizottsag szak-
véleménye alapjan keril sor. A javaslat kialakitasat megalapozé komplex vizsgalatnak a fejlesztési
diagnosztika elveire kell éptilnie. A Tanulasi Képességet Vizsgalo SzakértGi és Rehabilitacios Bizottsag
munkatarsai szakmai mihelymunka keretében elkészitették az egyes fogyatékossagok, igy a korai
sz(rés, valamint a képzési kotelezett gyermekek vizsgalatanak, diagnosztizalasanak szakmai proto-
kolljat, amely a vizsgalatok esetén kotelez6 minimumként tartalmazza az eljarasokat, a probéakat, a
feladatsorokat. A vizsgéalat nem korlatozédhat a stlyos vagy halmozott fogyatékossag(ok) megéllapita-
sara, hanem az ezek ellenére is meglévé pozitiv tulajdonsagok feltérképezésével segitenie kell az
allapothoz igazodé tennival6k megfogalmazasat. A szakvéleménynek alapul kell szolgalni az egyéni
fejlesztési tervhez, amely alapjan a gyermekkel ténylegesen foglalkozé gyégypedagbdgus — vagy mas
szakember — végzi a munkajat. A fejlesztés soran a cél a gyermek kilvilaggal valé kapcsolatanak
ébrentartasa és apolasa, jelzéseinek, kozlési szandékainak megismerése, ezek beépitése a vele valo
kommunikacioba, képességeinek fejlesztése, életmindségének jobbitasa.

A korai fejlesztés, fejleszts felkészités feladataval megbizott szakemberek a szakértGi vélemény és
a gyermek aktualis allapotanak figyelembe vételével egyénre sz6l6 fejlesztési tervet készitenek. A
fejleszténaplo a foglalkozasok tartalmat, a gyermek mindenkori allapotat, az allapotvaltozasokat és a
szlikséges tennivalokat rogziti. A korai fejlesztést, fejleszt6 felkészitést a tanév végén a kitlizott célok
figyelembevételével, a gyermek 6nmagahoz viszonyitott fejl6dése alapjan értékelik. A fejlesztési év
végén értékeld lapon dokumentaljak az elért eredményeket.

A szakért6i és rehabilitacios bizottsagb6l a szakterilet irdnyitasaval megbizott szakember a
fejlesztés helyszinén tett latogatasok alkalmaval a fejleszt6 szakemberrel, a gyermek csaladjaval
tapasztalatot cserél. Ezek a talalkozasok hossza tavon meghatarozzak a partneri kapcsolat min&ségét,
visszajelzést adnak a gyermek és a terapeuta, valamint a csalad viszonyrendszerérél, kooperaciojarol.
Az egylittm(ikodés célja a gyermek optimalis ellatdsanak biztositasa, a gyogypedagégusok munkaja-
nak szakmai szolgaltatasokkal torténé segitése, a korai fejlesztés, a fejlesztd felkészités minGségének,
eredményességének ellenérzése, és nem utolsésorban a sziilSi igények és elégedettség mérése.

A belsé igények, valamint a partneri jelzések, de a torvényi szabalyozas is mind fokozottabban stir-
gette a fejleszt6 felkészités feladataiban részt vevs szakemberek szakmai szolgaltatasokkal torténd
segitését. A gyogypedagogusok képzésében a stlyosan és halmozottan fogyatékosok nevelésének kér-
dése a korabbi id6szakban nem kapott kell6 hangstlyt. A képzési kotelezett gyermekeket ellatéd intéz-
ményekben és az utazétanarok altal a csaladoknal végzett munka koordinalasanak els6 évi tapaszta-
latai alapjan az 1997/98-as tanévtdl szakmai napok, elGadasok, tanfolyamok soran nyilt lehet&ség a
tovabbképzésre és az onképzésre. A szakmai mihelymunka fontos eleme a specialis nevelési sztik-
ségletli gyermekek pedagodgusainak kiadvanyok formajaban adott szakmai segitség. Ezek kozil kieme-
lend6 A korai ellatas jelentGségérsl cim( kiadvany (Kovacsné—Vankéné 2002). A tanévnyité/tanév-
zar6 szakmai féorumok az egytittm(ikodés kotelez6 formai.
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A korai fejlesztés és fejlesztd felkészités feladataiban részt vevd intézmények
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében

A korai fejlesztés, valamint a fejlesztés felkészités feladataiban a pedagoégiai intézettel valé egyiitt-
mUkodés keretében részt vesz a:

e ,Golyafészek” Gyermekotthon Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Fogyatékosok Otthona, Karcag;

e Reformatus Egészségligyi Gyermekotthon, Tiszafiired;

e ,Angolkert” Csecseméotthon, Fegyvernek;

e ,Sz6Inék” Logopédiai Szakszolgalat, Jaszberény;

e ,Maci” Alapitvanyi Ovoda és Fejleszté Napkozi Otthon, Jaszberény.

Tekintettel arra, hogy a fenti intézmények nem minden esetben a korai fejlesztés és/vagy fejleszté
felkészités feladatara specializalodott ellatohelyek, hanem sajatos feladatrendszeriik altal rész vesznek
a stlyosan-halmozottan sériilt gyermekek gondozasaban, képzésében, igy a szervez6munka, valamint
a szakterllet szakmai irdnyitasa, koordinalasa a Tanulasi Képességet Vizsgalé SzakértSi és
Rehabilitacios Bizottsag feladata.

A kozoktatasi torvény alapjan lehetGség van ,egységes pedagogiai szakszolgalatot ellaté intéz-
mény/intézményegység” létrehozasara. Ennek keretében a korai fejlesztés és gondozas, a logopédiai
ellatés, a konduktiv pedagoégiai szakszolgalat feladatai lathatoak el, az intézmény részt vehet a fej-
leszts felkészités (képzési kotelezettség) feladatainak ellatasdban, az utazészakember-hal6zat mikod-
tetésében, az integralt 6vodai nevelés, iskolai nevelés és oktatas feladatainak segitésében. A Jasz-
Nagykun-Szolnok Megyei Pedagoégiai Intézet a 2000/2001. tanévben kibéviilt az Egységes Pedagogiai
Szakszolgalat intézményegységével, amely miikodését a 2002/2003. tanévtdl kihelyezve, Kunhegyes
varosban folytatta. Az intézményegység kozremikodik a korai fejlesztés, a gondozas, valamint a
fejleszté felkészités feladataiban. Egyik legfontosabb célja, hogy a kistérségben él6 gyermekek
szamara lakoéhelyi illetve lakohely kozeli szolgaltatasokat biztositson.

A gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, gondozas és fejleszt6 felkészités feladataiban részt
vevd intézményekben dolgozé szakemberek, valamint az utazétanari halézat egyiittesen teljes tartalmi
és strukturalis lefedettséget biztosit a regisztralt esetekben.

SzlilSsegitd szolgaltatasok fejlesztése

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Pedagoégiai Intézet rendszeresen szervez — a sziil6k igényeinek
figyelembevételével — sziilGsegit6 programokat, amelyek keretében sziil6tanfolyamok, mentalhigiénés
csoportok mikodnek. A sziilGsegitd szolgaltatasok az 1996/97-es tanévtdl folyamatosan biztositottak.
A sziilok korében legnépszertibbek a nyari taborok, amelyek szines programokat kindlnak a sérilt
gyermekek szamara, s egyben a sziil6k és a szakemberek, az ép és a sériilt gyermekek talalkozasainak
alternativ formai. El6adasok, kotetlen beszélgetések, gyakorlati bemutatok, esetismertetések keretében
orvosi, pszicholégiai, gyogypedagogiai, jogi szemponti megkozelitésben kapnak segitséget a sziil6k
specidlis nevelési sziikségletli gyermekiik neveléséhez, az érdekképviselethez, a fejleszts szakember-
rel val6é egyuttm(kodéshez. A szil6klubok, a sziilGsegité tanfolyamok megvalésitasat — palyazatok
keretében — a Fogyatékos Gyermekek, Tanul6k Felzarkoztatasaért Orszagos Kozalapitvany rendszere-
sen tdmogatja. Ugyancsak palyazati forrasbol mikodik a stlyosan-halmozottan sériilt gyermekek
szlilei és a szakemberek szamara nyitott eszkozkolcsonzg, valamint a bébiszitter-szolgalat.

A szakmai feladatellatas mindségorientalt megvaldsitasanak fejlesztése

A pedagogiai intézet szolgéltatasainak rendszerbe foglalasa, tovabbfejlesztésének tervezése a partneri
igények — mint prioritdsok — alapjan torténik. A fejlesztési szandékok a szolgéltatasok szakmai tar-
talmanak gazdagitasat és formai megujitasat egyarant érintik. Az intézet partnereit a kiilonleges ellatas-
ban érdekeltek — gyermekek/tanuldk, sziilsk, pedagogusok, kozoktatasi intézmények, pedagogiai
szakszolgalatok, fenntartok, egészségligyi és gyermekvédelmi intézmények, orszagos és regionalis
szakmai intézmények, szervezetek, egyhazak, érdekvédelmi és civil szervezetek — teljes kore jelenti.

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Pedagégiai Intézet, Pedagogiai Szakmai és Szakszolgalat részt
vesz a Comenius 2000 Kozoktatasi Mindségfejlesztési Program |. Pedagoégiai Szakmai Szolgaltaté
Modell kiépitésében. A partnerkdézpontd miikodés fejlesztése e program keretén beliil a tobbcélu
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intézmény egészére — a pedagobgiai szakmai szolgaltatds mellett a pedagodgiai szakszolgéalatokra is —
kiterjed. Ezzel parhuzamosan folyik az ISO MSZ EN ISO 9001: 2001 szabvany szerint minGséguigyi
rendszer kialakitasa, az intézet tevékenységének, a szolgaltatasok rendszerének a partnerek igényeivel
valé minél teljesebb 6sszehangolasa érdekében.

Az intézet a minGségfejlesztés jelent&ségét partnerei szaméara az aldbbiakban ltja:

e [Elve a folyamatos és szakaszos elégedettség-mérések lehetségével, véleményt formalhatnak az

intézet szolgaltatasairol.

e Megfogalmazhatjak elvarasaikat, befolyasolva ezzel a szolgaltatasok tartalmat, szervezésének

kortlményeit.

* Mindez hozzajarulhat a kommunikacié kolcsonos javulasahoz.

Az intézet a partneri visszajelzések elemzése és a rendelkezésre all6 eréforrasok alapjan hatarozza
meg fejlesztési célrendszerét, intézkedési tervét.

A partneri igény- és elégedettség-vizsgalat célja, hogy a megfogalmazott igények alapjan téreked-
jink szolgaltatasaink mikodésének javitasara, elégedettségiik alapjan tudatositsuk er&sségeinket,
elégedetlenségiik alapjan hajtsunk végre korrekciot.

A korai fejlesztésben és fejleszté felkészitésben részesiilé gyermekek sziileit, valamint az 6ket lato-
gaté utazé szakembereket az intézet mint kozvetlen partnereit hatarozta meg, esettikben tanévenként
teljes kord igény- és elégedettség-vizsgalatot végez. A korai fejlesztésben és a fejlesztd felkészitésben
részt vevé gyermekek ellatasanak optimalis el6készitése, megszervezése és lebonyolitasa, valamint
a tevékenység atlathatésaganak és nyomon kovethet&ségének céljabol folyamatleiras keretében
szabalyozza a szolgaltatast, biztositva ezzel az utazétanari halézat egységes miikodését.

A szolgaltatasi kinalat bévitése, szakmai szinvonalanak emelése — a partneri igények és elégedettség
figyelembevételével — a kdzoktatési rendszer valtozasainak folyamata mentén tervezhetd.
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Stummer Mara

Sdlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek nevelése,
fejlesztése Zalaegerszegen,
a Gyogypedagogiai Fejlesztd, Tanacsado
és Tovabbképzési Kbozpontban

Az intézmény megalakulasa

A zalaegerszegi Gyogypedagogiai Fejleszt6, Tanacsad6 és Tovabbképzési Kozpont (tovabbiakban:
Gyobgypedagogiai Kozpont) 1989-1990-ben épiilt. Fenntartdja a Zala Megyei Onkormanyzati
Kozgyllés Hivatala. Az intézmény 1990 szeptemberétsl fogadja a megye kiilonboz6 telepiiléseirdl
érkezd, specialis megsegitést igényl6 gyermekeket és természetesen szileiket. Az elmdlt 13 évben az
intézmény feladatvallalasa szertedgazo volt.

Az intézmény szolgaltatasai 2003-ra részben stabilizalodtak, részben atalakultak, médosultak,
illetve Gjak valtottak fel a korabbiakat. Feladatvallaldsa ma is sokrétdi. A sokoldallisag kozos ereddje
benne foglaltatik az ,iskola” missziéjanak megfogalmazasaban. A Gyogypedagogiai Kozpont szak-
embereivel olyan sériilt, illetve fogyatékos gyermekek megsegitésére, nevelésére-oktatasara szerzé-
dott, akik szuletésuktsl fogva jogosultak a kiilonleges gondozasra, akik tobbségi évodakban nem
lehetnek tagjai a kozosségnek, akik a gyogypedagogia iskolarendszerében sem teljesithetik tan-
kotelezettségiiket. Emellett a Gyogypedagogiai Kozpont gondoskodik a fogyatékos személyek
foglalkoztatasaval foglalkozok folyamatos képzésérél, a pedagoégiai szakmai szolgaltatasokrol.

Az intézmény feladatai

A Gyogypedagogiai Kozpont tobbcéli intézmény, tobb kiilonb6zé tipusd kozoktatasi intézmény fela-
datait ellatja. Tevékenységeit tekintve:
1. Gyogypedagobgiai nevelési-oktatasi intézmény
e Fejleszts ,A” 6voda
e Fejleszts ,B” 6voda
e Halmozottan fogyatékos gyermekek oktatasat végzé6 osztaly
e Képzési kotelezettek fejleszts felkészitése
e Autista gyermekek csoportja
2. Pedagogiai szakszolgalatokat kinalé intézmény
e Gyodgypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas
e Atanulasi képességet vizsgalo szakértSi és rehabilitacios tevékenység
* Logopédiai ellatas
e Konduktiv pedagobgiai ellatas
3. Pedagogiai szakmai-szolgaltat6 intézmény
* Szaktanacsadas
* Pedagobgiai tajékoztatas
e Pedagogusok képzésének, tovabbképzésének és onképzésének segitése, szervezése
e Tanulmanyi és tehetséggondoz6 versenyek szervezése, 6sszehangolasa.
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A sulyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek
korai megsegitése

Az aldbbiakban azon teriiletek bemutatasara kertl sor, ahol stlyosan-halmozottan fogyatékos gyerme-
kek fejlesztése is torténik.

Kronologikus sorrendet kovetve, emlitésre mélté a Zala Megyei Kérhaz Gyermekosztalyanak
neurohabilitaciés szakrendelése, ahol heti két 6raban rendel egy-egy gyogypedagogus. Feladata a
neurohabilitacié keretében a gondozas alatt all6 gyermekek pszichomotoros érettségének mérése,
alkalmanként az egyes fejl6dési tertileteket érintG tanacsadas, a sérilt gyermeket neveld szil6k
mentalhigiénés gondozasa, a gyégypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas szakszolgalat
felajanlasa, illetve konzultacié a neurolégus szakorvossal kozosen gondozott gyermekek fejlGdés-

s s

menetérél. A Zala Megyei Kérhaz megbizasabol a rendelés alatt két f6 tevékenységet végeznek a
gyogypedagogusok:

1. Brunet—Lesine-féle pszichomotoros teszt felvétele

A korai életszakaszban tortént idegrendszeri sériilés hatasanak kvantitativ kimutatasa — az ér-
telmi fejl6dés standardizalt vizsgalataval — csecsemékorban (0-30 hénap), illetve fejlédésben
visszamaradt gyermekeknél.

2. Habilitaciés tanacsadas

Az alkalmazkodas és a szocidlis adaptaci6 egyensulyat el6mozdité tanacsadas, melyet human
segit6 foglalkozasd diplomas vezet. Gyermekgyogyaszatban a kornak meg nem felel6 fejlettség
esetén a gyermek kornyezetének (sziil6k, nevel6k stb.) adott szébeli segitség.

A gyogypedagbgiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas szakszolgalat célcsoportjanak java
része itt talalkozik el6szor a gyodgypedagogussal, aki a kérhazban ajanlja fel a Gyoégypedagogiai
Kozpont szolgaltatasat. A korai fejlesztést évrél-évre mintegy 40 csalad veszi igénybe a megyébdl.
Tadlnyomorészt CP-diagnoézissal, szindromaval nevesitett anyagcsere-betegséggel, Down-szindréma-
val, tarsulé érzékszervi fogyatékossagokkal veszik fel a gyerekeket. Eletkorukat nézve két hénap és 6t
év kozottiek.

Tizenharom év tapasztalata azt mutatja, hogy a szolgaltatasban részesil6k kozott egyre tobb a
stlyosan-halmozottan sérilt gyermek. Ellatdsuk a Tanuldsi Képességet Vizsgalé SzakértGi és
Rehabilitaciés Bizottsag véleményezése utan, ambulansan torténik, a kozoktatasi torvény altal el&irt
Orakeretek figyelembevételével, gyodgypedagogus, gyodgytorndsz, konduktor szakemberek
munkakorének megfelelGen.

A stilyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek ellatasa
6vodas és kisiskolas korban

Az 6vodaskor kiszobén a gyermekek rendkiviil szk kore integralhaté tobbségi évodaba, ezért a
fejleszt6 6voda fogadja a sdlyosan-halmozottan sériilt 3—7 esztend6s gyermekeket. A csoport létsza-
ma nyolc {6, hét fia és egy kislany. Szinte valamennyien a kérnyezé falvakbél érkeznek az 6vodaba.
Napi 6t orat toltenek a kozosségben, ahol specialis (stlyosan-halmozottan fogyatékos 6vodaskortakra
kidolgozott) helyi program szerint halad fejlesztésiik. Harman halmozottan sériiltek, 6t 6 értelmi
akadalyozott.

Oten 6nall6an jarnak, harman segitséggel elemi jarasra képesek, az iiléshez specidlis széket
igényelnek.

Egy kisfid nem beszél, a tobbiek hanggal, széval, mondattal kommunikalnak.

Onallo jaték egyikiiknél sem, pontosabban mérsékelten tapasztalhato, leginkabb akkor, ha egy fel-
néttel torténik. Az onkiszolgald tevékenységeknél mindegyik gyermeknél elkel a partfogas.

Ot segit6 kiséri délelétijeiket: egy gyogypedagogiai tanar, két gyogypedagogiai asszisztens, egy
dajka és egy polgari szolgélatos katona. Az 6vodai foglalkozasokon tal a gyermekek egyéni mentalis
fejlesztésben, logopédiai kezelésben, illetve egyéni és csoportos gyogytornaban részestilnek.

A hatodik életévbe |épve a tankotelezettség Damoklesz kardja megviseli a csaladokat. Hova jarjon
iskoldba az a gyermek, aki a korai fejlesztés és az 6voda fejl6dést biztosité szolgaltatasain végig-
haladva ,iskolaéretté” valik, am ma még, halmozott fogyatékossaga miatt a gyégypedagodgia hagyo-

139



manyos iskolaiban sem oktathat6? A kérdés megoldasra vart a Gyégypedagogiai Kozpontban is, ezért
a sziikséglet a korabban korrekcios elsé osztalyként miikodé iskolai csoportot egy stlyosan-halmo-
zottan fogyatékosok osztalyara valtotta fel.

Az osztaly 5 fével kezdte a tanévet 2000-ben, 2003-ra létszama 8 f6re béviilt. A csoport fizikalis és
kognitiv vonatkozasban egyarant heterogén. Az osztaly legfiatalabb tagja 8 éves, a legidGsebb 11 esz-
tendGs. Harom gyermeknél antikonvulziv szerek adasa mellett id6szakosan meg-megjelenik az epilep-
szids mikodészavar. A nyolc f6bdl kettd jar onallon, ketten mérsékelt segitségadassal vezetve jarni
tudnak, ketten nagyobb fokd tamaszt igényelnek a jarashoz, és két f6 valéjaban nem jarathaté.

Oten verbalisan kommunikalnak. Kéziilik egy 6 tartalmilag adekvatan, de formai hibakkal beszél,
a tobbieknél élethelyzetekhez kotott folyamatos beszéd jellemz& sztereotip valaszadassal, illetve a
sz(k szokészlet valasztékanak varialasaval. Egy kisfiG alig nyilatkozik meg a kozosségben, ha igen,
akkor beszéde suttogd, nehezen érthets. Egy f6 kommunikal a Bliss-jelnyelvvel, mindamellett magéan-
hangzok artikulalasaval és non-verbalis eszkozokkel is probélkozik. Egy f6nél a szobeli kozlés szandé-
ka fennall, am a kivitelezés esetleges, a masik fél inkabb az tizenetkozvetités kiegészité csatornainak
jeleib&l dekodol.

Az infantilis cerebralis parézis (CP) kérképe a manipulacios tigyességet is megszabja. Er6s megszo-
ritdssal azt mondhatjuk, hogy mindossze ketten képesek 6nall6 manipulaciéra, hatan kézrafogassal
tudnak m(veleteket végezni.

Az onkiszolgalas teriletein jorészt teljes korl kiszolgalast igényelnek, bar részt vevs kozremiiko-
déstik megkonnyiti a segiték dolgat. Zémmel szamukra tervezett székben Glni tudnak és egy ahhoz
készitett asztalnal foglalkoztathatok. Harman az értelmileg akadalyozottak els6 csoportjanak tanrend-
jét kovetik, ketten az értelmileg akadalyozottak masodik csoportjanak tananyagat veszik, harman
pedig a tanulasban akadalyozottak 1-2-3 osztalyanak anyagat tanuljak.

Ot személy segiti a tanulokat: egy gyogypedagogus, egy konduktor, két gyogypedagogiai asszisz-
tens és egy polgari szolgalatos katona. A ,tanérakon” kivil egyéni mentalis fejlesztésben, logopédiai
kezelésben és egyéni gyogytorndban, konduktiv terdpiaban részesiilnek a gyermekek.

Az osztaly a 2000/2001-es tanévtsl ad helyet stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermekeknek, a
hatalyos szabalyok szerint a 4. osztaly végéig tervezheti a gyermekek iskolai el6menetelét. Elégedettek
a gyermekek és kiilonosen a sziil6k, hogy iskolaskort gyermekiik iskolaba jarhat. A félsz azonban ben-
niik munkal. Mi lesz a negyedik osztaly elvégzése utan? Reményeink szerint a Gyogypedagogiai Koz-
pont menedzsmentje megtalalja az utat ahhoz, hogy a 8-11 éven keresztiil foglalkoztatott stlyosan-
halmozottan fogyatékos gyermekek pedagogiai kisérése a 4. osztaly befejezése utan is folytatédhasson
a szulok altal oly kozkedvelt intézményben.

A képzési kotelezett gyermekek
gyogypedagogiai megsegitése a kbzpontban

Sz6t kell ejteni még azokrél a stlyosan-halmozottan fogyatékos tankotelezettekr6l, akik a Tanulasi
Képességet Vizsgald Szakért6i és Rehabilitacios Bizottsag (tovabbiakban szakértGi bizottsag) szak-
véleménye alapjan képzési kotelezettek. Zala megyében, a Gydgypedagogiai Kozpontban mikods
szakértSi bizottsag koordinalja a képzési kotelezettek fejleszts felkészitését. A bizottsag munkajanak
vizsgalaton kivili tevékenységei kozé tartozik a képzési kotelezettek ellatdsanak megszervezése,
a fejleszt6 felkészités szakmai ellenérzése, tantigyi dokumentaciéjanak rendezése, irattarozasa, a
tanuléi jogviszony igazolasa az énkormanyzatok szamara stb.

Zala megyében eddig 144 képzési kotelezett gyermek fejleszt6 felkészitésérsl gondoskodott a
bizottsag. Jelen tanévben 36 szakember (21 gyégypedagodgiai tanar, 5 gyogytornasz, konduktor, 10
gyogypedagogiai asszisztens, védons) 90 képzési kotelezett gyermek fejleszts felkészitését latja el.
Eletkoruk 5 és 18 év kozott szort. Negyvenegy gyermek egészségligyi gyermekotthonban él (Zala-
egerszeg: 33 6, Rigyac: 8 f6), negyvenkét silyosan-halmozottan fogyatékos gyermek csaladban
nevelkedik, és hét személy lakik autista gyermekeket ellaté védGotthonban.

Az apolo-gondozo otthonokban csoportos foglalkozas keretében torténik a fejleszts felkészités, a
csaladban élgknél egyéni fejlesztés formdjaban. A szakértsi bizottsag orakerete: 20 6ra/hét az ottho-
nokban és 126 6ra/hét a csaladban torténd ellatashoz. Zala megyében a fejlesztd felkészités 46 ellats-
helyen zajlik. Legtobb személyt a megye varosaiban, falvaiban, azaz a csalad otthonaban lat el a laké-
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helyhez legkozelebbi gyogypedagodgiai intézmény (Keszthely, Lenti, Letenye, Nagykanizsa, Zalaszent-
grot) utaz6é szakembere. A képzési kotelezett gyermekek fejleszts felkészitését végzék a Gyogy-
pedagogiai Kozpont megbizasabodl latjak el feladatukat. A tartalmi munka szervezését illetéen a szak-
értGi bizottsag szamit a fejleszts felkészitést vallalok szakmai miveltségére, hozzaértésére. Az alta-
lanos foglalkoztatasi forman tal el6fordul az is, hogy sziilGi kérésre (élve a kimozdulas lehetGségével),
valamely gy6gypedagoégiai intézményben torténik a fejlesztés.

J6 példaval szolgal a Gyoégypedagodgiai Kozpont, ahol jelenleg egyéni fejlesztés keretében, am az
elmult hat esztendében csoportos formaban is megvalésulhatott a fejleszté felkészités. A csoport létre-
jottét a csecsemdkoruktol fogva korai fejlesztést élvezsk sziilei kezdeményezték. Igényt tartottak arra,
hogy gyermekeik tankotelezettségiiket is a Gyogypedagogiai Kozpontban teljesitsék. Ohajuk egy-
bevagott harom szakember ,iskolaalapité” szandékaval, akik arra szovetkeztek, hogy heti 6t 6raban,
hét silyosan-halmozottan fogyatékos gyermek és édesanyjuk testi-lelki fejlesztésérsl gondoskodnak.

A két gyogypedagogusbol és egy gyogytornaszbol allé szakemberteam stlyosan-halmozottan fo-
gyatékos, képzési kotelezett gyermekek komplex gyogypedagogiai és fizioterapias programja 1999-ben
a Zala Megyei Kozoktatasi Kozalapitvany palyazatan kitlintets elismerésben részesiilt. A program a
képzési kotelezett gyermekek (tanulok) sajatos tanulasi tipusat, stilusat, szokasait, ezek egyéni jellem-
z6it megismerve, tapasztalati tények birtokdban kinal egy olyan mozgasrehabilitacios és nevelési-
oktatasi tervet, amely széles korben alkalmazhat6 a képzési kotelezettek fejleszts felkészitésében, akar
egyéni, akar csoportban végzett fejlesztés soran. A csoport miikodésének pozitivumai:

a) A csoportfoglalkozas az iskola illazi6jat nyujtotta gyermeknek, sziilének, szakembernek

egyarant.

b) A gyermekeiket kisérg anyak ot ora fliggetlenséget kaptak.

c) Hét asszony oszthatta meg egymassal és a szakemberekkel életérzéseit: mindennapos csaladi

eseményeit, aggodalmait, oromeit.

d) Teamben dolgozhattak a szakemberek, egymas munkajat kontrollalva, kiegészitve, erGsitve.

A csoport a 2001/2002-es tanév végén feloszlott. Oka a gyermekek életkora, termete és a szak-
emberek kondici6janak (Iétszam, erénlét) Osszeférhetetlensége. Hét év korai fejlesztés és hat év
csoportos fejlesztd foglalkozas utan Gjra a megsegités egyéni formdja valt realissa, fejl6dést leginkabb
elémozdité lehetGséggé.

A zalaegerszegi szakemberek tollabol halmozottan sériilt gyermekek fejleszts felkészitésének prog-
ramjai olvashatok az Egyéni fejlesztési tervek gydjteménye cim( kiadvanyban.

A Gyogypedagogiai Kozpont teljes eszkozkészletét (rehabilitacios segédeszkozok, tornaszerek,
gondolkodast fejleszt6 jatékok és kiadvanyok, Ayres-eszk6zok stb.) felhasznalja a stlyosan-halmo-
zottan sérliltekkel valé foglalkozasban. 1998-ban egy 6x3 méteres 0,6-1,1 méter vizmélységl tan-
medence éplilt a hazhoz, ezzel Gjabb szolgaltatas indult, a hidroterapia. A Gyogypedagogiai Kozpont
munkatarsai bar szegregaltan foglalkoznak a sérilt gyermekekkel, megjelennek veliik a véros jeles
eseményein, programjain, és erre buzditjak a sziil6ket is.

A megyében él6, fogyatékos gyermeket nevel§ sziilsk el6tt nyitva all a ,Remény Gyermekei”
Alapitvany Agysériilt Gyermekekért (székhelye a Gyogypedagoégiai Kozpont), amely kiegészit§ szol-
galtatasaival az agysérilt gyermekek életmin&ségének jobbitasat, tovabba az 6 és csaladjuk tarsadal-
mi elfogadasanak el&segitését tlizte célul. A megyében €16 autista gyermeket, fiatalt nevel6k az Autista
Sériltekért Zalaban Alapitvanyhoz csatlakozhatnak, amely fiatal és felnétt korG autista emberek
fejlesztését szolgalo véddotthont miikodtet Boncodfoldén.
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Kelemenné David Katalin

A Heves Megyei Onkormanyzat
gyermekotthona és fogyatékosok otthona

Az intézmény1966-ban nyitotta meg kapuit. Gyermekvédelmi részlege 32 férGhelyes ,csecsemd-
otthon”, szocialis részlege 160 fér6helyes ,apolé-gondozé otthon”. Ez utdbbi egy éves kortél fogadja
a stlyosan-halmozottan sériilt, értelmileg akadalyozott gyermekeket. A felnétté valt fiatalok ellatasa,
fejlédésiik elGsegitése, munkavégzésiik tamogatasa szintén az intézet feladata. Jelenleg is folyamatban
van a lakéotthoni életformara felkészité program, a lakéotthonok kialakitasara/épitésére iranyuld
torekvés.

A fogyatékos gyermekek és fiatalok egyéni sziikségleteik alapjan kapnak ellatast, megsegitést. A
gondozondk pontosan ismerik a csoportjukban él6 gyermekeket, fiatalokat. Munkajukban a minden-
napos gondozassal osszekapcsolodik a fejleszté tevékenység, amely az 6nallésag elGsegitésére, a
minél onallébb életvitel kialakitasara iranyul. A sdlyosan-halmozottan sériltek szamara szakszerd
apolast biztositanak, sok-sok szeretettel kiegészitve azt.

Fontos, folyamatos térekvés a gyerekszobdk baratsagossa, otthonos hangulativa alakitasa, ebben a
szll6k is sokszor segitenek. Minden nap van latogatas, a hétvégét sajat otthonukban is eltolthetik
lakéink. A gyermek szamara nagy jelent&sége van a sziil6kkel, hozzatartozokkal valé kapcsolat fenn-
tartasanak.

A hétkoznapok sorabdl kiemelkednek és rendkiviil fontosak a gyermekek, a fiatalok szaméara évrél-
évre visszatérG Ginnepi rendezvényeink (Mikulas, karacsony, gyermeknap, sziiletés- és névnapok).

Az ellatas formai

Mozgasfejldésiikben megkésett, mozgassériilt gyermekeknek 6 hénapos kortél Pets-féle konduktiv
nevelést biztositunk. A konduktiv-pedagoégiai csoport fejlesztésben részesiti a gyermeket. A korai élet-
korban megkezdett fejlesztés jol segiti a gyermekkozosségbe valé integral6dast.

A korai fejlesztés, a fejleszté felkészités, a magantanulok oktatdsa, a munkavégzés tamogatasa
a mentalhigiénés csoport feladata. Az itt dolgozé pedagdgusok a szabadidGs tevékenység, a varosi
programok, az tdilések szervezésében és lebonyolitasdban is részt vesznek.

A sulyosan-halmozottan sériilt gyermekek, fiatalok életét mar toébb éve korszer(i moédszerekkel
igyeksziink teljessé tenni az apolé-gondozé és a pedagodgiai munkaban egyarant. A két teriilet kozott
azonban nincs éles hatar. A gondozénsk komoly fejleszt6 tevékenységet végeznek a mindennapos
tevékenységek kozben, a pedagogiai munka is kapcsolédik a gondozas egyes teriileteihez.

A gyogypedagogiai megsegités elemei, modszerei

A kovetkez6kben néhany olyan médszert szeretnénk bemutatni, amelyekkel a legstlyosabban sértilt
gyermekek és fiatalok életét igyeksziink minél teljesebbé tenni.

Bazalis stimulacio

A bazalis stimulaciordl részletes leirast olvashatunk a Bazalis stimulacié a gondozéasban... cimd
fejezetben, gyakorlatat pedig Borsfay—Kubinyi—Szelényi—Zelenka (2003), Fikar (1996), Frohlich
(1995, 1996b), Kedl (1996), Markus (1997a), Zelenka (2000) frasaibol ismerhetjik meg.
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Snoezelen-terapia

A Snoezelen-terapia a 70-es években, Hollandidban alakult ki. A terapia lehet&séget biztosit a
stlyosan-halmozottan sériilt gyermekek és fiatalok szamara ahhoz, hogy fokozott pozitiv ingerekhez
jussanak, és ezaltal 6nalléan fedezzék fel a vilagot. A Snoezelen nem teljesitményorientélt. A kiilon-
b6z6 ingerek kellemes légkort teremtenek, amelyeket a gyermekek megtanulnak intenziven érzékelni,
ugyanakkor a légkor a fesziiltségoldast is segiti. Aktival és relaxal egyszerre, de a két tényez& egyen-
stlyara tgyelni kell. A kiilonboz6 ingerek tobb érzékelési-észlelési funkcio kialakulasat és fejlesztését
segitik (példaul: a szomatikus érzékelés, a vesztibularis érzékelés, a vibratorikus érzékelés, a vizualis
és az akusztikus érzékelés és az illatok érzékelése). Intenzivebbé véalnak a kapcsolatteremtés lehet-
ségei, a nyugodt kdrnyezetben a gyermekek szivesebben fogadjak a feln&ttek és tarsaik kozeledését is.
A nyugalom, a szeretet és a védettség egylittes érzését kozvetiti (Bartholy 1999, Theunissen in Hatos
1995a).

Az erre a célra kialakitott helyiségben végezziik a Snoezelen-terapiat, de egyes elemeit a lako-
egységben alkalmazzuk. A terapias helyiségben lagy zene szél, érdekes fények vilagitanak, kényelmes
butorok szolgéljak a pihenést, kozben kiilonb6z6 érzékszervi ingerek segitik a tapasztalatszerzést. A
stlyosan-halmozottan sériilt gyermekek esetében pozitiv tapasztalatokrél szamolhatunk be. A gyer-
mekek minden Gjat észrevesznek, hangadassal (nevetés, sikongatas), fokozott mozgasaktivitassal vagy
teljes ellazulassal reagalnak. Biztonsagérzetet ad a segit6 kozelsége. Az ellazulast masszirozassal
tehetjiik még hatékonyabba.

Kreativ és szabadidds tevékenységek

A kilonboz6 kreativ tevékenységek biztositjak az ,én alkottam” élményét. A gyermek rajon, hogy
alakitani tudja kornyezetét. Esztétikai élményt ad és kap. Minél sokoldaldbb az anyagfelhasznalas és
a kilonb6z6 technikak alkalmazasa, annal tobb tapasztalatot szerez az anyagok tulajdonsagairdl, fel-
hasznalhat6sagarol. Kozben észrevétlentl fejlédnek szocialis kapcsolatai, finommotoros képességei,
onértékelése. Onélléan donthet arr6l, mit és hogyan abréazol, leomlanak a korlatok a gyermek és
kornyezete kozott.

A kiilonb6z6 kreativ tevékenységek sikerélményt jelentenek a gyermekek szamara, és a sziil6knek
is érzelmi tobbletet adnak. A stlyosan-halmozottan sériilt gyermekek kozil tobben eljutottak az 6nallé
tevékenykedés szintjére. Mozgasallapotukhoz igazodva probaltunk ehhez lehet&séget biztositani. Az
elkészult munkakbol 2002-ben a gyermeknapon kiéllitast rendeztiink, és az 6 munkaikbol késziiltek
a karacsonyi és az anyak napi tdvozlSlapok is.

Zeneterapia

A zenének nagy jelentGségge van mindennapi életiinkben. A kozos zenehallgatas, énekelgetés
nagyon j6 hangulati egyuttléteket biztosit. Szinte mindenkinek van kedvenc dala. A zenei stilusok
kozul igyeksziink minél tobbet megismertetni a gyermekekkel. Vannak stilusok, amelyek nép-
szer(ibbek, vannak, amelyek kevésbé kedveltek.

Heti egy alkalommal él6zenét hallgatunk. Ezeken a foglalkozasokon a gyermekek mellett a
gondozondk, a pedagogusok, gyakran a technikai dolgozok is részt vesznek. Kozos éneklés, nem
ritkdn tanc szinesiti a programot.

A fenti terapias eljarasok mellett nagy jelent&séget tulajdonitunk az intézeten kiviili programoknak
(varosi sétak, allatkert, Tropicarium, vonatozas stb.) a kiilonb6z& tinnepeknek (sziiletés- és névnapok,
karacsony, hasvét). Az tinnepek el6késziiletei és a kozos tinneplés a gyermekek és a segiték szamara
is érzelmi tobbletet jelentenek.
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A Schiffer-féle AST-koncepcié' adaptalasa
és kisérleti bevezetése

Az Gj moédszerek megismerése, a meglévk tovabbfejlesztése, a korszerli szemléletmo6d beépitése
a mindennapok tevékenységeibe fontos feladat szamunkra. 2002-ben az SzCsM altal kifrt palyazat
kapcsan az intézmény fekvGosztalyan Gj modszerek megvalésitasat tlztik ki célul. Olyan moédszert
kerestiink, amely az 4polas-gondozas és a pedagoégiai munka szoros egységében segiti a stlyosan-
halmozottan sériilt gyermekek, fiatalok fejlédését, életterének bovitését.

A vélasztott Gj eljaras a Franziska Schéffer altal kidolgozott AST-koncepcié (munka — szérakozas —
fejlesztés) (Schaffer 1998a), amelynek célja az ,élIni tanulas”, a védettség, a biztonsag érzésének
biztositasa a stlyosan-halmozottan fogyatékos emberek életében. Elismeri azokat az apr6 |épéseket,
amelyeket a fogyatékos ember sértilése ellenére teljesiteni tud. Barmilyen kicsi is ez a |épés, a batoritas
annal fontosabb, mert ez teremti meg az 6nall6sag alapjait. Tartalmi felépitésében figyelembe veszi a
gyermek személyiségét, ennek megfelelGen nyujt segitséget, értékeli a legkisebb teljesitményt is,
tiszteli az emberi méltésagot.

A teljes koncepcié harom {6 teriileten valdsithaté meg: AST a csaladban, AST az iskolaban, AST
az iskola utani intézményekben. Esetlinkben az a sajatos helyzet allt el6 — bentlakasos intézmény
lévén —, hogy a csaladi, az iskolai és az iskola utani élet ugyanazon a helyen, ugyanabban a k6zosség-
ben zajlik. Intézetlinkben az AST-koncepcié sulypontjat azokra a lakokozosségekre helyezziik,
amelyekben a gyermek él. Ez a kozosség igyekszik pétolni szamara a csaladot. Minden szobaban
megteremtettiik a személyi allandosagot. Természetesen azt is mindvégig szem elétt tartottuk, hogy
fenntartsuk és erdsitsiik a meglévd csaladi kapcsolatokat.

A koncepci6 tartalmi szempontbdl két nagy teriiletre oszthaté:

Elsédleges tartalmak: evés, ivas, testapolas

A kozvetlen fizikai jolétet szolgalo sziikségleteket olelik fel, de nem ,csupan” ellatast, gondozast jelen-
tenek. Ezekben a természetes élethelyzetekben mar megjelennek a fejl6dési tevékenységek. Fontos
feladat, hogy a mindennapos tevékenységek élménnyé véljanak, kialakuljon az egytttmikodés, majd
a gyermek képességének megfelelGen jusson el az 6nallésag bizonyos szintjére. Ennek érdekében
olyan munkacélok meghatarozasa sziikséges, amelyek egy-egy részlépésre iranyulnak, és elegendd
id6t biztositanak (akar éveket) az elsajatitasra.

Masodlagos tartalmak

Tovabbi harom csoportra oszthaték: a fokozatosan béviilé szocidlis kornyezetet jelentik a stlyosan-
halmozottan sériilt gyermek szamara, segitik az abban val6 eligazodasat és az ahhoz val6 alkal-
mazkodasat.
e Bazistartalmak: Gdvozlés/szocidlis kapcsolatok; oltozés/vetk6zés; testapolas
A stlyosan-halmozottan sériilt gyermek e tevékenységek kozben olyan dolgokat ismer meg,
amelyek sajat testére, sajat személyére vonatkoznak. Kiilonb6z§ testi tapasztalatokat szereznek
egy olyan intim, meghitt helyzetben, amelyet a segit6 személy biztosit szamukra. A gyermek
megismeri ezeket a tevékenységeket, helyzeteket, a hozzajuk tartozé targyakat. Kézben kialakul
egy kommunikacioés rendszer a gyermek és kozvetlen kornyezete kozott.
e Raépuld tartalmak: kozvetlen/tagabb kornyezet; természet/évszakok; jaték/szérakozas/szabadidé
A raépllé tartalmakhoz kapcsol6dé tevékenységek soran a gyermek egyre nyitottabba valik a
tagabb kornyezete irant. Lehet6sége van Gjabb személyek, targyak, jelenségek megismerésére,
megtapasztalasara. Kapcsolédik a bazistartalmakhoz, mert a megtapasztalt jelenségek segit-
ségével hatassal lehet kornyezetére. A tagabb kornyezet, az évszakok megismerése, az
oltozkodés, a testapolas és a szocialis kapcsolatok tapasztalatait teszik gazdagabba. A jaték, a

19 Az AST elnevezés a koncepcié német megfogalmazasanak ,Arbeit — Spall — Training” (,Munka — Szérakozas —
Fejlesztés”) roviditésébdl szarmazik — a szerk.
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sz6rakozas, a szabadid6s tevékenységek sokoldaltsaga igen nagy jelent6ségli a stlyosan-hal-
mozottan fogyatékos gyermek fejlesztésében.
e A funkciétartalmak: a mar ismertetett tartalmakat atszovik, maskor a tanulasi folyamat segitGi
Az érzékelés-észlelés, a koncentracio, a kitartas fejlesztésére a bazalis stimulaciot alkalmaztuk
komplex médon vagy izolaltan.

Az adaptacios kisérlet szervezeti keretei

Az AST-koncepciot el6szor a magas gyermeklétszam miatt — 3 csoportszobdban 12 gyermek be-
vonasaval — a gondozéndk és a pedagogusok egylittmikodésével vezettiik be. A gyermekek értelmi
képességeit és mozgasallapotukat tekintve nagyon eltéré fejlettségi szinten alltak. A munkacélok
meghatarozasahoz a fejlesztési tervek altal meghatarozott iranyvonalat kovettiik, amelyet nagyon apr6
|épésekre bontottunk.

A program tartalmat az évszakok koré csoportositottuk. Az adott évszak kinalta lehetGségeket
(id6jaras, oltozkodés, novények, szinek, illatok, zene) minden teriileten igyekeztiink kiaknazni. A
fejlesztés a gondozondkkel egyeztetett heti- és napirend szerint zajlott, egy adott tartalmi egység fel-
dolgozasat kéthetes periddusokra terveztiik, a téma megjelent a fejleszt6 foglalkozasokon és a gondo-
zasi tevékenységek végzése kozben egyarant. A gyermekek magatartasat célzottan figyeltik meg az
egyes foglalkozasokon és gondozas kozben, igy a mindennapos tevékenységek koziil naponta csak
egy-egy esemény részletes megfigyelése és irasbeli rogzitése tortént.

A fejleszt6 foglalkozasok A tevékenységek
hetirendje és a magatartas célzott megfigyelése
Hétf6 Snoezelen-terapia Furdetés
Kedd Kreativ tevékenység Oltozkodés
Szerda Mozgasfejlesztés Ftkezés
Csutortok Kornyezeti ingerek megismerése Kommunikacio
Péntek Zeneterapia Jaték

Eszrevételeinket, tapasztalatainkat kéthetente megbeszéltiik. Kozosen terveztiik meg a kovetkezd
két hét programjat, Gj célokat tliztiink ki, ily médon munkank tudatosabba, megfigyeléseink ponto-
sabbé, kovethet6bbé valtak.

A tapasztalatok azt igazoltak, hogy a gyermekek szivesen vesznek részt csoportos foglalkozasokon.
Minden gyermek képességeinek megfelel&en vallalkozott a feladatra. Megtanultédk elfogadni, segiteni
egymast. Stabil tarsas kapcsolatok, baratsagok, kozos jatéktevékenységek alakultak ki. Mozgas-
aktivitasuk jelent&sen fokozodott, tobb gyermek mozgasfejlédésében nagymértékid fejlGdés tortént.
Allapotuknak megfelelGen aktivabba, onallébba, egytittmiikodébbé valtak a mindennapos tevékeny-
ségek kozben. Nyitottabba véltak a szlikebb és a tagabb kornyezetik irant, érdekl&dve figyelték a
kornyezet valtozasait.

A program legfontosabb eredménye, hogy sikertlt biztositani a stlyosan-halmozottan sérilt gyer-
mekek és fiatalok szamara a kiegyensuilyozott emocionalis és fizikai allapotot, a pozitiv, 6romteli
hangulatot. Az AST-koncepci6 az intézeti koriilmények kozott él6 gyermekek és fiatalok szamara ren-
geteg lehetGséget biztosit személyiségiik kibontakoztatasara. Ehhez az sziikséges, hogy az itt dolgozé
pedagogusok, gondozénbk teammunkéaban, kozos célok érdekében segitsék el6 a fejl6dést, éljenek
egyutt a gyermekekkel.

Az AST-koncepcié alkalmazasa soran megfogalmazott célok

A hossz( tavi célokat, a fejlesztés iranyvonalat a fejlesztési terv foglalja magéban, amelyet a gyermek
allapota hataroz meg. Figyelembe kell venni, milyen akadalyokat tapasztalunk a fogyatékossaggal é16
személy segitése kozben, milyen allapotot vagy fejl6dést varunk el téle. Mindenki (gondozondk,
pedagogus, sziil6) egyetért-e a megfogalmazott céllal?
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e FGcél (fejlesztési terv): A hosszu tava célokat rovidebb, 6 hénapos periédusokra bontjuk.
e Munkacél: A f6cél elérése érdekében rovidebb id6re — altalaban 2 hétre — sz616 apré 1épések.
Konkrét célok, amelyek elérése azonnal mérheté.

A focél és a munkacélok bemutatasa
egy konkrét példan

David élete a gyermekotthonban

David 11 éves Down-szindréomas fid, 7 éve keriilt intézetiinkbe. Az akkori zarkézott, visszahtzodo
fiicska mara eleven, érdekl6d6 kiskamassza nétte ki magat. Bekeriilésekor csak a vele kozvetlendil
foglalkozé felnéttek (gondozond, fejlesztépedagogus) kozeledését fogadta el, hozzajuk ragaszkodott
is. Tarsaitol elhtizédott, nem vett részt a kozos jatékban. Az egyéni foglalkozasokon visszahtiz6do,
félénk volt. Kedvenc jatékat allandéan kezében tartotta, razogatta. Mozgasfejlédésében hosszi ideig
nem tortént jelentSs elGrelépés. Stabilan lt, kezével nem tdmaszkodott. Helyét fenéken csiszva
valtoztatta. Minden Uj testhelyzettSl és mozgasformatol félt és tiltakozott ezek ellen. Lassu, sok probal-
kozast igényl6 folyamat eredményeként kapaszkodva felallt. Eleinte ezt csak biztonsagos, ismert
kornyezetben tette, késébb mar barhol sikertlt. Egy év milva — még kapaszkodva — megtette az elsé
bizonytalan |épést. Hosszl idGszakot Olelt fel a kapaszkodva jaras stabilizalédasa is. A keziinket fogva,
vagy tarsai kerekesszékébe kapaszkodva mar nagyobb tavolsagokat is megtett.

Az utébbi masfél évben majd minden teriileten ugrasszer( fejl6dés mutatkozott meg nala. Tobb
éves folyamat eredményeként ma mar o6nalléan eszik, minimalis segitséget igényel az ivashoz,
onalléan jar, ami szemmel lathatéan a legnagyobb sikerélmény szamara. Tarsas kapcsolatai is sokat
fejlédtek. Régebben szinte félt a tobbi gyerektdl, elhtzodott t6lik. Egy kozos jaték alkalmaval azon-
ban az egyik kislany el&szor csak ratamaszkodott, majd atolelte és hozzabdjt. Legnagyobb meglepeté-
stinkre Davidnak tetszett a dolog, mert 6rakon at egymas mellett maradtak, és bizalmasan nevetgéltek.
Azéta nem utasitja el a gyerekek kozeledését, s6t, 6 maga keresi a kapcsolatot tarsaival. Néhanyukhoz
kimondottan ragaszkodik, tekintetével keresi 6ket, majd odamegy hozzajuk.

A kommunikacio terén is sokat valtozott. Nem beszél, és hangjat nem hasznalja kozl6 szandékkal,
kivéve, ha diihos vagy éhes. Inkabb a tekintetével és kézvezetéssel kommunikal, ha szeretne elérni
valamit. Megérti, amit mondunk neki, és egyszer( utasitasokat végrehajt.

A kozos jatékban, kreativ jellegl tevékenységekben még nem mindig vesz részt. Legtobbszor csak
tavolrol figyel, majd amikor ,gazdatlanul” maradnak az eszk6zok, odamegy megszemléli, néha meg-
fogja, nézegeti Gket.

David életében a fejl6dés minden teriileten hosszadalmas folyamat eredménye volt. O maga is ,ra-
érésen” tette meg az egyes |épéseket, és nem engedte, hogy ezt a tempét felgyorsitsuk. FejlGdésében
akkor tudtuk a legnagyobb eredményeket elérni, ha az 6 egyedi igényeihez alkalmazkodtunk.

David fejlesztésének f6- és munkacéljai

FOCELOK (2002. 09. 02.)

* mozgasfejlesztés: a helyvaltoztaté mozgasformak bévitése, jarasgyakorlatok;

e 0nallésag: 6nallo étkezés és ivas kialakitasa, fokozott egytittm{ikodés a gondozasi tertileteken;
e kommunikacio: a metakommunikacios lehet&ségek bévitése, a hangadas motivalasa;

e tarsas kapcsolatok: kozos jaték kialakitasa;

e kreativ tevékenység, kornyezeti ingerek: az ingerek megszerettetése, elfogadtatasa.

1. MUNKACELOK (2002. 09. 13.)

e mozgasfejlesztés: Bobath-labda hasznalata, vesztibularis stimulacio, térdelés a labda mellett.
Kapaszkodva allas, jaras gyakorlasa;

e onallésag: poharbdl ivas segitséggel, egytittmlikodés kialakitasa;

e kommunikacio: reakcidira egyértelm( visszajelzések;
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kozos jaték: bevonni a kozos tevékenységekbe, egyéni tamogatassal;
kreativ tevékenység, kornyezeti ingerek: a kiilonb6z6 anyagok megfogasa, tapintasa (egyénileg
megmutatni).

2. MUNKACELOK (2002. 09. 27.)

mozgasfejlesztés: Bobath-labda hasznalata, mozgasbiztonsag kialakulasa. Két kezét fogva
végzett jarasgyakorlatok;

onallésag: rafogatas a poharra — ivas kortyonként;

kommunikacio: felnétt kezét vezetve ,kozli” szandékait, bizonyos esetekben ezt er&siteni;
kozos jaték: a kozos eszkoz (labda) hasznélata — jaték egymas mellett — elemi szinten kozos jaték
alakul;

kreativ tevékenység, kornyezeti inger: bevonni a kozos tevékenységbe.

3. MUNKACELOK (2002. 10. 11.)

mozgasfejlesztés: kapaszkodva jaras erGsitése, két kézzel vezetve;

onallosag: ivas poharbdl — a tiltakozas megsz(int; az 6nall6 cselekvések, mozdulatok er&sitése a
gondozas kozben;

kommunikacié: megnyilvanulasait valaszként ,értékeljik”;

kozos jaték: a tarsas kapcsolat ersitésére a kialakult kozos jaték tovabbfejlesztése Gj eszkozok-
kel; a baratsag erGsitése a foglalkozasokon kivili idékben is;

kreativ tevékenység, kornyezeti inger: balkezes — figyelembe venni a foglalkozasokon.

4. MUNKACELOK (2002. 10. 25.)

mozgasfejlesztés: kapaszkodva jaras erGsitése egy kézzel vezetve;

onallosag: ivas poharbol — segitséggel. Onallo mozdulatok 6ltozkodésnél, kezét-labat egyediil
dugja be a ruha ujjaba;

kommunikacié: kapcsolatot kezdeményez!;

kozos jaték: egy tarsaval szoros kapcsolatot alakitott ki, ezt fontos erésiteni;

kreativ tevékenység, kornyezeti inger: a kiilonb6z6 anyagok, eszkozok irant kialakult érdekl!s-
dését, kivancsisagat, észrevétlenil segiteni.

5. MUNKACELOK (2002. 11. 08.)

mozgasfejlesztés: kapaszkodva jaras — kerekesszéket tolva;

onallésag: gondozasi miveletek ismerete, alkalmazkodas a szituaciéhoz;
kommunikacié: hangadassal, hangulatot, érzelmet jelez — differenciéltabb;

kozos jaték: tarsaval kialakult kapcsolata stabil;

kornyezeti inger: az évszakhoz kapcsol6do ingerek (az id6jaras megtapasztalasa).

6. MUNKACELOK (2002. 11. 22.)

mozgasfejlesztés: kapaszkodva jaras — kerekesszéket tolva, az iranyitashoz segitség sziikséges;
onallésag: onallé dontései vannak — ezt erGsiteni kell;

kommunikacié: metakommunikacioja szinesedett; szemkontaktus — a testi kontaktus szerepe;
tarsas kapcsolat: barati kapcsolatok bévitése; fokozatosan bevonni a nagyobb csoportok
munkajaba;

kreativ tevékenység, kornyezeti inger: ismerkedés kiilonb6z6 anyagokkal (kiilonb6z6 mingségi
papirok).

7. MUNKACELOK (2002. 12. 06.)

mozgasfejlesztés: kerekesszéket tolva, kapaszkodva jaras az iranyitas csokkentésével;
onallésag: a gondozasi terilileteken az 6nallésodasi torekvések erdsitése;
kommunikacio: tarsaival kapcsolatban a testi kontaktus (érintés, simogatas) elfogadtatasa;
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e tarsas kapcsolat: a csoportban valé tevékenykedés megszerettetése;
o kreativ tevékenység, kornyezeti ingerek: a téli innepkor hangulatanak megteremtése, ingereinek
megismertetése.

Osszegzés

Amikor Davidot bevalasztottuk az AST-koncepciéval dolgoz6 csoportba, fejlesztési tervet készitettlink
szamara. Célunk az volt, hogy a csoportba bekeriilve a kozosség aktiv tagja legyen, pozitiv kapcsolata
alakuljon ki tarsaival, és szivesen vegyen részt a kozos tevékenységekben. Célként jeloltik meg azt is,
hogy legyen minél 6nallébb a vele kapcsolatos gondozasi tevékenységekben és amennyire lehetséges,
stabilizaloédjon a jarasa.

Par honap alatt jelentds fejl6dést tapasztaltunk nala. Jarasa teljesen 6nalléva valt, ma mar hosszabb
tavot is megtesz. Ennek lathatéan oril, nagyon elégedett magaval.

Tarsas kapcsolatai jelentdsen béviiltek, 6 maga kezdeményez kozos jatékot, és masok kozeledését
is szivesen fogadja. A kozos jaték — bar egyszerl formaban — egyre gyakrabban megjelenik.

Hangadasaval elsGsorban hangulatat, fizikai és emocionalis allapotat jelzi. Ha valamit el szeretne
érni, a keziinket vezetve probélja megértetni magat. Ezt még nem hasznalja minden szituaciéban.

A gondozasi teriileteken egyittm(kods. Onalloan étkezik, minimalis segitséggel iszik poharbol.
Furdés-oltozkodés kozben sok 6nall6 mozdulata van, ruhazatara nagyon igényes, onalléan igazitja
meg az ,elcstszott” ruhadarabokat.

Figyelme konnyen motivalhat6, hosszabb ideig fenntarthaté. Az Uj ingerekre felfigyel, de fenn-
tartassal fogadja azokat. A szamara idegen anyagokat, targyakat nem hajland6é megfogni. A k6zos tevé-
kenységeknek inkdbb szemlélGje, mint résztvevgje. Hosszasan figyeli a kilonb6z6 anyagokat, tar-
gyakat, majd amikor azok ,magukra maradnak”, kozelebb merészkedik, és kissé felbatorodva néha
megfogja 6ket. Amikor azonban valaki kozeledik hozza, azonnal hatral, és nem érdekli tovabb az uj
eszkoz.
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Cseh Magdolna

Sdlyosan-halmozottan sériilt gyermekek és felndttek
nevelése, fejlesztése, foglalkoztatasa
a Baranya Megyei Onkormanyzat
Fogyatékos Személyek Otthonaban

Intézményiink — a Baranya Megyei Onkormanyzat Fogyatékos Személyek Otthona — a megye déli
részén fekvs, 3600 lakost Bolyban, a varos kozpontjaban talalhaté.

1956. majus 1-jén 60 férshellyel, az akkori Egészségiigyi Minisztériumhoz tartozéan Allami
Egészségligyi Gyermekotthonként kezdte meg miikodését. Tobbszori bovitéssel és atalakitassal ma a
fér6helyek szama 270.

1991 6ta a Baranya Megyei Onkormanyzat fenntartasaban a megye szocialis intézményeként md-
kodik, az apolasi-gondozasi feladatokkal parhuzamosan, azokkal szorosan egyittm(kodve oktatasi
feladatokat is ellat. A feladatok ellatasara a dolgozéi létszam 211 {6. Ebb&l a kimondottan fejlesztési
feladatokat ellatok szama 26 f6.

Az intézményben jelenleg 270 {6 él, ebbdl 72,1% sdlyosan-halmozottan fogyatékos személy, 24,6%
kozépsulyos fokban, 3,3% enyhe fokban sériilt ember. Az értelmi akadalyozottsaghoz leggyakrabban
mozgaskorlatozottsag és beszédsériilés parosul, de elsfordul latas- és hallassériilés is. Az intézmény
lakéi nemcsak gyermekek, hanem nagy szamban felnéttek is, akik varhatoan itt élik le életiiket.

A 90-es évektsl kezdve nagy valtozas tortént intézetiinkben, el6térbe kertiltek a foglalkoztatasok, a
habilitacios, rehabilitacios tevékenységek, és azok az integracios lehetGségek, amelyek elGsegitették az
épekkel valoé gyakori taldlkozasokat (nyaralasok, nyilt napok szervezése, kiil- és belfoldi kapcsolatok),
amelyek az élettér kitagulasat, a szocialis szerepek megtapasztalasat, megtanulasat eredményezték.

A 90-es évektSl hazankban a gyégypedagobgiaban és az intézményekben is szemléletvaltozas
tortént az akadalyozott emberek megitélésében. Ezeket a jogi szabalyozasok alatamasztottak, és ez
lehet6vé tette a sériilt emberek szamara az Uj ellatasi forma, a kiscsoportos lakéotthonok kialakulasat.
A Szocialis és Csaladuigyi Minisztérium altal kifrt palyazatokra intézménytink a fenntartéval kbzosen
palyazott, igy intézményen kiviil, a varosunkban, harom csodalatos lakéotthont miikodtetiink, nem kis
sikerrel. A lakéotthonban 29 értelmileg akadalyozott fiatal biztonsagos és szeretetteljes kornyezetben,
lehet&ségeihez képest onallo életet él.

Ezt megel6z6en 1997-ben beinditottunk egy dn. tréning-lakast, amelyben 6 fiatal kezdte meg 6nallo
életét. Ily modon a lakootthoni életforma a csaladias légkor megélésével és a mindennapi
életben valo aktiv részvétellel biztositja az ott lakok szamara az 6nkiszolgalas és az 6nallésodas terén
a pozitiv iranya valtozast.

Ezen kiviil 16 év feletti fiataljaink szaméara — kulfoldi segitséggel — sikerilt a varosban egy foglalkoz-
taté6 hazat beinditanunk. Ebben a hazban kilonb6z6 munkatevékenységi formak elsajatitasara és
gyakorlasara nyilik lehetGség, valamint kilonboz6 kézmives foglalkozasok (szovés, nemezelés,
keramiazas) zajlanak fogyatékos fiataljaink képességeire épitve.

Azért, hogy gondozottaink élete minél harmonikusabb legyen, szamukra a fejlesztés korai gondo-
zassal és fejlesztéssel, majd a tankoteles kortak fejleszté felkészitésének (képzési kotelezettség) tel-
jesitésével folytatodik.

Mindezek megvaldsitasat elsegitik a kovetkez6 terapids eljarasok: zeneterapia, mozgasterapia,
konduktiv terapia, fizioterapia, lovasterapia, bazalis stimulacié, Snoezelen-terapia és a kilonb6zé
munkaterapiak. E terdpiak, modszerek segitségével remélhetSleg novekszik az értelmi akadalyozott-
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saggal él6 emberek viszonylagos 6nall6sagi szintje, hisz 6k egész életiikben kornyezetiik segitségére
vannak utalva, és szocialis fligg&ségiik teljes mértékben nem sziintethet§ meg. A terapias technikak
alkalmazasa segit az akadalyozott embereket individuumma nevelni, akik ezaltal képessé valhatnak
sajat kivansagaik, szandékaik kifejezésére, esetleg érdekeik képviseletére is. A terapiak révén a segiték
kozremdkodésével a gondozas, a jaték, a munka, a szérakozas egységét kell megval6sitani, hogy
lehetségessé valjon szamukra a képességeikhez mért értelmes élet megtapasztalasa.

Intézménytinkben igen magas a stlyosan-halmozottan akadalyozott lakok aranya (72,1%), ezért a
korai fejlesztés, a fejlesztd felkészités és a felnétt kordak szinten tartasa a fenti specialis terapias eljara-
sok segitségével torténik. Ezeket az eljarasokat elsGsorban egyéni formaban, de kis- és nagycsoportos
foglalkozasokon is biztositjuk a gyermekeknek, a fiataloknak, a feln&tteknek.

Fejlesztéstik kiindulopontja a szakértGi véleményen kivil az év eleji komplex felmérés, allapot-
meghatarozas, amely az éves fejlesztési terv elkészitésének, végrehajtasanak az alapja. A képesség-
fejlesztés tertiletei, modszerei alkalmazkodnak a gyermekek és a fiatalok fejlédési titeméhez, fizikai és
pszichés allapotahoz.

A fejlesztés tertiletei a kovetkezok:

a) az érzékelés és az észlelés fejlesztése;

) a nagymozgas fejlesztése;

) a kézfunkciok fejlesztése;

) a jatéktevékenység fejlesztése;
e) az értelmi fejlesztés.

b
C
d

Alkalmazott terapias eljarasok, modszerek

I. Mozgasterapia

A mozgasterapia a stlyosan-halmozottan sériilt, mozgasukban akadalyozott gyermekek fejlesztését
szolgélja.

Célja:

e a sérilt tartasi- és mozgasi funkciok korrekcioja;
alapvetd testhelyzetek és mozgasformak megtanitasa;
a finommotorika fejlesztése;
a mozgasos 0nallésag, a mozgasi alkalmazkodoképesség kialakitasa és novelése;
a kommunikacioés képességek kialakitasa és fejlesztése;

* a megismerd tevékenység fejlesztése.

A mozgasnevelés egyénileg torténik, ezeket a foglalkozasokat szomatopedagogus, rekreétor, gyogy-
masszdr, és fizioterapeuta vezeti, akik specialis fejleszt6 eszkozoket alkalmaznak, példaul kilonbozé
terapias labdakat, trambulint, goly6agyat, fokosszéket, egyéb mozgasfejleszté eszkozoket.

Il. Bazalis stimulacio

A bazalis stimulaciordl részletes leirast olvashatunk a Bazalis stimulacié a gondozéasban... cimd
fejezetben, gyakorlatat pedig Borsfay—Kubinyi—Szelényi—Zelenka (2003), Fikar (1996), Frohlich
(1995,1996b), Kedl (1996), Méarkus (1997a), Zelenka (2000) irasaibol ismerhetjik meg.
A bazalis stimulacié megvalésitasa intézményiinkben:
e szomatikus stimulacio
vizzel
krémezéssel
hajszaritoval
kiilonb6z6 anyagokkal
* tapintasos, taktilis stimulacio: — a kéz ingerlése kiilonb6zé targyakkal
e akuszto-vibratorikus stimulacié: — hangrezgések kozvetitése testre
e akusztikus stimulacio
— hangszerek
— ritmusos zene
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— emberi hang
— vesztibularis stimulacié
— szag- és izstimulacio kilonbozé illat- és szagminték segitségével, kiilonbozs izek adasaval
e vizualis stimulacio: — kiilonb6zé er&sségl és szind fények.
E terdpia alkalmazasanak sikeréhez nem az eszk6zok sematikus alkalmazasa vezet, hanem a gyer-
mek és a feln6tt minden reakcidjanak érzékeny felfogasa, amit munkankba folyamatosan beépittink.

lll. Snoezelen-terapia

A Snoezelen-terapia a stlyos fokban fogyatékos személyeket célozza meg, a velik torténg foglalko-
zasok alatt/kozben fejlédott ki. Az ellazulashoz, a nyugalomhoz, az érzékszervi észlelés fejl6déséhez,
és a pszichomotoros tevékenységhez kinal 0sztonzési lehetGséget kiilonboz6 eszkozok segitségével.
E terapia soran az értelmileg akadalyozott ember megtanulhat intenziven érzékelni, kellemes ingereket
felvenni, befogadni, hasznalni és beépiteni a tanulasi folyamatba. A Snoezelen-terdpia minden sériilt
szamara élvezetet nyujthat és egyben fejlédésiiket is szolgalja. F6leg a szaglas, az izlés, a hallas, a ta-
pintds, a kommunikacio, a jaték, a szabadidds tevékenységek terén valthat ki el6relépést (Bartholy
1999).
Tapasztalataink, meglatasaink alapjan a médszer kedvez§ hatasai gondozottainknal a kovetkez&k-
ben nyilvanulnak meg:
e az ellazulas, a kikapcsol6das intenzivebbé valik, mint a lakéterekben, a szobékban;
* az agressziv, az autoagressziv viselkedés jelentésen csokkent gondozottainknal;
 hiperaktivitas esetén a csend, az atmoszféra, az illatok jotékony hatastak, elmélyitik az ingerek
felvételét és feldolgozasat;
az Gj, egyéni kezdeményezsSkészség intenzivebbé valik;
az érdekl&dés kitagul, a kreativitas fejldik;
a motivaltsag bizonyos mozgas kivaltasara jelentGsen javul;
a segitd és a gondozott kapcsolatara pozitiv hatast, hiszen a hely és a helyzet meghittsége, az
egymasra val6 odafigyelés a stresszel teli hétkdoznapok feloldaséara ad lehet6séget.
Gyermekeink, felnétteink 6nalléan is felkeresik a Snoezelen-szobat, és gyakran pihennek ott. A
Snoezelen-szoba olyan hely, ahol a sériiltek megnyugodhatnak, megtalalhatjak 6nmagukat, kornyeze-
tiiket szabadon, elvarasokt6l mentesen sajat tempoéjukban élvezhetik. A védettség szigete.
Intézetlinkben, a Snoezelen-szobaban disco-lampak, tapintészényeg, buborékhengerek, akusztikus
dobozzal ellatott vizagy allnak. A fejlesztésben érintett minden szakember részt vesz ebben a
terapidban. Arra toreksziink, hogy minden osztalyunkon, foglalkoztaté részlegiinkon és lako-
otthonunkban kialakitsunk egy ilyen kis szigetet, ahol nyugalom van. Az eszk6zok motivalnak, a zene,
az illat, a h6mérséklet és a fény kellemes légkort biztositanak a lakék szamara.

IV. Lovasterapia (gyogylovaglas)

A lovaglas korilményeinél fogva alkalmas a korabban megismert, elsajatitott mozgéassémak korriga-
lasara, finomitasara, az Gj helyzethez igazodé mozgéasok megtanitasara, gyakoroltatasara. A gyermek
és a 16 kapcsolata, a vele val6 egylittes mozgas, a |6 apolasaban val6 részvétel érzelmi kotédést hoz
létre, segit a félelmek lekiizdésében. Ugyanakkor hozzajarul az egyensulyérzék és a ritmusérzék
fejlédéséhez.

Lovaglas kozben fejlédik a:

e figyelem

e koncentraloképesség

e fegyelem

e alkalmazkodoképesség

* egymasra figyelés.

A 16 mozgasa mar 6nmagaban is hat a lovas mozdulataira. A rendszeres terapias lovagoltatas, a
[6haton végzett egyenstilyozo gyakorlatok befolyasoljak a gyermek mozgéaskoordinacigjat. Sikeresnek
mondhaté nalunk ez a fajta fejlesztés, hiszen rendelkeziink lovasterapeutaval, lovasedzével, gyogy-
pedagogussal. A Boly Rt. kozelinkben 1évs, békaspusztai l6allomanya és szakembergardaja is
nagymértékben segitséglinkre van a terapia sikeres alkalmazasaban.
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V. Zeneterapia

A zene mint terapias eszkodz kilonosen alkalmas arra, hogy az élet sok teriiletén alkalmazzak. Ezért
intézetlinkben igen fontos szerepet tolt be, hisz stlyosan-halmozottan sérilt, autista gyermekeknél,
felnétteknél egyarant alkalmazhaté. A zene altal teremtett atmoszféra relaxal, megnyugtat és egyuttal
a kommunikacié eszkoze is lehet. A zenei fejlesztés soran igen fontos a gyermekeket megfelel6 hang-
ingerhez, hangforrashoz juttatni.

A fejlesztés célja:

* a zenei jelzések felfogasa;

e zenei élmény;

* a zene pszichés funkciéjanak érvényesitése;

* az auditiv és a vizualis csatorndk er&sitése.

Ezért alkalmazunk gyermekdalokat, magyar népdalokat, kiilonb6z& hangszereket. A zenével elGse-
gitjik a gyermekek mozgasanak harmonizalasat, alakitjuk a tarsas kapcsolatok kialakulasat, elmélyu-
lését, gyermek és gyermek, gyermek és feln6tt kozott. A foglalkozasokat zenepedagdgus iranyitasaval,
6vondk, gyogypedagogusok, gyogypedagogiai asszisztensek kozremiikodésével végezziik.

VI. Hidroterapia

A hidroterapia segitségével a spasztikus és a kotott izmok, iziiletek passziv kimozgatasa és kilazitasa
torténik. Javul a vérkeringés, fokozédik a salakanyagok eltavolitasa, a viz jotékony hatasa (héfok, fel-
hajtéerd) nyugtatja, ellazitja lakéinkat. A gyermekek és a feln6ttek nagyon szivesen vesznek részt a
foglalkozasokon, ugyanis a kezelések jatékos formaban torténnek. E fejlesztéseket megel6z6 szak-

orvosi javaslat és utasitas alapjan fizioterapias asszisztens, gyogymasszdr, rekreator végzi.

VII. Kézmdives- és kreativterapiak

A kreativ terapids modszerek kivétel nélkiil minden fogyatékossagi csoportnal alkalmazhatok. A szép-
ség, az 6rom, a harmoénia megélése nemcsak a zenével, mozgassal lehetséges, hanem a kiilonb6z6
kézml(ives tevékenységek is hozzasegitenek ezek kialakitasahoz. A rajzolés, a gyurmazas, a papirtépés,
a vagas, a ragasztas, a festés, az ujjfestés mind megannyi élményt, tapasztalatot ad szamukra és a
fejlédés lehet&ségét is felkinalja. Ezek a foglalkozasok csoportos formaban zajlanak.

Az intézetlinkben alkalmazott terdpiak napi rendszerességgel, a napirendhez igazodva éplilnek be
lakéink életébe. Ezért nagyon fontos a napirend kialakitasa. A &polé-gondozéd személyzet nagy
szerepet vallal a fejleszt6 munkaban, hiszen e munka soran szamos lehetéség nyilik a fejlesztésre, a
kilonboz6 terapiak alkalmazasara (példaul: etetésnél, firdetésnél stb.).

Az eredményes, sikeres munkavégzés feltétele a szoros egylittmikodés az intézmény valamennyi
szakembere kozott (teammunka).

A stlyosan-halmozottan sériilt gyermekek és felnGttek nem passziv elszenveddi a nevelésnek, a
fejlesztésnek, hanem a kornyezetiikkel valé aktiv kapcsolat és kdlcsonhatés soran fejlédhetnek. Ezért
a kapcsolatok kialakitasa, kiépitése els6bbséget élvez a napi cselekvések soran. A megértés, a j6érzés
sokszor fontosabb a néha szigortan el&irt terapiaknal. Intézményiinkben a fejlesztések f6leg egyéni
formaban, egyénre szabottan, a teljes személyiséget figyelembe véve torténnek. A gyermek és a felnétt
sziikségleteihez mérten kis [épésekben, pihendk, sziinetek beiktatasaval haladunk a foglalkozasok
soran. A sutlyosan-halmozottan sériilt emberekkel foglalkoz6 szakember harmonikus személyisége
szintén jotékony hatast gyakorol a gondozottak életmin&ségének javulasara. Lényegesnek tartjuk és
tamogatjuk, hogy az intézetlinkben dolgozé szakemberek kiilonboz6 tovabbképzéseken, személyiség-
fejlesztéseken (szupervizio) vegyenek részt.

Intézménytinkben a fejlesztések soran arra toreksztink, hogy lakéink szamara olyan életfeltételeket
biztositsunk, amelyek lehet6vé teszik, hogy a sériilt, akadalyozott személyiség feladja az izolaciot és
megnyiljon a kornyezete irant.
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Cseh Magdolna

Sulyosan-halmozottan mozgas- és értelmi sériilt,
12 éves fitgyermek fejlesztése

Esetbemutatas

Anamnézis

Az édesanyanak két terhessége volt. Az els6bsl 1986-ban egészséges leanygyermeke sziiletett. A
masodik terhessége ikerterhesség, amelyb6l egy fiG és egy lany sziiletett. A csaladi anamnézisben
idegrendszeri betegség, fogyatékossag, fejl6dési rendellenesség nem talalhat6. A masodik terhességet
a szul6k tervezték. Az anya a terhessége alatt a kovetkez6 gyogyszereket szedte: Caldeat, Tardyferon,
folsav, Polyvitaplex, magnézium. Ikerterhességét mar elég koran, a terhesség elsé vizsgalatakor (7. hé-
ten) észrevették. Mindjart kidertlt az is, hogy kétpetéji ikrekrSl van sz6. Az anyat a 23. hétt6l meg-
figyelés céljabol korhazban tartottdk. Az anya a kérhazban E. coli fertézést kapott, amelyet hively-
leoltassal allapitottak meg, és antibiotikummal kezeltek. Mivel 16 kg-ot hizott, toxémiat sz(ir§ vizsga-
latokat végeztek, de erre utalé mas tlineteket nem igazoltak a vizsgalatok.

1991-ben 39. hétre inditott szliléssel, csaszarmetszéssel sziilettek az ikrek. A kisfiG medence-
végl fekvésben és a labara tekeredett koldokzsinérral, mig a kislany harantfekvésben helyez-
kedett el.

A két gyermek legfontosabb sziiletési adatainak 6sszehasonlitasa:

Fid Leany
Testsuly 2700 g 3350 g
Testhossz 52 cm 54 cm
Apgar-érték 6-9-10 9-10

A gyermekeknél semmiféle fejlédési rendellenességet nem talaltak. A masodik napon az anya mar
szoptatta Gket. A kisfiindl sargasag lépett fel, de a megadott hatart nem |épte tal, és két nap alatt
kezelés nélkil rendbejott. A nyolcadik napon hazamentek. Az anya egy fénymasolt lapot kapott a
csecsemdosztalyrol, amely szerint tornaztatnia kell a kisfidt, mert elemi mozgasai renyhébbek.
Neurolégiai utégondozasra a fiat nem kellett vinni, a gyermekorvos sem talalt semmilyen rendellenes-
séget. A két gyermek kozott harom honapos korig jelentés eltérés nem volt.

A harmadik honap végén D. a fejét baloldalra forditva tartotta, kezét 6kolbe szoritotta. Ortopéd
szakorvos vizsgalta, aki megallapitotta, hogy torticollisa van. Aktiv és passziv fejtornaztatast javasolt.
Edesanyja észrevette, hogy sz(ik kornyezetére egyre kevésbé reagal, ezért a haziorvos javaslatara neu-
rolégiai utbgondozodba keriilt, kivizsgalasra. A koponya-ultrahang mérsékelt kamratagulatot mutatott,
porencephal cysta és szubduralis vérzés gyanujat vetette fel. A diagnézis pontos felallitasahoz CT-vizs-
galatot javasoltak. A lelet mérsékelt fokt kamratagulatra és kortikalis atréfiara utal (amely val6szinGleg
vérzés kovetkezménye). Fokozott mozgasrehabilitaciot javasoltak, amit az anya be is tartott. Mivel
mozgasaban jelentds valtozas nem kovetkezett be a napi 5x45 perces tornaval sem, a Svabhegyi
Gyermekgyogyintézet Fejlédésneuroldgiai és Neurohabilitaciés Osztalyan vizsgaltak meg az ekkor
7 hénapos gyermeket.
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A vizsgalat eredményei szerint:

* mozgas: fejét emeli, vallat nem, maszas-kiszas csak kivalthato;

o |atas: fixal és kovet, kontaktust nem tart, figyelme csokkent;

e hallas: zajra 6sszerezzen, hangra ébreszthetd;

e taplalkozas: koranak megfelel6 adag, kozepes litem( szopas, nyelés;

* magatartas: vizuo-motorikdban elmarad, kornyezeti ingerekre minimalis reagalas.

A neurohabilitacios tréning mellé szenzoros tréninget javasoltak. Kilenchénaposan generalizalt
epilepszids miikodési zavar lépett fel, amit Rivotrillal kezeltek, késébb fokalis jellegli rendszertelen
rosszullétek is felléptek. Kulonboz6 antiepileptikumokkal hosszabb-révidebb ideig csokkentették a
gorcsok fellépését, de tlinetmentességet nem értek el.

6 éves kordban, 1997-ben a szakért6i vélemény anamnézise, és az akkori statusz szerint gyengén
fejlett gyermek. Aszimmetrikus, baloldalon lelapult koponya. A gerincen jobbra konvex thoraco-lum-
balis scoliosis (mellkasi-hati gerincferdiilés). Fejét spontan balra dontve tartja. Testszerte stlyos foku
hipoténia, salyos foku tetraparézis, spontan haton fekvé helyzetben van, ldba béka-tartasban. Képes
kissé oldalra fordulni, de hasra atfordulni nem tud. Hason fekve a fejét rovid ideig emeli. Er6sen ki-
tamasztva megiil. Ulésbe hazva fejét nem tartja. Fényt, lassan mozgo targyakat kovet. Céliranyosan
targyak utan nem nyul. A kezébe adott jatékokat elejti. Hangra, beszédre reagal, hivé széra odafordul.
A vizsgalat ideje alatt lezajlott epilepszids roham a gyermeket kimeritette, ezért a Brunet—Lésine-
tesztet szamszer(ien nem lehetett kiértékelni.

D. korabbi fejlesztése, terapias megsegitése

D. fejlesztését az édesanyja kezdte el, ami nem tudatos fejlesztés volt, hanem a renyhébb mozgas
miatti tornaztatds. Miutan kiderllt a fiG sérilése, a Katona-féle neurohabilitaciés tréning elemi
mozgasmintait alkalmaztak szigordan, kovetkezetesen. A tornaval egy id6ben a gondozés rendszeres
ismétlésével és allandé gyakorlassal probalta a sziil6 ezeket elsajatitani és megtanitani. A mozgas
mellé Affolter-terapiat és szenzoros latastréninget javasoltak a gyermeknek. Ezzel egy id6ben Iépett fel
az epilepszias rosszullét, amely nagyban gétolta a gyermek fejl6dését.

Egyéves kordban ambulans formaban konduktiv pedagogiai fejlesztésre kezdett jarni. Mivel ide
csak kéthetente egy alkalommal sikeriilt eljutni, szomatopedagoégus segitségét kérték. A szomato-
pedagogiai ellatds alkalmain a mozgasnevelésen kiviil megismertették a szil6t és a gyermeket a
bazalis stimulacioval.

D. a Pécsett akkor megnyilt Korai Fejleszt6 Kozpontban részesiilt fejlesztésben: gyogytornaban,
csoportos bazalis stimulaciéban. A csoportos terapia soran nemcsak sériilt gyermekkel, hanem azok
szlileivel is taldlkozott az édesanya. Itt problémaikat, tapasztalataikat elmondhattak egymasnak, és
egyben segitettek is egymasnak. A korai fejlesztés befejeztével 1997 szeptemberétsl a bolyi gyermek-
otthonban részesiil fejleszt6 felkészitésben, és jelenleg is itt teljesiti képzési kotelezettségét.

A mostani allapot

D. fejlédése minden teriileten stlyosan karosodott. Testszerte hipotonias, silyos foki tetraparézise
van. Mozgaskorlatozottsagahoz és értelmi elmaradasdhoz epilepszia tarsul, amely nagy val6szin(-
séggel a West-féle tiinetcsoportbodl alakult at Lennox—Gastaut-féle epilepsziava. A gorcsok nagyban
befolyasoljak fejlédését. Gyenge immunrendszere és kronikus bronchitise kimeriti, és faradékonnya
teszi D.-t. Fejét még mindig balra forditva tartja, gerincén jobbra konvex skoliézis lathaté. Jelenleg
gastro-stomaja van, amely a taplalkozasban nagy segitséget nyuijt, de a mozgasban akadalyozza a
gyermeket. Napjai nagy részét fekve, illetve iilve tolti. Onall6 nagymozgasra nem képes. Ulésbe hiizva
fejét nem biccenti el6re, és csak nagyon rovid ideig tartja meg kozépvonalban. Sarokban, parnak
segitségével, illetve kerekesszékben megiil. Jobbra és balra elfordul, azonban teljes fordulatot nem
tesz. Labai régebben hipoténias békatartasban voltak, most inkabb spasztikusak, a labfejek keresztezik
egymast. Allitott helyzetbd| talpat felrdntja. Karjait emeli, ismert jatékért nydl, megérinti, megfogni
azonban nem tudja. Kezeit nézegeti, arcahoz emeli. Kezdetleges fogomozdulatok fellelhetsk, figyelme
javult, hosszabb ideig fixal és kovet, célzott nydlasok vannak, de a kivitelezés nem minden esetben
sikertil. Hangra jol reagal, keresi a hangforrast, nevére figyel, a vele foglalkoz6 személyeket és
kozvetlen csaladtagjait j6l ismeri. Er6s hangra 6sszerezzen, illetve begorcsol. Idegen személy hangjara
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figyel. Teljes ellatasra szorul, sziikségleteit sajatos moédon fejezi ki, ha pisis, mocorog, hangosan kiabal.
SGrd pépet eszik kiskanallal, de a pépes ételben néha egy-egy kis darab is el6fordulhat. Poharbél iszik,
de onalléan nem fogja meg. Gyakran félrenyel. Idegen kornyezetben csendes, szemlél6ds, vissza-
hiaz6do. Legtobb esetben Ggy viselkedik, mintha aludna. Csaladi kornyezetben azonban aktiv,
érdekl6dd, biztonsagban érzi magat, és onmagat adja.

Jelenlegi és tovabbi fejlesztése és javaslatok

D. a fejleszt¢ felkészitést a gyermekotthonban kapja, heti 5 6rdban. Az egyéni fejlesztési terv
elkészitésekor figyelembe vettiik, hogy csalddban él. Edesanyja szakemberként a gyermekotthonban
dolgozik, igy gyermekének fejlesztése otthon is szakszerlen folyik a gondozas és az apolas mellett.

A terapidk kozul az Affolter-terdpiat, a gyogytornat és a bazalis stimulaciot alkalmazzuk, hisz ezek
beépliltek D. napirendjébe, és mar jol ismeri ezeket a fejleszt eljarasokat.

Az Affolter-terapiaban és mas terapiak soran is kiemelten fontos az érzékelési-észlelési informaciok
kozvetitése.

Cél: az ingerek biztositasa, ezek felfogdsanak segitése és a reakciora val6 késztetés.

Feladatok: tobbféle helyzetben val6 szabad latétér biztositasa, példaul: hason fekve vallov alatt
hengerrel kiemelni, kezét el6rehlzni, hogy szabadon hasznalhassa, Ultetés babzsak-fotelben, kis
lovaglé széken, tltetés asztalnal.

Bazalis stimulacio: ez a terapia fontos szerepet tolt be D. életében és fejlesztésében.

e Bdrérzékelés: a teljes testfeliilet ingerlésével a gyermek pontos képet alkothat testérdl, igy eljut

a testséma kialakulasahoz. Tudatositani kell benne, hogy & iranyitja testét és jelzéseket varunk
t6le, hogy mely ingerek tetszenek, illetve melyek kellemetlenek szamara. A stimulalast ugyan-
azokkal a mozdulatokkal és targyakkal végezziik, mindaddig, mig meg nem érti, és helyesen
nem reagal ra.

e izlelés, szaglas: fontos, hogy a gyermek izlelése és szaglasa kialakuljon, hisz ezekkel az ingerek-
kel minden nap talalkozik. Ezeken a teriileteken lehet legjobban a gyermek jelzéseit észrevenni,
megismerni, mivel egy kellemetlen iz vagy szag hamar, egyértelmden tikroz6dik az arcan. Az
izlelés soran kétféle izt kinalunk fel példaul: édes — savanyu, édes — s6s. Ebbdl az egyiket biz-
tosan szeretni fogja. A szaglas tulajdonképpen az izleléssel egybekothetd, mert sok esetben fel-
hivjuk az illatra is a figyelmet. Példaul: minden étkezés el6tt megszagoltatjuk az ételt és
megbeszéljik, mit eszik a gyermek. Kiilonb6z& helyeken és helyzetekben jellegzetes szagokkal
és illatokkal stimulaljuk a gyermeket (ill6olaj, mécsesek, gyertyak, fustolgék, parfimozott
jatékok).

e Kinesztetikus érzékelés: kiilonboz6 helyzet- és helyvaltoztaté mozgasformak jatékos beépitése a
napi fejlesztésbe, kiilonboz6 anyagok segitségével a test ingerlése, mas-mas testhelyzet fel-
vételével és megtartasaval. Igen fontos az egyensulyfejlesztés, a fej kozéphelyzetének érzékel-
tetése, tobbféle testhelyzet megtartasa; példaul: hason fekve fejemelés, Bobath-labda alkalma-
zasa, Ul6 helyzet kialakitasa zsamoly, szék babzsak-fotel segitségével.

HALLASFEJLESZTES

D. hallasa ép, ezért a fejlesztés soran sokoldaltan fel lehet hasznalni. Az akusztikus érzékelés fejlesz-
tésével a jatékokra, a kilonb6z& hangforrasok megkeresésére, megkiilonboztetésére 6sszpontositunk.
Ennek érdekében kiilonb6z6 hangot adé jatékokat, csorgbket, kislabdakat, hangszereket szélaltatunk
meg. E fejlesztés soran D. sok esetben hanggal valaszol, jelez, élvezi, 6réomet okoz neki az ilyen jel-
legli foglalkozas. Egyuttm(ikodé.

LATASFEJLESZTES

A gyermeknél tudatositani kell, hogy amit lat, észlel, az szamara érdekes, kovethets, elérhets. Ezért
fontos a szines jatékokkal, targyakkal valé aktivizalas, amivel a nyulast és a fogast valamint a szem-
kéz koordinacio fejl6dését is elGsegithetjik. A Snoezelen-terapia jol alkalmazhat6, azonban a hirtelen
felvillano er6s fényt kertlni kell, mert epilepszias rohamot valthat ki.
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MOZGASFEJLESZTES

Cél: a sériilt tartasi és mozgasi funkciok korrekcioja, tartasi-, egyensuly- és tamaszkodasi reakcié kiépi-
tése, az alapvetd testhelyzetek, mozgasformak megtanitasa. A helyzet- és a helyvaltoztatas kialakitasa
és fejlesztése. A finommotorika fejlesztése és a kézfunkciok mozgasba épitése, és nem utolsé sorban
a kontraktirak és a deformitasok megel6zése. A feladatsorok el6tt masszirozast, lazité gyakorlatokat
alkalmazunk. A mozgatas inkabb passziv tornabdl all, mert kevés az aktiv, 6nmaga altal inditott
motoros tevékenység. F6bb mozgasformak: fejemelés, fordulas, kidszas, maszas, feliilés, felallas.

e Haton: térdét atfogva jobbra-balra dontogetni,
teljes forgasok jobbra-balra,
nyujtas, karokkal talajérintés,
— bicikliz6 mozdulatok,
térdterpesztés, zaras.
e Hason: fejemelés egyediil henger segitségével,

— karjait el6rehlizva razogatni, lazitani, letdmasztott tenyérrel,

— foldet simogatni,

— labait térdben behajlitva fenekét rugdalni.
e Négykézlab: henger segitségével tenyér- és térdtamasz,

— sllypont el6re-hatra tolasa,

— nagylabdan ugyanezen feladatok elvégzése,

— a kéztdmasz kivaltasa,
 Ulésben: iilésbe hizas nydjtott labbal,

— jobbra-balra kéztamasszal feliiltetés,

— bordasfalnal kapaszkodas uléssel,

— zsamolyon, kis lovaglészéken valé lltetés.
e Allas: a megfelel ilésbsl guggolasba tolva felhtzni,

— nagylabdanal talptamasz segitségével.

A KEZFUNKCIO FEJLESZTESE, MANIPULACIO

Cél: a mindennapi élethez sziikséges tevékenységek kialakitasa és azok végrehajtasa. A gyakorlatok
soran tapintasos tapasztalatszerzés torténik, a kiilonboz6 latas-, hallas, h6érzékelés ingerlésével valod
0sztonzés soran. A kézfunkcié fejlédése szorosan Osszefligg a nagymozgassal, hiszen az utana-
nyllashoz, a szem-kéz koordinacidhoz elengedhetetlen a megfelel6 kiindulé helyzet: a helyes fej-
tartas, a nyak- és a torzskontroll, a fels6 végtagok megfelel& mozgasképessége. A megfelelGen ellazi-
tott, biztonsagos testhelyzet lehet6vé teszi a fels§ végtagok aktiv, akadalymentes hasznalatat.
Gyakorlatok példaul: passziv mozgatas, lazitas, a tenyér simogatasa, jatékok, targyak tapogatasa,
utogetése, fogas-, nyalas- gyakorlatok.

Osszegzés

D. szliletése 6ta részesil valamilyen szintd foglalkoztatasban. Krénikus betegségei miatt a fejlesztése
jelen pillanatban a szinten tartdst célozza meg. Tiinetmentes allapotban a tovabbfejlesztés kertil
el6térbe, ezek a fejlesztések a kovetkezok:

* a nagymozgas terén cél a stabil tlés kialakitasa, a fej kozépvonalban valé6 megtartasa,

e a finommotorika fejlesztése soran az 6kolszoritas helyett a nyitott kézzel val6 fogast-megtartast-
elengedést célozzuk meg,

e a kommunikécio6 tertletén allandé hangadasra 6sztonozzik, és igen fontos a non-verbalis
jelzérendszer kialakitasa, hogy konkrét sziikségleteit (éhség-, szomjlsagérzetét) igénye szerint
jelezze,

* a kontaktus kialakitasa és hosszabb ideig val6 megtartasa (szemkontaktus) a célunk.

Szerencsés helyzetnek tekinthetS, hogy az édesanya szakemberként is tud foglalkozni gyermeké-

vel, igy a gondozas soran is tudja ezeket a terapidkat alkalmazni. A szil6k megragadnak minden
lehetGséget, hogy gyermekiik megkapja az élett6l mindazt, ami szamara fontos, hasznos és fejleszté
lehet. A gyermek szempontjabdl a foglalkozasokra val6 jovetel kimozdulasi lehetéséget biztosit. A
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foglalkozasok gyakran torténnek a csaladban, ilyenkor csaladtagjain kiviil mas személyekkel is érint-
kezik. Ez elGsegiti az idegenekkel valé kapcsolatfelvételt, kialakitast és ,kinyilasi” lehetGséget biztosit.
Természetesen az édesanyanak tobb lehet&sége van gyermeke megfigyelésére és reakcidinak felis-

meréére, mint a szakembereknek. Azonban a j6 egyittm(ikodés elengedhetetlen a megfelels fejlédés
érdekében.
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Cseh Magdolna

Sulyosan-halmozottan (értelmi és mozgas-) sériilt,
5 éves Down-szindromas kislany fejlesztése

Esetbemutatas

Anamnézis

Az édesanya elsé terhességébdl sziiletett Nikolett, 37. hétre medencevég( fekvésbél bracht extractio-
val 2100 grammal, kielégit6 altalanos allapotban. Hossza 43 cm, fejkorfogata 32 cm, Apgar-érték 8-9.
Kromoszomavizsgalattal igazoltdk a Down-szindromat. A csaladban se az anyai, se az apai agon nem
talalhatok idegrendszeri, érzékszervi betegségek, fejlédési rendellenességek, orokletes anyagcsere-
vagy hormonzavarok, sem egyéb betegségek. Az édesanya semmiféle gyogyszert nem szedett, beteg-
ségekt6l mentes, m(téte nem volt, gyogyszerérzékenysége nincs, életkora: 23 év. Terhesség alatti
sulygyarapodas 14 kg. A terhesség alatt Tardyferon, folsav, vitamin D3, Coldea tablettdkat orvosi
utasitasra szedett. Nem dohanyzott, nem fogyasztott alkoholt.

A sziil6k a Down-szindromas csecsemét a kérhazban hagytak azzal az indokkal, hogy 6k Ggy gon-
doljak, nem tudjak megfelel6en gondozni, nevelni, és az esetleges kudarcokat képtelenek lennének
elviselni. A védénd a szll6k kérésére az allami gondozasba vétel céljabdl a gyamhatosag intézkedését
kérte. gy Nikolett a kérhazbol a Pécsi Csecsemdotthonba keriilt.

2 évesen kertilt Bolyba, az intézettinkbe, mivel a csecsemGotthonban nem tudtak tovabb gondoz-
ni. Athelyezésekor 4ltalanos allapota j6. Tobb alkalommal kezelték felss léguti fertézések miatt. Eber,
hangra figyel. Beszédmegértése j6, beszélni nem tud. Kornyezetére figyel. Teljes ellatasra szorul,
oltoztetni, etetni kell. A Down-szindrémara jellemz& izom-hipoténian kiviil neurolégiai eltérése nincs.
Pszichomotoros fejl6dés 8,5 hénapos szinten, FQ: 39.

A komplex szakértGi vizsgalat megéllapitasai:

Testszerte mongoloid jelek. Fejlett, kozepesen taplalt. Belszervi eltérés nincs, agyidegek rendben.
Hipotoénias izomzat, parézis, reflexeltérés nincs. Egyedul l, még nem all 6nalléan, nem jar. Lat, hall.
Eber, nyugtalan, kissé nehezebben iranyithato.

A vizsgélati szituaciét nehezen viseli, nyugtalan. Viselkedésében autisztikus elemek figyelhetSk
meg, kezdetben a kezébe adott targyakat eldobja. Fejlédése minden tertileten jelentGsen elmarad az
életkori atlaghoz képest. Helyvaltoztatasra a fenekén cstszva képes. Kapaszkodva felall, allas kbzben
egy helyben topog. Kiszni, maszni nem tud. Hasra fordul és vissza. A hangkelt§ eszk6zok felkeltik az
érdeklédését. Mindkét kezében egy-egy kockat tenyerével megfog, de azonnal el is dobja. A htvelyk-
és a mutatoujj oppozicidja nem alakult ki. Eldobott targyakat nem keres. A csengét érdeklGdéssel vizs-
galja, de megszolaltatni nem képes. Nem beszél, nem ciklizal, hangadassal csupan a szamara
kellemetlen helyzeteket jelzi. Teljes kiszolgalast igényel. Specialis kanallal most tanul enni, poharbdl
itathato.

Brunet—Lezine-teszttel mért FQ: 0,31. Stlyos fogyatékossaga miatt tankotelezettségének meg-
felelni nem tud. Javaslat: képzési kotelezettség teljesitése.

Fejlesztési javaslat: mozgasfejlesztés, tapintas-, h6érzékelés-, hallas-ingerek Gtjan torténd fejlesztés.
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A mostani allapot

Nikolett ma mar maszva képes helyvaltoztatasra, kapaszkodva 6nalléan felall a bordasfalnal, szék és
barmilyen berendezési targy segitségével. Onallo jarasra még nem képes, de kezemet fogva szépen
sétal, és élvezi ezt. Naprol-napra stabilabban, biztosabban [épked. Jarasa jellegzetes, a Down-szindré-
mara jellemzg, ,mackoés” jaras. Kezével szépen fogja a kétfulli poharat, mar onélléan iszik. Pépes ételt
eszik, ragni még nem tud. Ftkezésnél mar fogja a kanalat, de még segitségre szorul, egyiitt vissziik a
kanalat a szajahoz.

Legkedvesebb jatéka a labda. Tarsaival is szivesen labdazik, guritja, dobja. Ha elgurul, keresi, utana
maszik, és visszahozza. Nagyon szereti a ritmusos dallamos versikéket, mondokéakat. Utemiikre
tapsolunk, vagy az adott mondokat mozgassal kisérve eljatsszuk (példaul: ,Igy ketyeg az 6ra...” stb.).

Egyensulyfejlesztés soran szereti a terapias labdan el&re-hatra hintazast. Szobai allatfiguras
libikokan szeret hintazni. Produkalja magat a tiikor el6tt, és nagyokat kacag. A foglalkozasok soran
allandéan énekeliink, mondoékazunk, 6 prébalja utanozni a mondodkakat, ajkat formazva hangot
bocsat ki, és nagyon koncentral. Fuirdetésnél mar segédkezik, egyitt mossuk a hajat, a pocakjat. Labat,
kezét felszolitasra nydjtja. Fogat mosni nem szeret. Oltoztetésnél a ruhadarab felmutatasakor tudja,
hogy mit kell nydjtani, a kezét vagy a labat. CipGjét szeretné bekotni, egyediil meghtizza a két cip6-
fliz6t, és probalgatja. Biliztetéskor szivesen Ul a bilin, és egyiitt orilink a sikernek. Ha nem figyelek
r4, nyugtalan, hangos kiabélassal hivja fel magéra a figyelmet. Oriil a vele valo foglalkozasnak, igényli
azt, és orommel sajatitja el az Gjabb ismereteket.

Down-szindrémas gyermek fejlesztésének feladatai

Cél: A lehet6 legkorabban elkezdeni a gyermek fejlesztését, sziikségleteinek maximalis figyelembe-
vételével, a szocialis tanulast elGsegitve.

Fejlessziik a

* nagymozgasokat,

* manipuléciét,

e kommunikaciot,

* megismerd tevékenységet!

Minden fejleszté tevékenységet a gyogypedagdgus, a gyogytornasz, a konduktor, a szomato-
pedagogus segitségével és ellendrzése mellett végziink.

A nagymozgasok fejlesztése

Célja a motoros tanulas elGsegitése, tdmogatasa, az alapmozgasok kialakitasa, tartés javitasa, egyen-
stlyfejlesztés, az izomténus szabalyozésa, a testséma fejlesztése, a térérzékelés fejlesztése, jatékos
utanzo gyakorlatokkal az egész test &tmozgatédsa, a ritmusérzék fejlesztése, a légzéstechnika javitasa.

A mozgaskoordinacié fejlesztése elGsegiti a kognitiv funkciok, a beszédmegértés, a figyelem, az
emlékezet fejlGdését. Jatékosan hat a kitartas, az alloképesség, a rugalmassag, a reakci6idd javitasara
is. Olyan mozgéasmintakat kell elsajatitanunk, amelyek a mozgéasos folyamatok alapkovei lesznek,
ezek elGsegitik a mindennapos élethez sziikséges mozgasok automatizalasat. Az adott mozgasminta
sikeres utanzasa elGsegiti a pozitiv énkép kialakulasat és er&siti az onbizalmat, igy nagyobb 6rommel
all az ajabb feladat elé.

A nagymozgasok részfeladatokra oszthatok.

JATEKOS UTANZO GYAKORLATOK

Célunk a gyermek szamara az egyiittes tevékenység, az egylttes orom, a sikerélmény biztositasa.
Hozzajarulunk a gyermek testi-lelki harménidjanak, pszichoszomatikus allapotanak kialakitasdhoz,
javitasahoz. A figyelem felkeltése, az aktivitasra, az utanzasra valé késztetés, a ritmusérzék fejlesztése
és a passziv beszéd, a figyelem, az emlékezet fejlesztése.
a) Kargyakorlatok:

e karlengetés jobbra-balra (egyensulyfejlesztés) a ,Fajja a szél a fakat...” kezdetli mondékara;

e karhizas jobbra-balra (lateralitas fejlesztése) a ,Kaszalj Pista...” monddkara;

e karkorzés (keresztezett mozgas) a ,Suss fel nap...” mondékara;
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e guggolas, nyljtézas, karemelés (egyensilyfejlesztés) a ,Kicsi vagyok én...” monddkara;
e karemelés és ritmikus taps oldalra és fej folé a ,Balatonnal sej-haj, de j6...” énekre.
b) Torzsgyakorlatok:
e torzsdontés elGre-hatra (egyensulyfejlesztés) a ,Sz6l a harang...” cim versre;
* torzshajlitas jobbra-balra (téri iranyok érzékeltetése) a ,Cini-cini muzsika...” versikére.
c) Labgyakorlatok:
e |abemelés (egyensuly-, testséma-fejlesztés) a ,Log a laba, 16g a...” monddkara;
e allas, guggolas, testhelyzet-valtoztatas (gyors, lasst ritmus, légzSgyakorlatok) az ,Eg a gyertya,
ég...” versikére.
d) Osszetett gyakorlatok és a testrészek tanulasa:
* Az egész testet megmozgato tevékenység az ,Egyszer volt egy kis torpe...” gyermekversre.

AZ ALAPMOZGASOK KIALAKITASA

P

A kilonboz§ testhelyzetek alkalmat kinalnak arra, hogy a gyermek térlatasa fejlédjon, kilonbozé
modon veszi birtokba a teret, megtanulja, hogy biztonsaggal mozogjon benne.
a) Fekvd helyzetben végzett gyakorlatok (a fekvés biztonsagot ad, a gyermek konnyebben ellazul):
e haton fekve kéz- és labemelés az ,Erre kakas, erre tydk...” mondékara;
haton fekve a testrészek megnevezése és megérintése az ,Ez a hajam, ez a hasam...” versikére;
hason és haton fekve biciklizés a ,Lassan jar a csiga-biga...” versikére;
hason fekve a fej és a vall emelése, karok oldalt a ,Repiilnek a madarak...” versre;
hason fekvésbdl kiszas a ,Tekeredik a kigyo...” énekre.
égykézlab végzett gyakorlatok:
hintazas négykézlab helyzetben a ,Hinta palinta...” versikére;
térdelGtamaszbol hasra fekvés, majd vissza a ,Csiga-biga gyere ki ...” cim( versikére;
hason fekvésbdl térdel6tamaszba a ,Jar a kutyus, jar...” versikére;
Bobath-labdan hason, egyenstlybél kimozgatva, kézzel letamasztas a ,Lepke, lepke...” versikére;
Négykézlab allasban a test 4 ponton alatamasztott, ami a maszas megtanuldsa szempontjabdl,
illetve 1 ponton val6 elmozditaskor az egyensilyérzék fejlesztése miatt igen fontos.
c) U6 helyzetben végzett gyakorlatok:

e a ldbunkat nagy terpeszbe tessziik, egymassal szemben dliink és labdat guritunk egyméasnak
a ,Megy a labda vandordtra...” énekre. Ha valamelyikiink pont a terpesz kézepébe guritja a lab-
dat, tapssal és nagy ,HURRA!” kialtassal jutalmazzuk egymast;

e azelbbbi testhelyzet, csak kozelebb llve egymashoz, Ggy, hogy a keziink 6sszeérjen. Megfogjuk
egymas kezét, és hlizzuk-toljuk a ,Megy a g6z0s...” énekre;

e krokodil formajua libikokan billegtink a ,Gyf, paci, paripa ...” monddkara.

d) Allasban végzett gyakorlatok (cél a helyes testtartas, a biztos allas):

e bordasfalnal a fallal szemben allunk, és egyhelyben lépegetiink az ,Aki nem |ép egyszerre...”
cimd versikére;

* négykézlab helyzetbdl a bordasfalnal felallas a ,Kicsi vagyok én...” mondékara;

* oldallépegetés a bordasfalba kapaszkodva a ,Jobbra kett6t...” monddkara.

e) Flggés (erbsiti az izomer6t, a biztos fogast, a teststly-érzékelést, a gerinc nyujtasat):

e bordasfalba kapaszkodunk a ,L6g a laba, 16g a...” cim({ monddkara;

e bordasfalba kapaszkodva, hintazva légunk a ,Zsip-zsup...” cim{ mondékara.

f) Vegyes testhelyzetek:

* A hely- és a helyzetvaltoztaté mozgasok mindegyike alkalmat ad az egyensuly fejlesztésére, a
testséma fejlesztésére, a térbeli tajékozodas, a mozgas dsszerendezettségének, a figyelem, az
emlékezet, ezzel egyiitt a beszédmegértés, illetve a kognitiv funkciok fejlesztésére.

e gurulas kézfogéssal a ,Tekeredik a kigyo...” énekre;

e kiszés a sz6nyegen a szék alatt;

* maszas: fontos az izomerd fokozasa, az egyensuly, az izileti stabilitas szempontjabdl. Labdat
guritok, Nikolett utdna maszik, és visszahozza. Maszé-alagitba maszunk ki és be. Nyaron a
homokozéban ,homokvarat” és ,homoksiiteményeket” készitettiink, itt is maszva kozlekedttink.
Az udvaron |év6 medencében elG6szor Gszégumival furodtiink, majd Gszégumi nélkil hason
fekve, Niki fejét felemelve 6rommel kapalézott a vizben;

S
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e jaras: Nikire jellemzé a széles alapd allas, a billegé jaras. Ennek fejlesztése a jarasgyakorlatok,
a jaras megtanulas alapszabalyai szerint torténik;

e |épdallasban: az el6l 1évs lab talpon van, a hatul 1évé ab labujjhegyen. Testsdly-atvitellel a

labak helyzetét valtoztatjuk Ggy, hogy a hatul [évé 1ab talpra, az elol 1évé lab sarokra kerdiljon;

e |abak lépésben, testsuly-atvitellel az el6l, majd hatul 1évé térdet hajlitjuk meg. A térdek

mozgasat koveti a csipd hajlitasa és feszitése;

e alapallasban allunk: az egyik labat labujjhegyre hatra helyezziik. A térdet behajlitva, a labat

el6re helyezziik, sarokra, térdnydjtassal;

e alapallas: az egyik, majd a masik labat el6re sarokra tessziik és a nagyujjparnara gorditjik a lab

élén;

* alapallas: az egyik labat és a masik kart el6renydijtjuk és visszahelyezziik;

e alapallas: az egyik labat kis |épésbe hatravissziik labujjhegyre, majd el6relenditjik sarokra. A

teststlyt ratessziik. A masik lab labujjhegyre emelkedik. igy folyamatosan lépegetiink;

* az el6bbi gyakorlat, de a karok ellentétes mozgasat is bekapcsoljuk.

A jaras gyakoroltatasanal a fej tartdsara nagy gondot kell forditani. A fejtartdas mindig egyenes
legyen. A jarasgyakorlatokat mindig jatékos feladatokkal kiegészitve végeztetjik. A feladatok ne
tlnjenek kényszernek, Niki szivesen végezze azokat.

g) Egyensulyfejlesztés:

Az 6nall6 jarashoz a biztos allason kiviil az egyensulyfejlesztés az egyik legfontosabb fejlesztendd
teriilet. Biztonsagos mozgast biztosit a térben. Alapvets szerepe van az éntudat alapjat képezé testkép
megélésében.

* nyaron rengeteget hintazunk;

e Bobath-labdan hason fekve el6re-hétra, jobbra-balra egyenstlyozunk;

e munkatarsam segitségével kezénél-labanal fogva hintaztatjuk;

e |égagyon ugralunk, keztinket 6sszefogva az ,Ugraljunk gyerekek...” versike ritmusara;

e vizagyon ,hullamzunk” a ,Balatonnal sej-haj, de j6...” énekre;

e egyenstlyozo tanyéron billegiink;

e terapias golyokat tartalmazé medencében jatszunk (fordulas, térdelés, felallas).

Niki a jatékos mozgasos feladatok elvégzésekor igen egytittm(ikodd, a kargyakorlatok elvégzését 6
maga kezdeményezi, s6t 6 maga el is végzi, és ilyenkor nagyon boldog. Az alapmozgasok kialakitasa
soran a mozgasos feladatokat felszoélitasra, tobbszori motivalasra végzi el. A maszas fejlesztése soran
Nikinél a labda az egyeduli motivacio, ilyenkor egytittm(ikods, de ha a labdat nem latja, nem végzi
el a feladatot.

Manipulacio, a kézhasznalat fejlesztése

Célja:
e a kéz és az ujjak tgyesitése, mozgékonysaguk fokozasa;
e a kézmozgasok céliranyos kialakitasa;

a kéz izomerejének szabalyozasa;

az ujjak tapintasérzékének fokozasa;

a csuklo és az ujjak laza mozgatasa;

a huvelykujj és a tobbi ujj kozti oppozicié kialakitasa;

a latas, a tapintas, a mozgasérzet egylittes szabalyozasa;

a dominancia kialakitasanak segitése;

e afigyelem, az emlékezet, az ligyesség fejlesztése.

Nikivel reggel az els6 feladatunk, hogy birtokba vegytik a flrd&szobat. Itt a reggeli fiirdetés (hideg-
meleg zuhany, habfiirds, szivacs, t6r6lk6z6 stb. hasznalata) utan testapoléval jol megmasszirozzuk az
egész testét. Kiilonos gondot forditunk az ujjak masszirozasara. Niki b&re nagyon szaraz, ujjai kicsik,
tomzsik, tgyetlenek. Az ujjak j6 bedorzsolése elGsegiti az ujjak mozgékonysagét, és kozvetve hat az
agy észlelés-, és mozgasiranyitasara is. A fogkefét még nem szivesen fogja, a fogkefe érintése ingerli a
szaj belso terét. Pedig a szajpadlas simogatasa, dorzsolése hozzaszoktatnd a szaj belss terét ahhoz,
hogy szilard ételekkel érintkezzék. Ezek az érintések elGsegitik a ragast, 6sszességében véve pedig
ezek altal fejlédik a hangképzés és az artikulacio, a beszédtanulas és a hangképzés alapja.
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Az ivas megtanulasa
Kétfulli poharanak kis fogantytiba helyezi hiivelykujjait, és lassan a szajahoz emeli a poharat, majd
maga felé donti, hogy a folyadékot meg tudja inni.

Az evés megtanulasa
A kanalat marokkal fogja, bal kezével magahoz 6leli a tanyért. Jobb csukléjat fogva merittink a tanyér-
ba, és vissziik a szajadhoz az ételt.

Jatékok, targyak ki-, bepakolasa
Alkalmat ad a szem-kéz koordinacio, a taktilis vizualis érzékelés, a fogas, az elengedés, a céliranyos
mozgas gyakorlasara, illetve a beszédmegértés fejlédését is szolgalja. Fontos, hogy egyszer( utasi-
tassal kisérjuk, példaul ,Tedd bele!”, ,Vedd ki!” sth. A kiilonb6z§ alaku targyak a kiilonb6zé fogasok
megtanitasat segitik, mert mas médon fogunk egy golyot, kulcsot, kefét stb. EI&szor nagyobb, puhabb,
szines targyakat rakjunk kosarkaba, és kindljuk a gyereknek, késébb nagy, de szamara j6l megmarkol-
hat6, kemény targyakkal folytatjuk a gyakorlast. Az egykezes ki-bepakolas utan a gyermek megtanulja
a kétkezes ki-bepakolast. A manipulacio, a fogas-elengedés megtanitasat segiti a labdaguritas, a meg-
fogas, az eldobas is. A 3 ujjas fogasbol jutunk el a hivelyk- és a mutatéujj oppoziciéjdhoz. A
Montessori-torony elemeinek leszedése, felrakasa fejleszti a 2 ujjas fogast (mutatéujj alul, hiivelykujj
feltl), végul megtanulja az Ggynevezett csipSfogast (mutatéujj felll). Ezt az utébbit gyakorolhatjuk
kilonboz6 csipeszek leszedésével, felrakasaval. A 2 ujjas fogas masik formaja (hivelyk- és kozépsé
ujjal valé fogas) a vagas szempontjabol fontos. Targyak egymasba illesztése (példaul nagy dobozba kis
dobozt, orosz baba, hordétorony). Ez lehetévé teszi, hogy a gyermek észrevegye a targyak nagysaga
kozti kilonbséget és igy elkezdhet6 az épités. Szines pohartorony felépitése-ledontése, fakockak
egymasra rakasa stb.

Niki a manipulaci6 fejlesztése soran alkalmazott feladatoknal igényli a legtébb motivaciot. Kevésbé

egylttmiikods, nem szereti ezeket a feladatokat, figyelme rovid ideig kothetd le.

A kommunikacio fejlesztése

Minél korabban és minél koordinaltabban mozog a Down-szindroméas kisgyermek, annal el6bb
és annal konnyebben kommunikal, mond szavakat. Ezért fontos, hogy minél el6bb tanuljon meg
alni, allni, jarni, ha ez nem torténik meg id6ben, a gesztusok, primitiv hangmegnyilvanulasok
rogzilhetnek.

A FOGLALKOZASOK CELJA

e a beszédkedv felkeltése;

* a hallasi figyelem fejlesztése;

* abeszédszervek ligyesitése: a beszédszervek passziv torndja, ajakgyakorlatok, nyelvgyakorlatok,

légz&gyakorlatok;

* a beszéd beinditasa, a passziv székincs bévitése;

* a beszéd és a mozgas 6sszekapcsolasa: mondokaval végzett mozgasos gyakorlatok.

Minél el6bb és minél jobban tudja magat kifejezni a gyermek, annal jobb lesz a magatartasa, a
beilleszkedése a kozosségbe. Fontos a hallasi figyelem felkeltése. Jatsszunk olyan jatékokat, hogy felis-
merje a hangomat, a gondoz6né hangjat. Az étkezSkocsi hangjat hallva kozoljik vele, hogy jon a
reggeli, illetve az ebéd. A déli harangsz6 hangjara kozoljik vele, hogy ebédelni fogunk. Az akusztikus
figyelem fejlesztését kés6bb hangszerekkel végezziik. Megnevezziik és megmutatjuk a hangszereket
,Nézd, ez a cseng6!” Megszoélaltatjuk — ,llyen szépen cseng a cseng6!” Majd kozosen szoélaltatjuk
meg a cseng6t — ,Csengetiink!” Igy alakul ki a latott targynak és hangjanak azonositasa. Késsbb két
kilonbozs6 hangszert megszolaltatva (dob, csengd) a gyermeknek kell kitalalni, hogy melyik hangszert
sz6laltattam meg.

A hangforras iranyanak megkeresése: a csengé hangja alapjan tajékozodas a szobaban — ,Hol sz6l
a cseng6?” Ha ezek a feladatok mar jol mennek, akkor megtanithatjuk a ,hosszan-réviden”, a ,gyors-
lassi” és a ,magas-mély” hangok megktilonboztetését is.
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A BESZEDSZERVEK UGYESITESE

Niki nyelve hipotonias, kilog a szajabol. A szajpad magas, az alla keskeny és fejletlen. A beszéd-
szerveket ezért passzivan tornaztatjuk. Masszirozzuk 6sszezart ajkait, az alla feletti részt felfelé, a fels6
ajkat lefelé iranyitva. Ujjammal billegtetem az alsé ajkat. A szajzugokat csiklandozom. A szdjpad-
tornét a hiivelykujjammal végzem, masszirozom a lagy szajpadot és a ragoizmok kornyékét. Ovato-
san banant adok a szdjaba, igy nyelvével a darabokat kénytelen a fogai kozé tolni, és megindulhat a
ragas. A visszatartott levegd fesziti a lagy szajpadot, ha indianosdit jatszunk (tenyérrel lazan togetjiik
az ajkakat). Tanitsuk meg &sitani, és asitas utan becsukni a szajat. Eljatsszuk ,A réka bekapja a sajtot”
cimU mesét: Kinyitja a szajat — bekapja a sajtot ,hamm” — bezarja a szajat. Ragézzunk a gyermek el6tt,
és Ovatosan probaljunk neki is ragégumit adni, tanuljon meg ragni.

Ajakgyakorlatok:
Tatogunk, mint a halacskak. Ajkainkat berregtetjiik. Mézzel bekent alsé és felsé ajkak beharapésa.
Hangutanzé gyakorlatok:
e ,Hogy sir a baba? - 6-a ...”
e ,Hogy sir a kismalac? —u-f ...
Ajkak, széthtzasa cslicsoritése:
* Mosolygunk, mérgesek vagyunk.
Nyelvgyakorlatok:
e kanalrél mézet nyalogatunk;
e ajkara cseppentiink mézet, nyelvével nyalja le;
e kidugjuk a nyelviinket, és kivil mozgatjuk oldalra és fel-le;
e tanyérbol mézet nyalunk — ,Hogy nyalja a kiscica a tanyérjat?”

”

Légzbgyakorlatok:

A gyermek homlokéra, tenyerére fijjunk levegét. Frezze a kiarado levegét! Tanitsuk meg fajni: papit-
forgot, asztalrol papirdarabkékat, vattat, tollpihét, pingponglabdat stb. Tukor el6tt leheljink a tikorre!
Fujja el a gyertya langjat! Fajjunk szappanbuborékot! Szélaltassuk meg a jatékhangszereket, az erds-
séget és az idStartamot is valtoztassuk.

A beszéd beinditasa:
Hajoljunk a gyerek folé és ejtsiink ki el6tte tobbszor egymas utan egyszer( hangkapcsolatokat.
Ujjunkkal ramutatunk, és mondjuk: ,Ni — ki”.

A hangutanzast allatfiguraval eljatszott mesével tehetjik valtozatossa (példaul: szamar: i-4, cica:
miau, malac: u-i). Nagyon figyeljiink, ha 6nmagatél ismételgetné valamelyiket, kapcsolédjunk be mi
is, erGsitsik meg. Megtanitjuk arra, hogy ha mi befejeztiik a ,mondogatast”, rajta a sor, neki kell
folytatnia. Mutassunk magunkra, majd a gyerekre. Probalgassuk tobbszor!

Beszédmegértés:
Ritmikus gyermekdalokra mindig ugyanazt a mozgast végezziik (karunkban ringatjuk — ,Tente baba,
tente”...). Igy alakitjuk ki a szitudci6hoz kapcsolt beszédmegértés csirait. Kapcsoljuk 6ssze a szavakat
mozdulatokkal: pa-pa — bdcsut intiink. Végezziink mozgasokat a gyerekkel egyiitt. Megfogom a kezét
és iranyitom a mozdulatait (,Balatonnal, sej-haj de j6”). El&szér a mozgast fogja megtanulni, de
késébb megtanulja a hozza kapcsol6dé szavakat is. Tiltasunkat fejcsovalassal kisérjik: ,Nem-nem”. A
passziv szokincs fejlesztésének gyakorlatait a terapia legelején mar hangutanzassal parhuzamosan
elinditjuk. Ha a szoékincs nem aktivizalhat6, akkor is folyamatosan haladjunk. A kedvenc targyait,
jatékait mindig ugyanazzal a széval nevezziik meg. Ha a targyak a gyereknél vannak, kérjik vissza
t6le a

e macit — ,Kérem a macit!”

e babat — ,Kérem a babat!”

A beszédmegértés mellett azonositasra is megtanitjuk a gyermeket. Ha figyel a beszédre, és probal-
gatja utanozni, nem baj, ha csak a kozvetlen koérnyezete érti meg, az a fontos, hogy a maga maédjan
megtanulja kifejezni magat.
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A megismerd tevékenység fejlesztése

Az eredményes tanulashoz nélkilozhetetlen a figyelem. Ahhoz, hogy ezt elérjiik, olyan jatékszituaciot
kell teremtentink, amely Niki szamara élvezetes. A figyelem megteremtéséhez elengedhetetlen, hogy
jol tudjon targyat fixalni, szemével targyat kovetni.

Gyakorlatok, példaul: sotét szobaban elemlampaval vilagitva prébaljuk megfogni a fényt; kilon-
boz6 arnyékok, mozgé alakok figyelése, megfogasanak probalgatasa.

A kapcsolatteremtést a személyre figyelést segitik a mondokak, a dalok, a versek. Testi kapcsolat-
teremtéshez a babusgaté verseket mondjuk, példaul: ,Tente, baba, tente ...” — karunkban ringatjuk.
Nagy szerepe van az alkalmazott hangsilynak, ritmusnak, ltiktetésnek, jatékos mozdulatoknak, illetve
a szovegnek.

e A gyermek kezével val6 jaték elGsegiti a tenyér, az ujjak fogd, tapintd érzékelését, példaul:

,Kerekecske, gombocska...”, ,Csip-csip csoka...”.
e Kilonosen kedveltek azok a mondékak, amelyekben a gyermek neve szerepel, példaul: ,1, 2,
3, 4, te kis Niki hova mégy?...”. Folyoson sétalva a tobbi gyerek nevét is megtanulhatjuk.

e A testrészek megismerését segitik a kovetkez6 mondokak, példaul: ,Itt a szemem...”, ,Egyszer

volt egy kis torpe...” ,Orrom, orrom...".

e A mondokak és a hozzajuk tartozé6 mozdulatok segithetik az allatok megismerését, példaul:

,Cirmos cica, haj...”, ,Gyi, paci, paripa...”, ,Csiga-biga...”, ,Tekeredik a kigy6...”, ,Csip-csip
csoka...”, ,Golya, golya...”, ,Hap, hap, hap...”.

* Az ujjak Ugyesitése, nyitasa, zarasa, példaul: ,Ez elment vadaszni...” , ,Kipi-kopi kalapacs...”
A mondokakat tematikusan is hasznaljuk. Jaték kozben f6zésnél, példaul: ,Torom, torom a
makot...”, ,Borsot f6ztem...”, ,Stssuink, stsstink...”. Képeskdnyvben lapozva megtanuljuk a sorrendi-

PaA

séget (Maci furdik, fogat mos, alszik). A fejleszté jatékokkal valé jatszasnal meg kell tanulni a mozdu-
latot, a jaték vizudlis képe el6 kell, hogy hivja a hozza kapcsol6dé mozdulatot. Ezt el kell végezni, és
varni kell az eredményt, példaul: Megnyomom a kakas figurajat, és az elkezd kukorékolni. Az ismert
targyakat kezdetben formdjuk szerint, késébb szintk szerint csoportositjuk (a piros szin a legfelhivobb,
azt tanulta meg legkonnyebben.). A terapias golyodkat tartalmaz6é medencébdl csak a piros golyokat
rakjuk ki. A hianyt felismerd jatékoknal kedvenc jatékait (baba, labda) érdemes eldugni, el&szor jol
lathatd helyen, késébb gy, hogy a jatéknak egy része kilatszodjék. El&szor én is bekapcsolédom a
keresésbe, ha a gyermek élvezi a keresést, hagyom, hogy 6rome teljék a jaték megtalalasdban. A sike-
res produkcidkat mindig meg kell jutalmazni, a jutalom mindig pozitiv meger&sités. Az értékelésnél is
a gyermek igényeit kell figyelembe venni (megtapsolom, és egy puszit adok az arcéra). A sikertelen-
séget nem szabad biintetni, egyiitt kell megtalalnunk a helyes megoldast, segiteni kell a gyermeknek.
Az inadekvat viselkedésti gyermeket le kell tudni allitani. Szigora arccal és ,Te, te” szavak kiséretében
kell érzékeltetnlink nemtetszéstinket. A gyermek szomord arcunk lattan és beszédiink hangsulyabél
érzi, hogy valami baj van, valami tilos dolgot mdvelt. A tiltast is meg kell tanitani. A jutalmazas és a

tiltds fontos a szocialis tanulas szempontjabdl, fejl6dik a gyermek onértékelése, kompetencia-érzése.

A TESTSEMA FEJLESZTESE

A sajat testképe kialakulasat, a testrészek megismerését a Frohlich-féle bazalis stimulacié alapjan
végezziik. Furdetéskor mindig ugyanabban a sorrendben mossuk végig egész testét, és a testrészeket
meg is nevezziik. Ugyanabban a sorrendben toroljik meg a gyermeket, hajszaritéval is végigfajhatjuk
a testét. Krémezésnél is ugyanabban a sorrendben krémezziik be, és 6ltoztetéskor is mindig tartsuk be
a hasznalt sorrendet, persze mindig hangosan megnevezve a testrészeket. Nagyon fontos, hogy a
fird6szobaban eltoltott id6 a gyerek szamara kellemes legyen, hogy a tisztalkodast nap mint nap
orommel végezze. A székletiirités szabalyozasat mar egészen kis korban elGsegithetjiik, ha a pelen-
kazasok alkalmaval keziinkkel behajlitjuk a gyermek térdét, és nyomast gyakorlunk az altestre. Ha tud
ulni a gyermek, ezek utan a mozdulatok utan a bilire tltetjik. Ha megtortént a székletirités, meg-
dicsérjik, ha eredménytelen volt, biztatjuk, hogy a kovetkez alkalommal biztosan sikertilni fog. A
csalodas legkisebb jelét se vegye észre. Nekiink kell alkalmazkodnunk az 6 emésztési ritmusahoz.

A foglalkozasok alkalmaval tiikor el6tt megnevezem a testrészeket, elmutogatva magamon és Nikin
is. Mondokakkal gyakoroljuk a testrészeket, példaul: ,Orrom, orrom...”, ,Itt a szemem...”. A tiikor
alkalmas arra, hogy grimaszt vagjunk, kilonféle arckifejezéseket mutassunk egymasnak és magunk-
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nak. Lenyomatot készitlink a tenyerlinkrél, a talpunkrél papirra. Kérberajzoltam Niki testét, kivagtam
és kifestettiik. Fényképeket nézegetve megkeressiik el6szor egytitt ,Nikit”, késébb onalléan engediiik,
hogy megkeresse sajat magat a képeken. A testérzetet taktilis ingerléssel is felerdsitjik, példaul: maszo-
alagutban guritom. Ezek el6készitik a testfogalom kialakulasat, a testfogalom pedig a testséma
fejlédését szolgalja. A nagymozgasoknal bemutatott egyensulygyakorlatok, illetve a szem-kéz-14ab-
koordinaci6 fejlesztése teszi teljessé a kort, a taktilis, a vizualis, a hallasi differencialast. A fixacios
gyakorlatok, a hasonlésag, a kiilonbség észrevétele erGsiti a megfigyelGképességet, az emlékezetet, a
valogatas, az osztalyozas pedig az alak-konstancia, illetve a térbeli viszonyok felismerését készitik els.

A gyermekkel val6 foglalkozas soran egy-egy Uj eszkoz, jaték bemutatasakor kell6 idé6t kell biztosi-
tani a targgyal valé ismerkedésre. Megfigyelhetjiik, hogy felkelti-e az érdekldését, bnmaga probal-e
kezdeni valamit vele? Ha nem sikeril, vagy nem adekvat a viselkedés, akkor mutassuk be a helyes
hasznalatot, s biztositsunk id6t az érzékszervi, a mozgasos, az értelmi szintjének megfelelé gyakorlo
jatékokra, a funkci6 gyakorlasara. Szamtalan gyakorlas utan a szenzoros folyamat el6hivja a megfelelé
viselkedést, a motoros folyamatot. A készségek megtanulasaval kialakul a szenzomotoros koordina-
cios rendszer.

Osszegzés

Hosszu tava célunk, hogy Niki 6nalléan felalljon, helyvaltoztatasat képes legyen 6nall6 jarassal meg-
oldani. A manipulécié terén célunk a bonyolult tanulési folyamat eredményeként létrejové gyongy-
flizés elsajatitasa. A kommunikacio fejlesztése soran a helyes beszédmegértés, a passziv-aktiv szokincs
allando, jatékos bévitése soran a beszéd inditasa. A jatékos megismeré tevékenységek gyakorlasaval
pedig segitjik a szociabilitas fejlGdését.

Tapasztalataink szerint Nikinél a kiilonb6z6 terapias eljarasok soran a helyzetvaltoztatasban, még-
pedig a jarasban varhaté eredmény. Reméljiik, hogy hamarosan énélléan fog jarni. Es ha ez eredmé-
nyes lesz, akkor elhelyezziik jar6osztalyban, egy 6vodai csoportban. A kommunikaciéban is siker var-
haté Nikinél, hisz ha 6nall6 jarasa, és annak egyenletes ritmusa kialakul, akkor a jarast, a mozgast
segitd ritmikus versek, dalok segitségével beszéde megindulhat. A manipulaciés készség kialakitasa,
fejlesztése soran tovabbra is az 6nall6 fogas, megtartas, elengedés a célunk. A megismerd tevékeny-
ségek jatékos gyakorlasaval segitjiik az értelmi képességek és a szociabilitas fejlGdését.

A Nikolett fejlettségi szintjéhez, aktudlis teljesit6képességéhez mért jatékos feladatok, a kis 1épések-
ben végzett szamtalan gyakorlas lehet6vé teszi, hogy lehetGségeihez, adottsagaihoz mérten boldog,
kiegyensulyozott, a vilagot megismerni vagy6 gyermek legyen.
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Montagh Imre Altalanos Iskola, Ovoda 1119 Budapest, Fogocska u. 4. Schock Ferencné 464-332

és Készségfejleszt6 Szakiskola fax: 208-5814
Mozgasjavit6 Altalanos Iskola és 1145 Budapest, Mexikéi Gt 60. Nadas Pal 251-6900
Diakotthon ,Csillaghaz” Tagozata 1038 Budapest, Raby M. u. 16. Dombainé 240-1622
(Halmozottan Sértilt Mozgaskorlatozott Esztergomi Anna 240-1623

Gyermekeket Nevel5-Oktato-
Mozgasfejleszts Tagozat)

fax: 240-2675

Vakok Batthyany Laszl6 Rémai Katolikus
Gyermekotthona,
Ovoda, Altalanos Iskola

1125 Budapest,
Matyas kiraly at 29.

Fehér Anna

395-8323
274-4755
fax: 395-1002

Komplex Altaldnos Iskola Habilitacios 1107 Budapest, Zagrabi u. 13.  Téth Péterné 260-6434

Tagozata

Nemzetkozi Pet6 Alapitvany és Intézet 1125 Budapest, Kitvolgyi Gt 6. 224-1516

(Mozgassériiltek Pet6 Andras Nevel6képz6 1118 Budapest, Villanyi Gt 67. 372-7340

és NevelGintézete) 372-7350

Habilitaciés Napkozi Otthon 1118 Budapest, Ménesi Gt 16.  Szita Judit 385-8531

Védd a Gyermeket Alapitvany 1056 Vaci u. 44. Alpar Palné 337-8009

Fejleszts, Gondozd Kézpont (FENO) 1158 Budapest, Kadas Endréné 417-3380
Molnar V. u. 94-96.

Tovabb Elni Egyesiilet 1125 Budapest, Dr. Bartholy Judit 201-5737
Sarospatak u. 30/d.

Napkozi Otthon 1153 Mozdonyvezet§ u. 3. 307-9004

Gyermekotthon 2074 Perbél, F6 u. 1. 06-26-370-340

Frim Jakab Napkozi Otthon 1138 Budapest, Apostol Eva 329-0248

Ujpalotai Gt 9-11.

Févarosi Onkormanyzat Egyesitett
Csecsemdket, Kisgyerekeket és

Kozpont: 1063 Budapest,
Kmetty Gy. u. 31.

Dr. Forrai Maria
Dr. Dob6 Magda

fax: 332-6185
fax:395-1916

Fogyatékosokat Befogadd 1121 Rege u. 1-4. 215-1972

Gyermekotthonai 1095 Soroksari Gt 61. 349-9322
1138 Beretty6 u. 3. 285-3431
1203 Vas Gereben u. 21. 285-1203

Fovarosi Onkormanyzat Bucsuszentlaszl6, Id. Zala megyei intézmények

Ertelmi Fogyatékosok Otthona

Sarepta Budai Evangélikus Szeretetotthon 1029 Budapest, Bathori L. u. 8. Sztojanovics Andras 376-8590

BARANYA MEGYE

Baranya Megyei Onkorményzat
Pedagogiai Szakszolgalatok Kézpontja
Korai, Képzési és Konduktiv Pedagogiai
Kozpont

7624 Pécs,
Mikes Kelemen u. 13.

Merényi Laszloné

Hoffmann Judit

06-72-312-294

ANK Korai Fejleszt6 és Integracios
Kozpont

7632 Pécs,
Apéczai Cs. ). krt. 1.

Meszéna Tamasné

fax: 06-72-550-645
06-72-550-646

Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Pécsi Csoport Csilla Gondviselés Haza

7629 Pécs, Apafi u. 101.

Fogaras Csabané

06-72-241-810
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Pécs Megyei Joga Varos
Ertelmi Fogyatékosok Egyesitett
Szocialis Intézménye

7633 Pécs,
Endresz Gy. u. 21-23.

Gyurok Erné

06-72-251-994
fax: 06-72-251-948

Fogd a Kezem Alapitvany 7634 Pécs, Kovacs B. u. 10. Szvacsekné 06-72-252-322
Jahn Margit
Kerek Vilag Joléti Szolgalat Alapitvany 7627 Pécs, Gesztenyés u. 2. Pava Zsolt 06-72-222-934

Kévari Janos

06-72-239-670

Fogadj El Alapitvany

7753 Szajk, Ady Endre u. 4.

Dr. Bosnyak J6zsefné

06-69-361-111

Egyttt az Egészségesekkel Alapitvany

7700 Mohacs, Batthyany u. 8.
(levelezési cim: 7623 Pécs,
Szilagyi Dezs6 u. 3.)

Dr. Buzasi Ernéné

06-72-321-843
06-72-212-799

Baranya Megyei Kozgy(lés
Ertelmi Fogyatékos Gyermekek Otthona

7754 Boly, H6sok tere 5.

Varga Laszl6né

06-69-368-241
06-69-368-600

Mohacs Varos Onkormanyzat
Pandy Kalman Otthon

7700 Mohécs, Ujvéros 10.

Kolutacz Gyorgyné

06-69-322-345

BACS-KISKUN MEGYE

Bacs-Kiskun Megyei 1. sz. Tanulasi
Képességet Vizsgalé Szakértsi és
Rehabilitacios Tevékenységet
Végz§ Bizottsag

6000 Kecskemét, Juhar u. 23.

Knyiharné Gaika Judit

06-76-478-322

Bacs-Kiskun Megyei 2. sz.
Tanulasi Képességet Vizsgalod
Szakért6i és Rehabilitaciés Bizottsag

6500 Baja, Baratsag tér 18.

Gellért Agnes

06-79-322-599/126
fax: 06-79-321-508

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat
Napraforgd Szakositott Otthona

6522 Gara, Koztarsasag u. 1.

Petrichné
Veres Sarolta

06-79-356-148
06-79-256-077

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat
Szakositott Szocialis Otthona

6455 Katymar, Sandor tanya 20.

Dr. Matrainé
Szvorény Magdolna

/fax: 06-79-368-162

Egyesitett Szocialis Intézmény

6098 Tass, Egecsei krt. 48.

Véghné Almasy Rozalia

06-76-357-036

Nefelejcs Szakositott Otthon

6400 Kiskunhalas,
Nefelejcs u. 9.

Balogh Zoltanné

06-77-422-740

Fogyatékos Gyermekek Gondozoéhaza

6400 Kiskunhalas,
Szilady Aron u. 2.

Maruzsenszki
Ernesztina

06-77-423-430

BEKES MEGYE

Békés Megyei Human Fejlesztési

és Informaci6s Kozpont

Tanulasi Képességet Vizsgalod
SzakértGi és Rehabilitacios Bizottsag

5600 Békéscsaba,
Luther u. 5/b.

Csepregi Andras

06-66-326-669
fax: 06-66-325-377

Gyogypedagogiai és Szakszolgalati
Intézmény

5900 Oroshaza, Pacsirta u. 1.

Szin Janosné

06-68-411-546

VésztGi Sérilt Gyermekekért Egyesiilet

5530 Vészts, Kossuth u. 35.

Berke Istvanné

06-66-478-173

Békés Megye Képviselbtestiilete
Szakositott Apol6-Gondozé Otthona
és Rehabilitaciés Kozpontja

Nydijtsd Segit6 Kezed Alapitvany

5601 Békéscsaba, Degré u. 41.

Dr. Bohdaneczky
Maria
Sziszak Ktalin

06-66-325-811
Fax: 06-66-446-516

06-66-325-811

BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN MEGYE

Megyei Pedagogiai és Kozm(ivel6dési
Intézet Pedagogiai
Szakszolgalata

3534 Miskolc,
Andrassy u. 96.

Cserjési Maria

06-46-401-433
fax: 06-46-379-588
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Mozgasjavit Altalanos Iskola,
Diakotthon és Gyermekotthon

3425 Saly, Gardonyi G. u. 18.

Gall Andras

06-49-336-034

Erdélyi Janos Altalanos Iskola és
Kollégium
A Fogyatékos Gyermekeinkért Alapitvany

3950 Sarospatak,
Nagy Lajos u. 10.

Pécsvarady Botond
Pat6 Endréné

06-47-311-120

Békesség Haza Alapitvany

3524 Miskolc, Aulich u. 32.

Kalydy Zoltan

06-46-369-603
fax: 06-46-369-011

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei
Onkormanyzat Apol6-Gondozé Otthona

3885 Boldogkdvaralja,

Kossuth L. u. 2.

Lovaszi Gyula

06-46-387-722

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei
Onkormanyzat Apol6-Gondozé Otthona

3910 Tokaj, Bethlen G. u. 36.

Tothné Theisz Eva

06-47-352-333
fax: 06-47-352-032

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
Onkorményzat Fogyatékosok Otthona

3780 Edelény, II. akna Pf.: 6.

Varga Ferenc

06-48-341-433
fax: 06-48-341-537

Szeretet Alapitvany ,Csilla Bar6ng”
Szeretetotthona

3532 Miskolc,
Racz Adam u. 35.

Dr. Orosz Imre

fax: 06-46-531-273

MAON Reforméatus Szeretetotthon

3529 Miskolc, Szilvas u. 39.

Kalydi Zoltanné

06-46-431-552

Reformétus Egészségligyi Otthon

3712 Sajosenye,
Kossuth L. u.12.

Kovér Imre

06-46-397-046

CSONGRAD MEGYE

Pedagogiai Intézet Tanulasi Képességet
Vizsgal6 Szakértsi és Rehabilitacios
Bizottsaga

6723 Szeged, Sas u. 2.

Balint Katalin

06-62-477-358
06-62-487-494
fax: 06-62-485-661

Szegedi Korai Fejlesztést és Integraciot
Tamogaté Alapitvany

6720 Szeged,
Karolyi u. 4. 1I/1.

Magyar Adél

06-62-429-608
06-20-961-5537
fax: 06-62-422-411

Human Szolgaltat6 Kozpont Pedagogiai
Intézet

6723 Szeged, Sas u. 2.

Megyeri Palné

06-62-477-358
06-62-487-494
fax: 06-62-485-661

Csongrad Megyei Onkormanyzat
Ovodaja és Altalanos Iskolaja

6640 Csongrad, Kereszt tér 1.

Forgé Edit

06-63-383-709

Dr. Waltner Karoly Egészségtigyi
Gyermekotthon

6723 Szeged, Agyagos u. 45.

Dr. Sz(ics Péter

06-62-480-780
fax: 06-62-484-517

Csongrad Megyei Onkormanyzat Apolé
Otthona Szellemi Fogyatékosok Jobb

Szocialis és Kulturalis Ellatasaért Alapitvany

6621 Derekegyhaz,
Koztarsasag tér 9.

Mihaly Janos

fax: 06-63-453-009

Hoédmezoévasarhely Megyei Jogl Varos
Polgarmesteri Hivatal
,Szivarvany” — Szakositott Szocialis Otthon

6800 Hodmezgvasarhely,

Klauzél u. 185/a.

Dr. Adorjan Andor

06-62-238-351

Ertelmi Fogyatékos és Halmozottan
Fogyatékos Fiatalok Egyhazi Otthonanak
Alapitvanya

Kalvaria Lakéotthon

6725 Szeged, Kalvaria tér 21.

6725 Szeged, Kalvaria sgt. 108.

Kdrti Janos
Kurgulyné
Horvath Brigitta

06-62-319-375

06-62-445-475

FEJER MEGYE

Gobel Janos Gyorgy Gyogypedagogiai
Koézpont Tanulasi Képességet Vizsgalod
Szakért6i és Rehabilitaciés Bizottsag

8000 Székesfehérvar,
Kikindai u. 1.

Vamos Eva

06-22-500-010
fax: 06-22-313-352

Joszolgélati Otthon — Fogyatékosok
Napkdozi Otthona

2400 Dunadgjvaros,
Bercsényi u. 5/a.

Kecskés Rozsa

06-25-313-209
06-25-406-012

Frim Jakab Képességfejleszté Szakositott
Otthon

8000 Székesfehérvar,
Széna tér 2.

Abraham Istvanné

06-22-316-120
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Fejér Megyei Gyermekeket
Apolé-Gondozé Otthon

8154 Polgardi, Somlyéi u. 2/A

Dr. Schaffer Laszlo

06-22-366-034

Fejér Megyei Apol6-Gondoz6 Otthon

7011 Alap, Kils6 tanya 1.

Kovacs Ferenc

06-25-221-120

Mindannyian Masok Vagyunk Egyestilet

2400 Dunaujvéros, Liget koz 6.

Kovacs Palné

06-25-413-209
06-25-441-875

GYOR-MOSON-SOPRON MEGYE

Tanulasi Képességet Vizsgalo Szakértsi
és Rehabilitaciés Bizottsag

9023 Gyér, Cirkeli u. 31.

Rajtané Szabo6 Zsuzsa

06-96-415-926

Gézenglz Alapitvany Gydri Tagozata

9024 Gyé6r, Baross G. u. 67.

Kovacsné Lengyel
Moénika

06-96-439-115

Gyogyito Jatszohaz Alapitvany

9200 Mosonmagyaroévar,
Lajtaszer u. 27.

Hunyaddobrai Eva

06-96-211-111

Nevelési Tanacsadd — Gyogypedagogiai
Fejleszts és Tanacsado

9400 Sopron, Rét u. 25.

Némethné Nagy Maria

06-99-505-407

Barczi Gusztav Ovoda, Altalanos Iskola
és Diadkotthon

9023 Gy6r, Barczi Gusztav u. 2.

Borsfai Laszlo

06-96-419-550

Kozmutza Fléra Altalanos Iskola
és Specialis Szakiskola

9400 Sopron, Petdfi tér 3.

Dr. Magas Laszl6né

06-99-508-245

Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Mozgassériltek Napkozi Otthona

9028 Gy6r, Kalvaria u. 2.

Czékmany Rita

06-96-319-888
06-96-319-847

Fogyatékos Gyermekek Otthona

9400 Sopron, Témalom u. 23.

Dr. Kigyéssy Andras

fax: 06-99-311-361

Halmozottan Sérilt Gyermekek
Fejlesztésére Alapitvany

9400 Sopron,
Kisfaludy u. 6. Il. em.

Dr. Marczinkovics
Rozélia

06-99-328-062

HAJDU-BIHAR MEGYE

Hajdd-Bihar Megyei Onkormanyzat
Gyoégypedagogiai Szakértsi és
Rehabilitaciés Szolgaltaté Kézpont

4024 Debrecen, Miklos u. 4.

Gyurkoé Péterné

06-52-417-587
06-52-344-069

VESZ Gyermekrehabilitaciés Kozpont

4027 Debrecen, lbolya u. 24.

Dr. Vekerdy Zsuzsanna

06-52-418-654

SOFT (Segitsd, Ovd Fogyatékos Tarsadat) fax: 06-52-416- 354
Alapitvany a Gyermekrehabilitacioért

Hajdd-Bihar Megyei Pedagdgiai 4150 Puspokladany, Molnarné Gidai 06-54-451-937
Szakszolgalat Nevelési Tanacsado és Kossuth u. 6. Valéria

Beszédjavité Intézményegység

Debrecen Megyei Jogl Véros 4025 Debrecen, Varga u. 23.  Dr. Dudéas Zelma 06-52-417-566
Onkorményzatanak Egyesitett Juhaszné Losonczky

Bolcsédei Intézménye 14. sz. Bolcséde Debrecen, Honvéd u. 20-22.  Erika 06-52-414-490
Nagytemplomi Reformatus Egyhazkozség 4029 Debrecen, Gy6ri Zsofia 06-52-323-728
Immanuel Otthona Pacsirta u. 51.

Halmozottan Sérilt Gyermekek 4032 Debrecen, Fulop Karolyné fax: 06-52-412-033

Habilitacios és Rehabilitacios Otthona
Fény Felé Alapitvany

Boszorményi u. 148.

Sullerné Polgar Marta

HEVES MEGYE

Heves Megyei Gyogypedagogiai
Szakszolgalati Kézpont (Tanulasi
Képességet Vizsgalé Szakértsi és
Rehabilitaciés Bizottsag)

3300 Eger, Cifrakapu u. 28.

Kiraly Robertné

06-36-312-929

Human Alapellatasok Intézetének
1. sz. Bolcs6déje és Specialis Csoport

3200 Gyongyos, Visonta u.2.

Majzik Méria

06-37-313-143

Altalanos Iskola, Ovoda és Logopédia

3200 Gyongyos, Petdfi at 67.

Marsi Tiborné

06-37-312-159
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Heves Megyei Onkormanyzat Kiskord
Gyermekek és Fogyatékosok Otthona
,Kis Balazs” Alapitvany

3300 Eger, Szalapart u. 84.
Pf.: 156

Dr. Ritecz Eva

06-36-427-455
fax: 06-36-428-114

Konnyek Helyett Alapitvany

3200 Gyongyos,
Dr. Harrer Ferenc ut 8.

Berta Danielné

fax: 06-37-318-544

Autista Segit6 Kozpont

3200 Gyongyos, Baratok tere 2.

Ebner Gyula

06-37-500-417
fax: 06-37-500-418

JASZ-NAGYKUN-SZOLNOK MEGYE

Tanulasi Képességet Vizsgald Szakértsi
és Rehabilitacios Bizottsag

5000 Szolnok,
Vasarhelyi Pal Gt 56/A

Marton )J6zsefné

06-56-420-828
fax: 06-56-421-113

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei
Pedagogiai Intézet Tanulasi Képességet
Vizsgalo Szakért6i és Rehabilitacios
Bizottsaga

5000 Szolnok, Maria u. 19.

Kovacsné Bogodi Beata

06-56-422-363
06-56-371-604

Szolnok Megyei Jogt Véros
Onkormanyzata Bolcsédei
Igazgatdsaga Varosmajor Gti BolcsGdéje
Kikelet Alapitvany

5000 Szolnok,
Varosmajor u. 31.

5000 Szolnok, Josika u. 4.

Foldes Jozsefné

Foldes J6zsefné

06-56-425-973

fax: 06-56-422-940

,MACI" Alapitvany — Ovoda és Fejleszté

Napkozi Otthon

5100 Jaszberény,
Kiserdei sétany 1.

Rebicsek Laszléné

06-57-415-211

,Golyafészek” Gyermekotthon
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei
Fogyatékosok Otthona

5300 Karcag, Zoldfa u. 48.

Dr. Vincze Maria

fax: 06-59-311-916

,Fenyves Otthon” Jasz-Nagykun-Szolnok

Megyei Fogyatékosok Otthona

5349 Banhalma, Tanya 34.

Szatmari Gyorgyné

06-59-328-165

»Angolkert” Jasz-Nagykun-Szolnok
Megyei Csecsemdotthon

5231 Fegyvernek

Reformatus Egészségligyi Otthon

5350 Tiszaftired, Temets u. 1.

Miskolczi Julianna

06-59-3532-642

KOMAROM-ESZTERGOM MEGYE

Komarom-Esztergom Megyei
TanulasiKépességet Vizsgald Szakértsi
és Rehabilitaciés Bizottsag

2890 Tata, Uj Gt 21.
Sebestyén Ibolya

Nagyné

06-34-381-658

Komarom-Esztergom Megyei
Onkormanyzat Gyermekrehabilitacios
Intézete

2512 Dorog, Schmidt-villa kert

Bajor Laszl6né

06-33-331-804

Montagh Imre Altalanos Iskola és
Speciélis Szakiskola

2500 Esztergom,
Dobogokéi u. 29.

Recska Valéria

06-33-403-509

DOH-Ungarn Rehabilitaciés Egészségiigyi

és Rokkantsegélyez6 KHT. Fejlesztd
Kézpont

Fogyatékosok Otthona

Fogadjatok el Alapitvany

2800 Tatabanya,
Kérosi Cs. S. tér 14.

2831 Tarjan, Petéfi Sandor u. 16.

2800 Ko6rosi Cs. S. tér 14.

Szentgali Lajosné

06-34-311-897
06-34-372-625
fax: 06-34-317-508

Reformatus Egészségligyi Gyermekotthon

2545 Dunaalmas, Jokai u. 16.

Fényad Péter

06-34-450-025

Komarom-Esztergom Megyei
Onkorményzat Szent Rita
Fogyatékosok Otthona

2500 Esztergom,
Dessewffy ut 20.

Kollar Imréné

06-33-313-862

Komarom-Esztergom Megyei
Onkorményzat Fogyatékosok Otthona

2532 Tokodaltaro,
Jozsef A. u. 4.

Dr. Székelyné
Székely Maria

06-33-466-448
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NOGRAD MEGYE

Nograd Megyei Tanulasi Képességet
Vizsgal6 SzakértGi és Rehabilitacios
Bizottsag

3100 Salgoétarjan,
Ruhagyari u. 9.

Makosné Racz Ella

06-32-432-272

No6grad Megyei Onkorméanyzat
Reménysugar Otthona

2660 Balassagyarmat,
Szontagh Pal u. 44.

Dr. Fehér Edit

06-35-300-899
fax: 06-35-300-004

PEST MEGYE

Pest Megyei 1. sz. Tanulasi
Képességet Vizsgalo Szakértsi és
Rehabilitaciés Bizottsag

1117 Budapest,
Karinthy F. u. 3.

Veres Gyorgyné

385-0243

Pest Megyei 2. sz. Tanulasi Képességet
Vizsgalo SzakértGi és Rehabilitacios
Bizottsag

2700 Cegléd, Buzogany u. 23.

Sarkozy Kalman

06-53-310-141/37

Szocialis Szolgaltaté Kézpont

Zrinyi Utcai BolcsGde és Specialis Csoport

Egyltt az Ep Gyermekekkel Alapitvany

2600 Vac, Zrinyi u. 53.

Balogh Eva
Papp Lajosné és
Czeizel Barbara

06-27-311-939

Habilitaciés Kozpont

2030 Erd, Hivatalnok u. 42/a.

Par6czai Zoltanné

06-23-365-192

Fejleszt6 Napkozi Otthon

2600 Véac, Kolcsey F. u. 13-21.

Veszelei Sandorné

06-27-312-987

Egészségligyi Otthon,

Teljes Eletért Alapitvany

2132 God-Ujtelep,
Munkacsy M. u. 2.
2132 God-Ujtelep,
Munkacsy M. u. 1-3.

Pap Laszlo

06-27-345-306
06-27-345-066
fax: 06-27-345-108

Ertelmi Fogyatékosok Otthona

2740 Abony, Nagykérosi tt 10.

Dr. Cseh Laszloné

fax: 06-53-360-070

Viktor Specialis Otthon

2133 Szddliget, Kilterdlet

Dr. Thur Otténé

fax:06-27-352-060

Rémai Katolikus Egyhazi Szeretetszolgalat
Szent Erzsébet Egészségligyi
Gyermekotthona

2633 Ipolytolgyes,
Kossuth u. 32.

Radnai Bertalan

fax:06-27-376-073

Orszagos Reformatus Szocialis
Médszertani Intézet Fogyatékosok
Apolé-Gondozé Otthona

2700 Cegléd, Bercsényi u. 5.

Dr. Szentesi Andrasné

fax:06-53-310- 653

Reformatus Egészségligyi Gyermekotthon

2162 Orbottyan,
Kvassay telep 1.

Csécsy Istvanné

06-28-564-010

Halmozottan Sértiltek SziilGszovetsége

2132 Fels6god,
IV. Béla kiraly u. 16.

Csereklye Gyorgyi

06-27-501-435

Képpel-Jellel Beszédképtelen
Mozgassértiltek Egyestilete

2600 Véc, Honvéd u. 16.

Csereklye Gyorgyi

06-27-501-435

Flora Alapitvany

2011 Budakalasz,
Fiirj u. 299/90. hrsz.

Hetedik Szirom Alapitvany

2117 lIsaszeg,
Martinovics u. 11.

Sapiné Duzs Katalin

06-30-921-2750

Summa Vitae Alapitvany

2081 Piliscsaba, Istvan u. 54.

Dr. Csizmadia Laszléné

06-26-357-233

SOMOGY MEGYE

Somogy Megyei Onkormanyzat Tanulési
Képességet Vizsgalé Szakértsi és
Rehabilitaciés Bizottsag

7400 Kaposvar,
48-as Ifjisag u. 62.

Huber Janosné

06-82-314-342

Napsugéar Gyogypedagogiai Tanacsado,
Korai Fejleszt6 és Szocialis Szolgaltato
Kézpont

7400 Kaposvar, Béke u. 47.

Kanalicsné
Beleznai Csilla

06-82-427-621
fax: 06-82-411-687

Szivarvany Gyogypedagogiai Kozpont

7570 Barcs, Széchenyi u. 2.

Szemere Marta

06-82-463-323

Egyttt-Egymasért Szocialis Otthon

7570 Barcs, Tancsics u. 24.

Dr. Labady Miklos

06-82-463-372
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Somogy Megyei Dravakastély
Szocialis Otthon

7979 Dravatamasi, F6 u. 41/a.

Milicz llona

06-82-466-975

Somogy Megyei Gondviselés
Szocialis Otthon

7562 Segesd, Kossuth at 1.

Bardosi Laszlé

06-82-498-014

Takécs Imre Szocialis Otthon

8660 Tab, Kossuth L. u. 107.

Gardonyi Laszloé

06-30-277-2737

SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYE

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Onkorményzat 1. sz. Pedagogiai

Szakszolgalat, Tanulasi Képességet Vizsgalod

SzakértGi és Rehabilitacios Bizottsag

4400 Nyifregyhaza,
Széchenyi u. 34-38.

Bir6 Laszlo

06-42-413-406

Korai Fejleszt6 és Tanulast Segité Kozpont

4400 Nyiregyhaza,

Vécsey koz 4. Pf.: 333

Tarnai Otténé

06-42-312-224

Eltes Matyas Altalanos Iskola, Specialis
Szakiskola,Kollégium és Pedagégiai
Szakszolgalat

4300 Nyirbator,
Debreceni Gt 67.

Sum Ferenc

06-42-281-244
06-42-281-927

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Onkorményzat Apol6-Gondozé Otthona

4325 Kisléta, Pocsi u. 52.

Dr. Satorhegyi Eva

06-42-385-555
fax: 06-42-385-181

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Onkormanyzat Apolé-Gondozé Otthona

4644 Mandok, Ady E. Gt 73.

Dr. Martha Imre

06-45-435-013
fax: 06-45-435-061

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Onkormanyzat Apol6-Gondozé Otthona

4972 Gacsaly, Ady Endre u. 27.

Dr. Kiraly Janosné

06-44-368-532

Magdaléneum Reformétus Egészségligyi
Gyermekotthon

4400 Nyiregyhaza,

Koranyi Frigyes Gt 160.

Pétorné Acs Agnes

06-42-443-000
fax: 42-447-541

Elim Evangélikus Egészségiigyi
Gyermekotthon

4400 Nyiregyhaza,
Derkovits u. 21.

Magyar Laszl6
Bognar Agnes

06-42-342-104

TOLNA MEGYE

Tolna Megyei Onkorményzat Pedagdgiai
Szakszolgalata Tanulasi Képességet
Vizsgal6 Szakért6i és Rehabilitacios
Bizottsaga

7100 Szekszard,
Martirok tere 15-17.

Rajkné Kiss Agnes

06-74-510-188
06-74-510-189

Tolna Megyei Onkorményzat
Csecsemdotthona és Fogyatékosok
Otthona

7100 Szekszard, Palanki ut 3.

Dr. Szabo Péter

06-74-311-733

Tolna Megyei Onkormanyzat
Fogyatékosok Otthona

7061 Belecska, Petsfi telep 2/11.

Voros Gyulané

06-74-406-106

Tolna Megyei Onkormanyzat
Fogyatékosok Otthona és
Rehabilitaciés Intézménye

7042 Palfa, Alkotmany u. 20.

Pal Maria

06-75-339-015
06-75-339-024

Tolna Megyei Onkormanyzat
Arpad-hazi Szent Erzsébet
Otthona — Bonyhad

7150 Bonyhad,

Schweitzer tanya 51.

Pf.: 35.

Seres Istvan

06-74-451-844

VAS MEGYE

Vas Megyei Tanulasi Képességet
Vizsgal6 SzakértGi és Rehabilitacios
Bizottsag

9700 Szombathely,
Petdfi S. u. 8.

Volgyiné Sebik Judit

06-94-312-058
fax: 06-94-513-078

Korai Fejleszté Kozpont

és Micimacké Ovoda

Zonta Alapitvany a Mozgassérilt
Gyermekekért

9700 Szombathely,

Pazmany P. krt. 26/b.

9700 Szombathely,
Hargita u. 24.

Horvath Rébert

dr. Pungor Zsuzsanna

fax: 06-94-329-009
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Fogyatékkal El6k Napkozi
Otthona

9700 Szombathely,
Horvath B. krt. 9.
9700 Szombathely,
Pazmany P. krt. 23/b

Leibinger Antalné

06-94-314-650

Vas Megyei Egészségligyi Gyermekotthon

9700 Szombathely,
Kozéphegyi u. 1.

Szabd Jenéné

06-94-312-484

VESZPREM MEGYE

Veszprém Megyei Tanulasi Képességet

8200 Veszprém, Tuzér u. 44.

Vizsgal6 SzakértGi ésRehabilitacios Bizottsag

Novak Sarolta Maria

06-88-424-842

Veszprém Megyei Onkormanyzat
Csecsemd és Ertelmileg Akadalyozott
Gyermekek Otthona

8200 Veszprém, Tuizér u. 44.

Urbanics Jualia

06-88-423-065

ZALA MEGYE

Gyégypedagogiai Fejleszts, Tanacsadd
és Tovabbképzési Kozpont (Zala Megyei

Tanulasi Képességet Vizsgalé Szakértsi és

Rehabilitaciés Bizottsag)
A ,Remény Gyermekei” Alapitvany

8900 Zalaegerszeg,
Apéczai Csere Janos tér 5/a.

Téth Istvanné

Borbély Laszloné
Stummer Mara

06-92-510-571

Rozsa (ti Altaldnos Iskola Korai Fejlesztés

Szakszolgalata

8800 Nagykanizsa, R6zsa Gt 9. Juhasz Imréné

06-93-314-026

Ertelmi Fogyatékosok Napkozi Otthona
Ertelmi Fogyatékosok Szakositott
Szocialis Intézménye

8800 Nagykanizsa, Attila Gt 5.
8808 Nagykanizsa,
Alkotmany u. 160.

Karasuné Léczi judit

06-93-312-107
06-93-326-313
fax: 06-93-311-120

Fogyatékosok Klubja

8900 Zalaegerszeg, Kis u. 8.

Kocsmar Zoltanné

06-92-312-541

Zala Megyei Onkorményzati Kézgy(lés
Egészségligyi Gyermekotthona

8883 Rigyac, Szabadsag u. 1.

Brezovszky llona

06-93-375-317

Zala Megyei Onkorményzati Kozgy(ilés
Egészségligyi Gyermekotthona

8900 Zalaegerszeg,
Kulsékorhaz u. 6.

Dr. Escher Klara

06-92-314-080
fax: 06-92-319-512

Zala Megyei Onkormanyzati Kozgy(lés
Fogyatékosok Rehabilitaciés Intézete
és Otthona

8776 Magyarszerdahely —
Ujnéppuszta 9.

Kollerné
Miklosy Erzsébet

06-93-356-010

Févarosi Onkormanyzat Ertelmi
Fogyatékosok Otthona

8925 Bucsuszentlaszlo,
Arany J. u. 1.

Nagy Laszlo

06-92-362-008
fax: 03-92-362-237
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definiciéi Europaban (Masodik kiadas

Quinn—Theresia Degener: Human Rights and Disabilit
UN context) 2™ Edition

Az intellektualis fogyatékossaggal él6 emberek helyzete Magyarorszago
(Tanulmanykotet) Els6 kiadas

A stlyos és halmozott fogyatékossaggal éI6 emberek helyzete Magyarorszago
(Tanulmanykotet — els6 rész) Elsé kiadas

A stlyos és halmozott fogyatékossaggal €16 emberek helyzete Magyarorszagon
(Tanulmanykotet — masodik rész) Elsé kiadas

A héttérismeretek és a szemléletformalas szovegei
(Szociolégiai-szocialpolitikai gydjtemény) Els6 kiadas

A fogyatékossaggal é16 személyek jogai (A'legfontosabb nemzetkézi egyezmények)
Els6 kiadas

Supported Employment — a Customer Driven Approach. 1* Edition

A foglalkozasi rehabilitacio Magyarorszagon: a szabalyozas multja, jelene, jovoje
(Els6 kiadas)

Allami tamogatasok és célszervezetek: az ezredfordul6 rendszerének tanulsagai
(Els6 kiadas)

A Motivacié Alapitvany moédszertani kézikonyve
A tamogatott foglalkoztatasi szolgaltatas (Gyakorlati ismeretek tara)

ENSZ: A kirekesztéstSl az egyenlGségig
ézikonyv parlamenti képvisel6k szaméra) Els6 kiadas
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