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ABSZTRAKT

A nevelés és a teripia a gydgypedagogia-tudomany és gyakorlat két meghatarozé dimenzidja, amelyek a 21. szazad gyogypedagogiajaban
4j megkozelitést igényelnek. Tanulmanyunkban ennek 6sszefliggésrendszerét klinikai nézépontbdl targyaljuk. Bemutatjuk a nevelési teripia
alapkérdéseit a kiilénleges bandsmédot igénylS tanuldk individualis megsegitésében. Segiteni kivanjuk azt a k6z6s gondolkodast, amely a
gyogypedagogia jovoképének forma67lisira, a pedagdgus-terapeuta viszony tisztazasira iranyul, felhasznalva az ELTE BGGYK

Gyodgypedagogia mesterképzési szakon szerzett kutatasi és oktatasi tapasztalatokat.
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ELGOsz0

A lelektan és a neveléstudomany elsd nagy talilkozdsa

a gyermeki lét Riilondsségének és a gyermekkor mdssdginak
Sfelismerését eredményezte.”

(Tlyés, 1994, p. 11.)

Tanulmdnynnkkal dr. Illyés Sandorra (1934.05.16-2001.10.04) is emlékeziink, aki hisg éve nincs
kazottiink. Felvetéses, eldremutato gondolatai ma is aktndalisak. A Magyar Gydgypedagigusok Egyesiiletének
bagyomdnyai ki tartogik, hogy éves konferencidin megemlékezik a gydgypedagdgia jeles személyiségeird),
munkdssagnk meghatdarozd szerepérdl szakmai életiink sgempontiabil. A pandémia megszakitotta ext a
Jolyamatot. Hivatkozdsunk a témaval isszefiiggésben erre jo alkalmat kindl.

BEVEZETES

Lapunk korabbi szamaiban 2013-ban és 2020-ban foglalkoztunk mar a gyogypedagogia jovéje
szempontjabdl 1ényeges kérdésekkel, amelyeket szakmatSrténeti és képzési aspektusbol, hangsilyosan
klinikai néz6pontbdl kézelitettiink meg (Gereben, 2013; Gereben, 2020a; Gereben 202b).

Jelen tanulmanyunk a korabban kozzétett anyagok folytatasanak tekinthetd, Gjabb megkozelités
alapjan. A téma alapvetéen elméleti megalapozottsagti, ami a gyakorlatban dolgozé szakemberek
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szamara nem mindig vonzé. A klinikai néz6pont azonban, s ennek részeként a terapia kérdése a
gyogypedagogiai tevékenységben a gyakorlattdl elvalaszthatatlan. Ha mindezek ,,elvarratlan szalként”
élnek tovabb, olyanok leszink, mint a hdz lyukas tetével. Kozleménylinkben toreksziink az
ismétlédések kertilésére a téma korabban érintett kérdéseivel kapcsolatban, de ez bizonyara nem
minden esetben lesz sikeres. Az olvasonak ezért érdemes az elmondottakat a labjegyzetben hivatkozott
anyagokkal egyitt attekinteni — a k6z6s gondolkodas szandékat szem el6tt tartva.

A gyégypedagdgia ismeretrendszerének differencialédasa, a megsegitést igényl6k korének és a
szlikségletalapu szolgaltatasok iranti igénynek a névekedése erds késztetés arra, hogy hangsulyosabban
foglalkozzunk a gybgypedagdgia identitasat és jovoképét érinté olyan kérdésekkel, amelyek korabban
is felmertltek. Be kell latni, hogy ezek az elmult id6szakban a kelleténél is jobban hattérbe szorultak.
Tobbet ezek koézil — ahogy a jelzett kdzleményekbdl is kitlinik — hosszabb ideje hordozunk
magunkkal. A képzésfejlesztés nagy tanulsiga, hogy t6bb olyan tényezére hivta fel a figyelmet a
mogottiink hagyott évtizedekben, amelyeknek nem elsésorban tanterv-technikai, hanem szakmai-
tartalmi vonatkozasai igénylik a tisztinlatast. Eltekintve attol, hogy az egyes gyogypedagogiai
mesterképzések szakirinya/specializiciéja tandti vagy terdpids besoroldsu, a klinikai nézépont a
nevelés, s ennek részeként hangsulyosan a specialis nevelés egyfajta aspektusa, amely letisztult
fogalomhasznalatot, terapias tuddselemeket, szakmai jogositvanyokat feltételez. Nem retrospekcio,
hanem eléretekintés a szakmai jovobe (Geteben Fné, 2020/a). Elbizonytalanodasunk ugyanis szakmai
identitisunk gyengiilését eredményezheti, jollehet a gydgypedagdgiar tevékenység a mindennapok gyakorlatiban
nagy erdfeszitések kiséretében ajlik fijabb képési programok bevondsaval. A szakemberellatds hidnyossagai, a
koéznevelési és szolgaltatasi rendszer atalakulasa jelzésértékd figyelmeztetés arra, hogy tisztazzunk olyan
kérdéseket, amelyek tavlatilag a tigan értelmezett gyogypedagdgia multidiszciplinaris jellegi
tuddselemeit is érintik a tigan értelmezett gyogypedagogia tirstudomanyaival Osszefiiggésben és
6sszehangoljak a kapuit tigra nyité nemzetkdzi vilag kihivasaival. A tudomany azonban progressziv.
Képes 6nmagat javitani, evidencidit Gjrahangolni, s ezaltal befolyasolni a tevékenység valtozasat. Bz a
neveléstudomany esetében sem lehet masképp, kilénds tekintettel annak specidlis ,,szeletére”, a

gyogypedagogia-tudomany és gyakorlat kérdéseire (Illyés, 2004).

A ,,KULONOSSEG” KULTURAJA — UJRAKERETEZVE

A gydgypedagdgiai feflesztomunka a babiliticid és rebabiliticid sginterein az, egyén életkordnak, problémdjinak és a
népességesoport sajdtossdgainak, a beavatkozds jogi lebetdségeinek, az, egyén sajatossdgainak ismeretében a megnebeiilt
tarsadalmi beillesskedés koriilményeinek feltdrdsara és megvdltoztatisdra irdnyuld (terdpids jellegdt) beavatkoziis™

Az elmult évtizedekben szembesiilni kellett avval, hogy a fejleszté munka kérdéseivel
Osszeflggb hagyomdnyos sgakmai megolddsok mellett — f6ként a rendszervaltozast kbvetéen — addig
kevéssé ismert, a gyakorlati munka szdmara Gjabb fejlesztési stratégidk és mikodési formak
jelentek meg, amelyek a szaknyelvben 4j fogalmak és tartalmak meghonosodasaval jartak egytitt
(Endrédy, Svraka & F. Lassu, 2020). A ,, kéloindsség”, az, elfogadas kultiirdjanak kiszélesedése az inkinziv
és multikulturdlis személet megjelenése azonban nem dll ellentmonddsban avval, hogy napjaink soksgini hazai

pedagdgidjdt Rlinikai aspektusbil is értelmezziik. A gyogypedagogia tevékenység klinikai ismérvei —

' Hivatkozas a Gyogypedagdgia mesterszak képzési és kimeneti kovetelményeirdl 18/2016 (VIIL5) EMMI rendelet

alapjan, amelyet a 63/2021 (XIL. 29) I'TM trendelet médositott.



amelyre az alabbiakban ismételten visszatériink —, a fejlesztémunka terapias gyakorlati
iranyultsaga, kompetencia kérdései, a szemlélet, a térvényalkotas, az ellatorendszer és a legitimalé
tudomdny ugyanis a jovOokép alakitisa esetén komoly szakmai kihivasokkal szembesiil. Jelen
tanulmanyunkban természetesen nincs lehetSséglink a témaval Gsszefiiggd valamennyi
részkérdés kibontasara.

Korabbi felvetéseink alapjan most arra kivinunk fokuszdlni, hogy a szakmai bagyomdnyokon
pitkezd 21. s3dzad gydgypedagigidjaban kevéssé hangsiilyozott nézdpont, a nevelés klinikai szemiélete és terapids
Jellege segitheti-e az individudlis megsegités, a siikségletalapii ellatas hatékonysagdt — a nevelés tagan értelmezett
rendszerében? Segiti-e a gydgypedagdgia fejlidését, a tudomdiny, a gyakorlat és képzés megrjulisinak lebetdségét
azg évezredforduld kibivasaival szemben? T6bbszorsen Gsszetett, korabban felvet6dott (lasd Illyés,

1995), de napjainkban killénésen aktudlis kérdések megvalaszolasaval probalkozunk.

PILLEREK — A MESTERSEG TARTOOSZLOPAI

A gydgypedagdgiai tevékenység alappilléres, a diagnosztikus, a nevelési, a terdpids és rehabiliticids folyamat
részeként a gydgypedagdgus-mesterség tartdoszlopai. Bar egymassal szoros kolcsénhatiasban allnak,
tartalmilag j6l koriilhatarolhaté, 6nfejlédéssel rendelkez6 dimenzidknak tekinthet6k (Mesterhazi,
2004). Ha szembesitjuk magunkat avval a korabbiakban is targyalt allitassal, misgerint minden olyan
ismeretrendszer, tudomdny, amely a diagnosztikdt, a terapidt és rebabilitaciot allitja kozéppontba — szakteriileti
besoroldsatdl fiiggetleniil — Rlinikai jellegiinef tekinthetd, megallapithatjuk, hogy az egészségtudomanyok
mellett a multidiszeiplingris tarsadalomtudomdanyként értelmezett gydgypedagdgidnak is méltd helye van az; sin.
s tudomdnyos bibridek” csoportiaban (P1éh, 2002, id. Gereben F-né 2020a, p. 149.), tdrsaihoz, a klinikai
nyelvésgethez, vagy a klinikai pszicholdgiahoz, hasonldan. SzakmatOrténeti nézépontok ismeretének
hianyaban ez sokak szamara kételkedést generald, eltalzott kijelentésnek tinhet, mivel pedagdgiai
kontextusban a ,klinikai jelleg” emlitése killénosen idegenil cseng. A gyégypedagdgia
jovoképének formaldsa szempontjabdl azonban ennek végiggondolasa egyre siirgetébb —
hivatkozva az 6nmagat integrativ jellegli ,,nevelési, terapias és rehabiliticios dominancidja
komplex embertudomany”-ként definial6 hazai nézépontra (Gordosné, 1996; Mesterhazi, 2000).

A gyogypedagogiai tevékenység miveldi, attdl figgden, hogy tevékenységliket az ellatérendszer
mely szinterein, koéznevelési vagy egészségiigyi intézményekben, korai, szakszolgalati vagy
felnéttellatasban, szocialis, vagy egyéb tertleten, példaul a rendszerviltozas utan folyamatosan
kiépuls alapitvinyi és/vagy maginszfériban vagy oktatéi-kutatéi mindségben gyakoroljak,
masképpen viszonyulnak a gyogypedagogiai folyamat egyes Osszetevéihez. A mindennapi
gyakorlatban — kiragadott példdk mentén — egy osztalytanité gyégypedagogus szamara példaul a
diagnosztika szakvélemények altal kozvetitett vizsgalati eredmények tényszert kozlése a nevelési
folyamatban; mik6zben teljesen mas szintéren, a szakszolgalati vagy egészségiigyi intézményekben
allapotfeltarast végz6 gyogypedagogiai munka esetében hipotézisek alatimasztasait mozgositd
modszerek atgondolt megvalasztasa, differencialdiagnosztikai ismeretek mobilizalasa a fejlesztési
javaslatokkal Gsszefiiggésben. A terapia és a rehabilitacié esetében is lathatunk kilénbségeket a
nevelés egyes szinterein, habiliticids-rehabilitaciés 6rakon, vagy a gyermek- és felnGttkori
egészségligyi rehabilitaciéban a specialis tudaselemek alkalmazasa szempontjabol.

Az ismeretek rohamos gyarapodasa azonban kényszerité kérilmény, hogy ,,zartdoszlopainkat”

dndlld szakmai szerepiik figyelembevételével megerdsitsii, jelentdségiiket a tudomdnyos megkizelités tagabb
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rendszerébe dgyagva dttekintsik. Az elmult évtizedeket kiséré informdciérobbanas ugyanis olyan
kérdéseket vet fel, amely néz6pontunk elemzését, attekintését igényli. Ez pedig semmit nem von
le a gyogypedagégiai folyamat egyes dimenzi6it targyalé Mesterhdzi-féle eredeti okfejtés
értékébdl, amely a magyar gydgypedagigia-elmilet jol dtgondolt, meghatiroxd  elemének  tekinthetd
(Mesterhazi, 2004).

A mottoként hivatkozott Illyés-idézet kézel harminc évnyi visszatekintés az idében. Az
évezredfordulé neveléstudomanyi paradigmai ismeretében (Kozma, 2001) el6revetiti az un.
magatartds(viselkedés)tudomdnyi, mds megfogalmazdsban: a  pszicholdgiai paradigma jelentéségét, amely
szemléletformald és tuddskovetitd jellege miatt a neveléstudomany paradigmai k6zott megkeriilbetetlen szerepet
Jatszik. Bzért is hasznalja Illyés, sajatos kontextusba agyazva, a ,,tanul6 neveléstudomany” kifejezést,
amikor a nevesitett két szakteriilet interdiszciplinaris jellegli 6sszefonodasanak jelentéségérdl beszél
a sajatos nevelési igényl gyermekekkel, tanulékkal kapcsolatban (Illyés, 2001). Az idegtudomanyok,
illetve a neuropszichologia hatasara hazankban lassan éledezé neuropedagdgia, a diagnosztikus
eljarasok megujulasa, a kilénb6z6 terapias felfogisok megjelenése a viselkedéstudomanyi
paradigma mentén tagitottak a ,tanulé neveléstudomany” kereteit. Mindezeknek azonban — sok
mas ismerettel egylitt — illeszkedni kell a pedagdgiai tudashoz, a szemlélet atalakulasahoz a
hatékonyabb tarsadalmi beilleszkedést segité individualis fejlesztéssel 6sszefiiggésben.

Napjaink valésagaban gyakran szembestlink avval, hogy a neveléstudomdiny tuddskindlata és a
gyakorlat tuddssziikséglete koot nines mindig dsszhang, emellett a pedagdgiai tevékenység szemléletbeli
kérdéseineke részeként ag din. , Rlinikai sgemlélet” — annak jelenleg dhatatlanul medicindlis csengése miatt —
ellentmondasosan jelenik meg. Ez a gyogypedagdgiat és a tobbségi pedagdgiat egyarant érinti, mivel
mindkét nevelési rendszer folyamatosan integralja az emberi viselkedést befolyasold,
hatékonynak bizonyul ismereteket. Erzékelhets a torekvés az életmindséget javitd
tuddstartalmak, fejlesztémunkat segité eljarasok alkalmazdsara, innovaldsira a specialis
intézmények és természetesen a tobbségi intézmények munkajaban is?. A pedagogiai tevékenység
metszéspontjaban all6 integracié-inkluzié-szegregacié szakmai vitakat is generalé nézépontja,
életkori, intézményi, képzési és nem utols6 sorban az individualizalt oktatas kérdései, bar masfajta
gondolati mintdk alapjan, elvalaszthatatlanok a fenti felvetéstl (Papp, 2012). Kiinikai szemiélet
hidnydban az, integracid és inklizid célRitiizéseit ugyanis nem lehet hatékonyan megvaldsitani. Ebbez viszont a

t9bbségi és specidlis nevelés tnddskindlatinak bovitésére, dsszehangoldsdra van siikség.

A GYOGYPEDAGOGIAI FOLYAMAT AKTUALIS KIHIVASAI

Az individualis fejlédés sajatossagainak megismerése — a diagnosztikus folyamat részeként — a
gyogypedagdgiai megismerés magyar modellje, ag zn. Ranschburg-féle komplex gydgypedagigiai
pszicholdgiai modell keretében torténik. Bz — a szokasostdl eltéré megfogalmazas értelmében —
valéjaban a magyar gydgypedagigia klinikai pszicholigiai megalapozottsdgi megkiozelitése. Abban a sajatos
nemzetk6zi kézegben formalédott a 19-20. szazad fordul6jan, a korai akadémiai pszicholégia

id6szakaban, amely a gyogyité szerep tudomanykozi felértékel6désével jart egyiitt, s mar az

2 Gereben F-né (2017). Az egyéni fejlesztési terv készitésének sarkalatos elemei. 1. Csongrad megyei Szakmai

Konferencia, Szentes; Gereben F-né (2018). ,A TERAPIA alkalmazasanak kérdései a gyogypedagogiai fejlesztd
munkaban. II. Csongrad megyei Szakmai Konferencia, Szentes.
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»alapoktdl” kezdédben beépilt a magyar gyogypedagdgiaba (Ranschburg, 1909. id. Gereben
2020/b). Az életlehetSségek és utak kilonbozésége ellenére a ,klinikai midszer” kizis személeti
keretbe emelte — Ranschburg Pdl (1870-1945) nyoman — a hazai gyogypedagogiai pszicholégiai, és
kortarsanak, Lightner Witmernek (1867-1956) Amerikaban kiteljesed6 klinikai pszichologiai
tevékenységét. A diagnosztikus folyamatnak természetesen része az orvosi diagnézisalkotas (lasd
Mesterhazi, 2004), de alapvet6 iranyultsagat a ,,gyogyité pedagogiai” megkdzelités hatarozta meg,
s hatarozza meg napjainkban is. Awit a pszicholdgia differencidlods ismeretrendszerében a klinikai
pszicholigia alapozott meg, ag a nevelés és a pszicholigia egykori , taldlkozdsinak” jovoltabol hazai szintéren a
gydgypedagdgiai pszicholigia bazisin és Romplex klinikai szemléletén nyugszik. A diagnosztika miveldi a
mindennapi gyakorlat szintjén érzékelik azt a tartalmi-moédszerbeli valtozast, amely a korabban
rutinszinten alkalmazott diagnosztikus eljarasok rohamos megajulasaval, a szlrés ¢és
allapotfeltaras (screening és assessment) egyre differencialtabb megkozelitésével jarnak egytitt. A
sérilésmintazatok sajatossagainak megismerése a diagnosztikus iranyt kutatasok fontos teriilete
a szikségletalapu ellatds szempontjabol. Erésiti tovabba az atipikus fejlédési sajatossagok
megkozelitését a fejlédéspszichopatolégia nézépontjabol. Az egyéni képességstruktira feltarasat
segit6, Uj trendet képvisel6 neuropszicholégiai, neurokognitiv eljarasok alkalmazasianak
térnyerése, kompetenciahatarainak tisztazasa a diagnosztikus tevékenység kilon fejezete a
validalt, jogtiszta eljarasok alkalmazasara, kutatasara iranyul6 torekvésekkel egyiitt. Nagy kihivas
a sokszempontu diagnosztikus folyamat vazlatosan felsorolt sajatossdgainak ,,szétteritése”,
professzionalizalasa a felsGoktatds, a tovabbképzési és szolgaltatasi rendszer kilénb6z6
szinterein, hogy az ujabb tudaselemek a gyakorlatban hasznosuljanak.

A pedagdgia kiilonbozd irdnyzatai, a milthan és a jelenben is, eltérd megkozelitéssel, eltérd tapasztalatokra
tamaszkodya, eltérd fogalomkéslettel értelmezik a nevelési folyamato?” — irja Mesterhdzi (2004, p. 24).
Ezért van szitkség olyan metszéspontok felismerésére, amelyek képesek athidalni a moégottiink
hagyott évtizedek és napjaink k6z6s nézépontjait, amelyek eléremutatd tudasbeli, szemléletbeli
értékeket képviselnek a 21. szazad neveléstudomanydban is. A specidlis intézmények és
szakszolgalatok gyégypedagdgusai, a tObbségi intézményekben tanuld sajatos nevelési igényd
gyermekeket/tanuldkat segité utazé gybgypedagégusok és a  Dbeilleszkedési, magatartdsi
nehézségekkel kiizd6 gyermekeket/ tanuldkat ellato fejlesztépedagdgusok egyarant szembesiilnek
a segité tevékenység szakmai kihivasaival és megkisérlik kovetni a kilénb6z6 iranyzatok
képviseletében megjelend vjabb szakmai lehetéségeket. Az integricidban ellitott gyermekek/ tannlik
szdma a  19bbségi  intéményekben  novekszik, a sajitos nevelési igényl gyermekek/tanulék
népességében pedig a Aklinikai tapasztalatok szerint egyre gyakoribb ag atipikus fejlidés nebezen
magyardhatd sajatossagainak megjelenése. Joggal mertl fel a kérdés, hogy a nevelés kilénb6zé
szinterein alkalmazott eszk6z6k kell6 hatékonysaggal, j6l szolgaljak-e az individualis sziikségletek
kielégitését az évezredfordulét koveté évtizedekben? A gydgypedagdgiai  rehabiliticids
tevékenység értelmezése tulmutat a medicinalis felfogason. Elvezet a korai id6szakban végzett,
habilitaciés céla fejlesztémunkahoz, a specialis intézmények habiliticiés-rehabilitaciés tantervi
o6raihoz és tartalmi kereteit megujité (mozgas-, mese- vagy bazalis) terapias elemeihez, a team-
munka koéznevelési intézményekben jogilag szabalyozatlan kérdéseihez, fiiggetlenil az adott
intézményi hattértdl.

A fentick ,,csokorba kotve” lattatjak, hogy a 271. szdzad gydgyitd pedagdgidja — a szakmai millt
értékeit hasznositva — megfeleld vilaszokat kindl ag integrativ jellegi ismeretrendszert érd kibivisokra.



,»BUVOPATAKOK” NYOMABAN

A klinikai sgemlélet ,tndattalan” dattirése és jol érzékelbetd jelenléte jelentdsen hozgzdjarnlt a pedagdgiai
tevékenység batdrainak tdagitisihoz, sgemléletformalasiboz. Ennek klasszikus példdja — tobbszoros
szervezeti atalakulasa mellett — a Gyogypedagdgiai Pszichologiai Intézet orszagosan ismert
oktatasi és tudomanyos tevékenysége, amely igen gazdag, nagy multd oktatasi-képzési
tradiciéinak készonhetSen gydgypedagogusok generaciot segitette palyara a klinikai szemlélet
képviseletében. Részlege, az egykori Vizsgal6 és Tandcsado, a gybgypedagogus-képzés részeként
az n. pszichodiagnosztika gyakorlatok rendszerével jelentésen hozzajarult a klinikai szemlélet
beépiiléséhez a gyogypedagdgiai tevékenységbe. Az orszagos meritési bazisu diagnosztikus
szolgaltatdsok kinalata, tarsintézményével, a Gyakorlé Logopédiai Intézettel egyltt ennek
tekintettel az emlitett szervezeti egységeket is érinté valtozasokra, s nem utolsé sorban 4j
képzbhelyek és szolgaltatasi formak megjelenésére — egyre nagyobb sziikség van mindezek tudomdnyosan
megalapozott  szakmapolitikai  dttekintésére. A gyogypedagdgia  klinikai  irdnyultsaganak
ujrafogalmazasa forraskutatasok, valamint a sokéves klinikai és oktatéi munka tapasztalatainak
nyoman a ,,Barczi” mesterképzésében ,,Gyogypedagdgia” mesterszakon (gyégypedagogiai
terdpia szakirdny/specializicid) is helyet kapott a ,,Klinikai gydgypedagdgia” tanegységszintd
innovaciojaban. A gyégypedagdgus terapias ,,jogosultsiganak’” mdig haté szakmai hullaimverései
egyértelmden jelzik, hogy a szakteriileteken atfvel6 sajatos megkozelités a neveléstudomanyi
kozegben zavart kelté (Gereben 2013 és 2020a). E felvetések szorosan Osszefiggenek a
gybgypedagdgia-tudomany jelenlegi tudomanyrendszertani helyzetével is (Gordosné, 1996;
Mesterhdzi, 2000; Zaszkaliczky & Verdes, 2010; Zaszkaliczky, 2014), amely mind jobban a
transzdiszeiplindris megkozelités felé mutat (Getreben, 2020/b). Csak ez dnmagdban egy megoldisra vird
eleme a szakmai jovokép alakitdsinatk.
A gyakorlati tevékenység terapia-hangsilya megkézelitését, a specidlis terapias
szolgaltatisokra iranyuld igények novekedését jol jelzi kilonb6z6 szakembercsoportok spontin
aktivalodasa olyan konferenciak, képzések keretében, amelyek specialisan a terapia kérdésére
fokuszalnak. Ennek egyik jelentds képviselGje és szakmai kezdeményezbje a Seneca Kézhasznt
Alapitvany a Dadogékért Schmidtné Balas Eszter vezetésével, akiknek két orszagos konferencidja
és mihelymunkdja példaértékinek mondhaté. Kilépve a logopédia keretei kézil ,,A hang lelke,
a lélek hangja” — mlvészeti terapidk a gybgypedagdgiaban (2017), majd az ,,Alternativ terapiak a
gybgypedagogiaban”  (2019)3  kerettémaban — nagyszamu el6adogirda és  hallgatésag
kozremtkodésével olyan alapkérdések targyalasat thzték ki célul, amelyek valéjaban tallépnek a
szakmai kézgondolkodason és szakmafejlesztés szempontjabdl komoly jelzésértékkel birnak
(Noviak, 2018). Mindkét rendezvény arra fokuszalt, hogy:
lisztdzza a gyogypedagdgia viszonyat az alternativ terapidkhoz, a tevékenység tervezéséhez
elméleti és gyakorlati vonatkozdsban egyarint;

—  dttrekintse a kilonféle terapias lehet6ségeket, illetve egyes mddszerek adaptilbatdsdgdt kiilonbizd
fogyatékossdgtipusok esetén,

A Seneca Alapitvany a dadogékért orszagos konferenciai 2017-ben, majd 2019-ben.



—  wvdgolja a kilénbo6z6 terapias modszerek kozott kapesolodas, atjarhatosag lehetéségeit és a
tovabbi feflédeés iranyat;

—  egyfajta ,,seregszemleként” bemutatkozidsi lebetdséget bigtositson az egyes mihelyekben dolgozé
teamek szamara

—  teret biztositson a szakmakizi  Osszefogdsra, egymas munkajanak szervezeti és tartalmi
megismerésére, ezaltal a szakmai fejlédésre” 4.

A fentieken tul meg kell emliteni az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar ,,gyogyTEA”
sorozatat, amely két tanéven keresztil a TERA-sorozat szines programkinalata keretében
nyujtott tdjékozddasi lehetéséget hallgatok és érdeklédé szakemberek szamara.

Mar hagyomanynak tekinthet6 az ELTE BGGYK Tovabbképz6 Kézpontjanak évek ota
nagyszamu érdekl6d6t mozgositd Sindelar-terapia tanfolyama. A gyégypedagogusokon kiviil ez
féként évodapedagdgusok és taniték szadmara nydjt lehetSséget a képességzavarok egyfajta
specidlis terapiajanak megismerésére. Erdemes lenne kutatasi szinten is betekintést nyerni, hogy
mennyiben jarult hozza a mindennapi pedagdgiai gyakorlattdl jelent6sen eltéré ismeretek
megszerzése a nevelés és terapia 6sszehangolasahoz a tébbségi pedagogia gyakorlatdban. Nem
maradhat ki a felsorolasbél — sok mas példaértékd egyéb kezdeményezést nélkilozve — az ELTE
Gyakorlé Ovoda és Egységes Gyogypedagogiai Médszertani Intézmény évtizedek 6ta folyd
szakmai tevékenysége. A logopédiai 6vodai csoportok programjaba implementalt Frostig-
koncepcié sok éves alkalmazasa jol mutatja a gydgypedagogiai folyamat bazisan szervezédd
6vodapedagégiai munka hatékonysagat, az Ovodai Nevelési Alapprogrammal Gsszehangolt
terapias szemléletd nevelémunka jelentségét (Vajdané Kutas, 2021).

Sajat szakteriiletiinkon tallépve — kiragadott, eléremutatd példaként fontos megemliteni — az
ELTE Innovaciés Kézpont un. ,,Uzleti Reggeli” programijat 2021 szeptemberében. Az ELTE
Tanité- és Ovoképzé Karanak, mint tématerileti koordinitornak a kezdeményezésére
,,IK6zéppontban a diszkalkulia’ cimmel életre hivott program a ,klinikum, az Gzleti szféra, a
tudaskézpontok, az egyetemi vilag, a szakellatds” bevonasaval tudomanyos és innovatfv
megkozelitésben a , kiilénésség” problémajat veti fel interdiszciplinaris megkézelitésben — egyedi
modon, a matematikatanitds teriiletén.> A képzbhelyek tevékenysége mellett dllamilag timogatott
jelentSs palyazati forrasok felhasznaldsaval valdjaban ezt a személetet képviselte a néhai Educatio
Kht., amikor szerz6i csoportok kozremtkodésével életre hivta a ,,Diagnosztikus protokollok
kézikonyve” ciml kiadvanyt a sajatos nevelési igény gyermekek/tanuldk édllapotfeltirasanak
el6segitésére (Torda, 2014).

Konferenciak, fels6oktatasi és tovabbképzési programok mellett napjainkban a terapias kinalat
démpingjét éljuk. ,, Az egyes efjardsok alkalmazisa, felbaszndldsinak lebetdségei gyakorlatilag korlitlanok,
midszerek, felfogdsok, felhaszndldi és alkalmazdi kompetencidk csisznak dssze” (Gerebenné, 2017, p. 16). Ez
ujabb kéréseket vet fel és tallép tanulmanyunk keretein. De jelzésértékkel bir arra vonatkozdan is,
hogy a neveléstudomanyban a klinikai iranyultsig kimondva, kimondatlanul jelen van.

Részlet a Seneca Kézhaszni Alapitvany a Dadogokért fennallisanak 25 éves évforduléja alkalmabol 2019. februar
9-én rendezett orszagos konferencia meghivéjabol, a szerzé kiemelése.

Résztvevéiaz ELTE TOK, az ELTE BGGYK, az ELTE PPK, a Semmelweis Egyetem, az E6tvés Lorand Kutatasi
Hailézat, a Karoly Géaspar Reformatus Egyetem, a F6varosi Pedagégiai Szakszolgalat, a Bethesda Gyermekkérhaz és

az Argus Cognitive Inc. voltak.
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A gydgypedagigia a specidlis segitségnyiijtds keérdésében vitathatatlan legitimacidval és helyzeti eldnnyel
rendelfezik. A specialis sziikségletd gyermekek, tanulok kore, létszama azonban egyre tagul,
szinesitve azok taborat, akik a kilonb6z6 nevelési intézményekbdl kilépve, felnéttkorukban,
munkavallaloként is részt kérnek a tarsadalmi munkamegosztisbol. A | kilonosséggel”
kapcsolatos  tobbletismereteink kétségtelentil gyarapodnak, differencialtabba valnak. Nem
mindegy azonban, hogy az egyéni képességek fejlédését a nevelési rendszerek milyen timogatasi
formdk bevonasaval segitik, a problémakat hogyan kozelitik a fejlédés killonb6z6 szakaszaiban,
hogyan viszonyulnak az atipikus fejlédés szakaszokat ativeld jelenségéhez a kiulonb6z6 képzési

formakbol kilép6 szakemberek, pedagégusok.

NEVELES ES TERAPIA — AZ IMMANENS FEJLODES BIZTOSITEKAI

A hazai gyogypedagogia torténetében jelentSs eseményként emlithets, hogy a kilencvenes évek
elején, 1993-ban, elére tekintve az ezredforduld utan aktualizal6do, jovoképet formald kérdésekre,
Magyarorszag rendezte meg a német nyelvli orszagok gyogypedagogus-képzésben részt vevd
egyetemi oktatéinak konferencidjat. Ezt a kovetkez6, 1994. évi ziirichi szeminarium utan szamos
mas szakmai rendezvény és egylittmikédés kovette. Illyés megjegyzi, hogy bar akkor Budapesten
alapkérdések keriiltek megtargyaldsra (tudomany, gyakorlat, intézményrendszer, szakemberképzés
stb.), ezekben a vitakban ,,nem a gydgypedagigia hagyomdnyaira tamaszods biztos jivokép rajzolddott ki,
hanem a gydgypedagdgia tovibbi sorsival kapesolatos elbizonytalanodis kapott hangot”. Ugy latta akkor, hogy
ennck jelentSs része a hagyomanyos szakmai megoldasok elégtelenségével fuge Gssze. Kozel
harminc év tavlatabol is érzékelhet6 a kijelentés realitisa, ahogy ez akkor megfogalmazddott:
SZakmdnk ma még adds a gyigypedagdgia sorsdt alakitd tényezik sgambavételével, miikidési midjuk leirdsival és
a hozzdjnk igazodd, jovébe mutatd szakmai magatartismid kialakitdsival. A bagyomdnyos szakmai eszményer
mintha mar elégtelenek lennének ag immanens fejlodés nyomvonalinak kialakitisaboz.” (Illyés, 1995, p. 116).
Nem allithatjuk, hogy az elmult évtizedeknek nem volt jelentés szakmai hozadéka. Az
integralt-inkluziv nevelés szemléletének megerésédése és gyakorlatta valasa, a timogatasi
szitkségletek biztositasa sajatos nevelési igény esetén, a felnSttkor és a munkavallalds kérdéseinek
el6térbe keriilése, tovabba a Bologna-folyamat nyoman kidolgozott képzések megvalésitasa csak
néhany kiemelt példa ezek kozil. Az immanens fejlodés nyomvonalinak kivetése kivilo hiviszd arra, hogy
szakmai addssdgot torlessziink. Ha valami immanens, az a dolog természetébdl kévetkezik, belséleg
hozzatartozik. A gydgypedagdgiai tevékenység Rlinikai jellegének elismerése és evvel dsszefiiggésben a terdpids
Jogosultsdg gydgypedagdgiai vetiilete ennek ag immanencianak mindezideg folyamatosan visszatérd, Revéssé
kimunkdlt kérdéskire. A gybgypedagdgiai folyamat valamennyi eleme, bar 6nmagaban tartalmilag
jol korilhatarolt, az ismeretek folyamatos gyarapodasa miatt szaktudomdnyi-szakterileti
szempontbdl ma mar teljes értékl értelmezést kivan. A nevelés kérdései a (gyogy)pedagdgiaban,
a diagnosztika és a terapia a medicindban, a pszichologiaban és a gyogyité pedagdgiaban, a
rehabilitacié ugyancsak a medicinaban és a gyogypedagdgiaban mas-mas sajatossagok és
kompetenciak mentén fogalmazddnak meg, A #négy dimenzid dtfogd rendszerszemléletii megkizelitése a
magyar gydgypedagdgia sajitja és tudomdnyos alapokon épitkezik. A ,Heilpddagogik” hagyomanyos
eszmerendszere a gyOkereket jelenti. Eurépai mintaként a térség szakmai fejlédését a német

nyelvi orszagok példaja hossza taivon meghatarozta. Bar az egyes orszagok, ahogy Magyarorszag
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is, sajat lehet6ségeik, koriilményeik figyelembevételével munkaltak ki szakmai felfogasukat, a
német hatds a hazai gyogypedagogiaban meghatarozé szerepet jatszott. Forraskutatasok nyoman
egyértelmivé valt, hogy a gyogypedagdgia klinikai kontextusba helyezését az angolszasz hatds is
megerdsiti.

Az Osszefuiggésrendszer alapfogalma, a ferdpia, a gydgypedagdgia klinikai jellegit ismeretrendszerének
azg alapfogalma, szoros Osszefiiggésben diagnosztika és rehabilitacié kérdéseivel. A | klinikai” jelz6
miatt erds ag dthallis az, egészségtudomdany (lasd Klinikai orvostudomanyok) iranyaba. f6ként a klinikai
pszicholdgiai és pszichoterdpids tevékenység egésgségtndomadnyi bedgyazdddsa miatt. Jogosultsaga azonban
nemzetkozi pedagdgiai kitekintésben, dsszehasonlité gybgypedagdgiai megkdzelitésben valik jol
értelmezhet6veé.

Az eurdpai neveléstudomanyban a terapids gondolat megjelenésének csak a gydgyitd
pedagogia, a ,,Heilpidagogik™ teriiletén vannak hagyomanyai a 19. szazad utolsé harmada 6ta,
Georgens, |. D. (1823-1886) és Deinbards, H. M. (1821-1880) 1861-63 koz6tt szilletett, tobbszordsen
hivatkozott munkai nyoman. Koruk pedagdgiai, medicinalis és pszichologiai ismeretei alapjan,
ma mar sajitosan hangzé | orvosi-pedagdgiai”’  megkozelitésben ,Betegségtorténetek”
(Krankengeschichte) elnevezés alatt komplex szemléleti keretbe agyazva fogalmaztik meg 4-19
éves koru, kilonb6z6 tipust fogyatékossaggal €16 gyermekek és fiatalok individudlis, egyéni
fejlesztésre iranyuld szitkségleteit. Mai tudasunk alapjan gy is mondhatjuk, hogy a sziikségletalapri
Jejlesztés dittordi voltak, a klinikai sgemléletst enrdpai pedagdgia letéteményesei. Mdszertani felvetésik egyik
példaja, hogy a gondozottjaikra vonatkozé terapias/fejlesztési javaslatok kézott — értelmi sériilés
esetén — szerepelt példaul az akkor ujdonsagnak hatd kertészetterapia alkalmazasa. A
,Horticultural Therapy” azéta Amerikaban gazdag tartalmd, specialis képzésen alapuld
professziéva fogyatékossaggal €16, egyéb problémak talajin tarsadalmi megsegitést igényls
személyek tamogatasanak eszkézeként. Eurdpai, f6ként hazai elterjedése, ha ismert is, 6nallé
terapias professzioként nem nevesil, bar napjainkban a szocialis készségek fejlesztésének, az
egészségvédelemnek és a jollét megélésének hatékony eszkoze lett (Simson & Straus, 1998).

Eurépaban az 1860-1900 koz6tt, az un. ,,aranykor” idészakaban kezd6d6tt a modern polgari
tarsadalom intézményi alapjainak lerakdsa, amely a tudomanyok fejlédésének kezdeti szakaszat is
jelentette. EttS] kezdve keriiltek eltérbe — tag horizonton — az emberi életmindség kérdései is.
A terapias gondolat késébbi meger6sddése szakmai felfogasok, iranyzatok sokféleségét hozta
létre a kulénb6z6 orszagokban és ellatd rendszerekben, amelyeknek tobbsége a medicina, az
egészségtudomanyok keretei kozé illeszkedett és napjainkig folyamatos fejlédésen ment
keresztiil. Német viszonyok kozott ezek kozé tartozik az ,,alkalmazott terapiatudomanyok”
(Angewandte Therapiewissenschaften) rendszerén belil egészségtudomanyi beagyazottsaggal
mikodé ergoterapia (occupational therapy), a fiziko- és a logoterapia. Sajatossagaik megismerése,
gyogypedagogiai tevékenység részeként torténd alkalmazasa 6nallé tanulmanyok targyat képezi
(Moganné, 2007).

A 80-as évek német ,kulénpedagdgidjaban” (Sonderpiddagogik), hangsulyosan a
viselkedészavarok pedagogijaval (Verhaltensgestortenpidagogik) 6sszefiiggésben a pedagdgia és
a pszicholégia ttkézépontjaban 4j elemként jelent meg az un. , Terapiasan Orientalt
Kilénnevelés” —a T.O.S. — modellje, amely nem hozott attérést a pedagdgia specialis vilagaban.
Mivel minden pedagdgiai tevékenységnek van implicit terdpids dimenzidja, megkisérelte a pedagdgia-terapia
fogalompar tartalmi Gsszehangolasat, a terapia-fogalom djszer megkozelitését a gyégyitd
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nevelés, a pedagogiai nevelés teriilletén. Azt hangsalyozta, hogy a ferdpia tervszersi, sgisgtematikusan
Jelépitett folyamat, rihatds ag emberi cselekvésmintikra, a pszichikai struktirikra. 1 aldjaban pszichoedufkdcid,
amely a zavart fejlédés folyamatat a helyes irdnyba mozditja el, a stagnalé fejlédést mozgasba
hozza, a j6l mikods folyamatokat elGtérbe helyezi és ,,tdimogatva kiséri” (Vernooij, 1996).
Hangsualyosan pszichoterapias orienticiéja miatt — helyes célkitdzései ellenére — nem tudott
megujulast hozni a kiildndsség problémajat megkézelité pedagogiai tevékenység szamara. Hatasa
a szakemberképzés dtalakitdsira iranyul6 ,tandr és/vagy terapeuta” vitiban j6l nyomon
kovethet6 a német képzési rendszerben, de hazai térekvéseinket is erételjesen befolyasolta (Iasd
Gerebenné, 2020a). Lezaratlan, magyar viszonylatban elvarratlan szal, egyfajta ad6ssag maradt az
évezredfordulét kdvetden is.

A klinikai pszichologia és a pszichoterapia hagyomanyvilagabél masfajta megkdzelités
mentén néttek ki a mentalhigiénés torekvések, A mentalhigiéné a lelki egészségvédelem
tudomanya és gyakorlata, amely nem kotédik kizarélagosan a pszicholégus kompetenciajahoz.
Ezek a térekvések az iskola vilagaban is megjelentek, napjainkban is jelen vannak. A terapids és
a neveléstudomany mentalhigiénés megsegités fogalmilag 6sszecstszik. Hatarai agy huzhatok
meg — Lanyiné szerint —, hogy amig a terdpia az individualizaci, az egyes gyermek személyi
igényeinek kielégitését szolgalja ,,egyénbarat” eszkbz formajaban, a mentalhigiénés megsegités a
lelki egészség megdbrzésére iranyul (Lanyiné, 2004). Val6jaban a segité tevékenység kilonb6zé
formdirdl van sz6, amit a mentalhigiénés szakember specialis képzés formajaban alapdiplomajara
épitve (mint példaul pedagdgus vagy szocialis munkas) szerez meg és alkalmazhat kilénb6z6
helyzetekben, amikor az egyén problémaként éli meg.

A hazai gyogypedagbgus-képzésben a segité tevékenység terapids iranyd specialis
professzionalizaloédasa az ELTE BGGYK képzési rendszerében (korabban féiskolai, majd
jelenleg BA szinten) megalapozdédik. A mesterszintl Gydgypedagdgia szak gyodgypedagdgiai
terapia specializaciéja ezt épiti tovabb a gydgypedagbégus szakmai kompetencidjanak
megerdsitésével (Gereben, 2020a). Sajatos, hogy a harom mesterszak, a kozelesen induld
Logopédia és az an. Gyogypedagégia-tanar mellett elsGként landold, a tiz éve futd
Gyobgypedagogia szak elvesztette kordbbi pontos kértlhatarolasat, elfedve annak jellegét. Mintha
a nagy multd képzSintézmény zavarban lenne éveken at végzett képzésfejlesztésének
eredményével és specializacidjanak vallalasaval. A gydgypedagdgia 21. szazadi identitdsinak részeként a
\Rlinikaisag” egészségtudomanyhoy, Rotidd falainak dttorése azonban 1j utakat nyithat meg, ij perspektivikat
kindlbat. Ez természetesen feltételezi szakmai vitdk, egyeztetések hazon belil és kivil térténd
lefolytatasat, a szakemberképzés tovabbgondolasat.

Az eurdpai szinéren, német tertleten is kbrvonalazédnak olyan szakmai térekvések, amelyek
a fentiekhez hasonloan a kereteket feszegetik. A freiburgi Katolikus Szakféiskola munkatarsa, a helyi
mesterképzés-gyogypedagogiai terapia szakvezetSje(!) Simon Traudel Klinische Heilpidagogik c.
munkaja (2013) ezt a tevékenységet kibontva sziiletett meg — kisérteties hasonlésaggal — kitorési
pontot keresve az egészségtudomany keretei koézil. Inge Bacher a kényv egyik recenzense
nyomatékkal hangsilyozza — ahogy mi magunk is valljuk —, hogy a &linikai gydgypedagdgia nem all
ellentmondasban ag inklizids tirekvésekkel. Nagy mértékben segiti ag intervencidkutatist és a profess3id
novekvd  specializdcigiat. A nemzetkozi partnerség tehat el6remutaté jelenség lehet a
szakmaépitésben, kordbban felmertl6 adoéssagok totlesztésében és a jovEkép formadlasaban. A

gydgypedagdgus, specidlis tuddskészletének boviilése alapjin, ilyen megkizelitésben, mas szakmik dltal elfogadott
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kompetens szakemberré vilhat a klinikai munka vildgaban. Kiilondsen annak figyelembevételével, hogy a
2ydgypedagdgus terdpids tevékenysége nem pszicholdgiai (pszicho) terdapiaként, hanem nevelési terapiaként nyeri el
létjogosultsdgdt — ag edukdcids modell bazisan.

EDUKACIOS MODELL — HAZAI ES NEMZETKOZI KITEKINTESBEN

Az edukaci6 a nevelés szinonimajaként alkalmazott, jol ismert kifejezés. Latin gyokerd, angol
eredetd, a fogalomhasznalat szempontjabol, modell-kontextusban alaposabb értelmezést, hazai
és nemzetkozi hatterének attekintését igényli.

A hetvenes években Buda Béla (1939-2013), a hazai pszichiatria jeles képvisel6je
tobbszorésen szembesilt az orvosi gyogyitasmodell nehézségeivel és az ellatas hianyossagaival a
pszichoszocialis rendszer zavaraira iranyuld terapidkkal kapcsolatban. A klinikai és kutatasi
tapasztalatok a pszichoterapia terapias hatékonysagara vonatkozéan nemzetkézi szintd vitak
kiélez6dését idézték elS a pszichiatridban és a pszichologidban. Budanak meggy6z6dése volt,
hogy olyan esetekben, amelyeket kordbban sajatosan pszicholdgiai vagy orvosi teendSknek
tartottak, a pedagdgusok legalabb olyan eredményesen tudnak eljarni. Munkassaga, kényvei,
nyitottsiga a pedagégus tarsadalom felé ezt egyértelmien bizonyitjak. Ugy latta, 6k azok, akik a
kommunikdcié és metakommunikacié hatasrendszerén keresztil befolyasolni tudjak a
személyiség fejlédését, és a nevelés modszereinek pszichoterapias értéke, preventfv szerepe van.
Az orvosi eredetl gyégyitasmodell nehézségeinek, az ellitds problémadinak, hianyossigainak
ismeretében az edukaciés modellben latta megvaldsithaténak a fejlédés bizonyos zavarainak
befolyasolasat. Atlépve az orvoslassal Gsszefiiggd gydgyitas kereteit, a pedagégusokat kompetens
partnernek tekintette a tarsadalmi beilleszkedési zavarok lekiizdésében. Azt hangsilyozta, hogy
kilénb6z6 hatasok mellett a személyiségfejlédés szocidlpszicholégiai faktorai, a pedagdgusok
empiatids attitidje kulcsszerepet jatszik a nevelési folyamatban. Az edukdcids modell tehdt — medicindlis
indittatasa mellett — a nevelés jelentdségét, annak tirsadalmi szerepét és értékeit helyezte a kizéppontba rijabb
stratégiaként, fijabb ,,szereplok”, a pedagdgusok kozremiikidésével (Buda, 1972). Ez pedig a tirsadalmi
beilleszkedési zavarok megelizésének és lekiizdésének sajatos, edukdcids modelljeként fogalmazddott meg.

A pedagbgia, a maga viligiban a nevelés szerepét — flggetlentl a pszichologiatol és a
pszichiatriatél — természetesen meghatarozénak tekintette és kilonb6z6 iranyzatok alapjan
kozelitette meg. Az edukiciés modellt azonban nem reflektdlta sajat ismeretrendszere
szempontjabol. Mai tudasunk alapjan azt is mondhatjuk, hogy a medicinatdl fuggetlen klinikai
nézépont jelentéségét a neveléstudomany nem ismerte fel és szaktudomanyi szempontbdl nem
hangolta 6ssze sajat nézetrendszerével.

A reflektalatlansag ellenére ez a megkdzelités — hazai viszonyok kézott — mégsem maradt
nyom nélkal. A L kilonos fejlédés” problémaja hazai és nemzetkdzi szintéren azonos
problémakkal szembesitette az oktatasi-nevelési rendszerek szerepléit. ,,A gyégypedagogiai
nevelés mint terapia” felfogas (Mesterhazi, 2001) egyrészt a ,gyogyité nevelés” specialis
sajatossagat, a gyogypedagogia sajatos nézépontjat hangsulyozza a magyar neveléstudomany
rendszerében. Mastészt a terapiafogalom kitagitott, dltalanositott, klinikai jellegi értelmezésének
tekintheté — neveléstudomanyi keretek k6zott. A gydgypedagogiai tradicié ismeretében a fentiek
az edukaciés modell Gjabb alapvetésének tekinthet6k az évtizedekkel korabban megfogalmazott
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Ranschburg-féle nézépont alapjan: ,,...ahol a neveléstan a maga eljardsaival nem gyizi, mert gydgyitva kell
Sejlesstent, .. .abol az orvostudomany a maga eljardsaival nem tnd eredményre jutni — erre csakis a gyogyitd célzatii
oktatds képes.” (Ranschburg, 1909. p. 45). A mai korban természetesen az edukicios modell és a

terapia kérdésében még tagabb kitekintésre van sziikség.

NEVELESI TERAPIA — EDUCATIONAL THERAPY

A nevelés terapias kontextusba helyezése fontosabb értelmezést kinal annal, hogy ujabb

>

kifejezések jatékanak tekintsiik. Az ,,Educational Therapy” angolszasz-amerikai szaknyelvi
kifejezés. Magyarazatot igényel, mert a hazai szaknyelvnek nem része. Mi gydgypedagogiai
terapiarol beszélunk, ami félreérthets, ha nem tisztazzuk, mirdl is van sz6. A rendszervaltozast
megel6z6  idSszakban az angolszasz-amerikai szakmai vilag felfogisainak megismerésére
korlatozott lehetéségeink voltak. Ennek kévetkezményeit jol érzékeljik azota, hogy a tanulasi
problémak nemzetkozileg az érdeklédés fokuszaba kertltek (Gerebenné, 2021).

Az nevelési terapia (Educational Therapy), a nevelés elméletéinek és gyakorlatinak klinikai szemléleten
alapuld irdnyzata Amerikdban alakult ki, Aktualitasat az iskolai lemorzsolédasok névekvé aranya, a
tanulasi sikertelenség tarsadalmi problémakkal telitett, figyelemfelhivé jelensége timasztotta ala. Nem
volt tehat véletlen, hogy a terapia kérdése az edukacidval Gsszefiggésben kertilt a kézéppontba.
Forraskutatisok alapjan tisztizodott, hogy megnevezése ag enrdpai gydkerekbdl taplilkozd gydgyitd nevelds,
20gyitd pedagdgia integrativ jellegri megkozelitésén alapul. Egyik kezdeményez6je és teoretikusa a diagnosztikus
és terapias tevékenységérdl jol ismert Marianne Frostig (1906-1985), aki az 1951-ben alapitott, maig
miik6d6 un. Marianne Frostig Nevelési Terapias Kézpont névvalasztasait — nem véletlenil — erre
alapozta. A tanuldsi klinika jellegi fejlesztS kézpont szemléleti kereteit Frostig, bécsi tanitomestere, a
,»minden id6k legnagyobb gydgypedagdgusanak’ tartott August Aichorn (1878-1949) (Lockowandt,
1994, p. 228) ,,pszichoanalitikus gyogypedagogiai” nézetei motivaltak. Ezeket fejlesztette tovabb
amerikai viszonyok kozott, Gjabb tapasztalatok birtokdban, és 6sszehangolta az egyéni sajatossagokat
hangsulyozo, sziikségletalapt nevelés paradigmajaval. Az intézményi névaddson til fijra fogalmazta a nevelés-
oktatds-fejlesztés specialis iranynltsagdt, szemléletvaltast és megujulast hirdetett a ,kivételes gyermekek”
pedagogiai megsegitésében.

1955-ben ,,A nevelés klinikai megkdzelitései” cimmel irt doktori értekezése (Frostig, 1955) és
tovabbi szakmai munkdssaga alapjan napjainkra szoléan fogalmazta meg az individunalizdcid elvének
fontossagdt és a professzionalisan makodd nevelési terdpids tevékenység szempontjait. Frostig a nevelés-
oklatds-fejlesztés-teripia kérdését sajatosan kozelitette meg. Nem a megszokott pedagdgiai, hanem
klinikai perspektivibol értelmezte, mert Ggy vélte, a klinikai pszicholigia szemiélete és ismeretei nem
nélkiilizhetik a nevelési folyamatban. Bz a nézépont pedig a nevelés elméleti és gyakorlati kérdéseit a
szokdsostdl erdsen eltérd, excentrikus pozicidba helyezte, amely a mindennapok gyakorlata szamara
komoly kihivast jelent (Lockowandt, 1994).

Mindezek alapjan egyértelmien megfogalmazddott, hogy a nevelési terapia nem azonosithatd a
pszichoterdpidval: ag autondmia, ag dnismeret, a tanuldshog vald viszony, a kRommunikdcid és a sgocidlis
viselkedés  feflesztése dll a  Rozéppontban. A tanuldssal Osszefiiged alapképességek (kognitiv
képességek), az észlelés, a memoria, a figyelem és a nyelvi folyamatok fejlesztését kiemelten

kezeli, mivel az iskolai teljesitmények (mint olvasas, iras, helyesiras, matematika), a verbalis és
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nem-verbalis tanulasi folyamatok ezekre épulnek. A nevelési terapia alapfeltétele —
tanuldspszicholdgiat, neuropszicholigiai és Rlinikai psicholdgiai ismeretek bizisdin — a nem tudatos, belsé
faktorok mobilizalasa, a fennall6 zavar és az alkalmazott eljirds magas szint(, egyéni
képességprofilra épulé 6sszehangolasa. Megkeriilbetetlen tehdt a diagnosgtikus és terapids ismereteit egyéni
sajdtossagok mentén alkalmazni képes, felkésziilt pedagdgus (terapenta) szakmai szerepe, aki képes a tanitas-
tanulas folyamataban az egyéni segitségnyujtasra. Minthogy minden gyermek egyedi fejliodési ntat jar be,
a nevelési terdpidt nem meghatarozott modszerek alkalmazdsa, hanem a nevelés klinikai sgemlélete hatirozza
meg. Bz pedig az Gn. gydgyhatdsi tanuldsi kornyezet és a specialis banasmoéd megteremtésével
biztosithatd. A ferdpia ngyanis tanuldsi sgitudcid, amelynek végeéja a rebabilitdcio.

A fejlédési utak kiillonbozésége természetesen egyiitt jar a fejlesztémunkaban nélkiilozhetetlen
modszertani jartassaggal, specialis médszerek bevonasaval. De azt a nézetet is erdsiti, hogy még
ugyanazon maodszer alkalmazasa esetén sem lehet mindenkit azonos médon fejleszteni. A nevelési
terdpia filozdfidja szerint — a frostig-i értelmezése alapjan — &ozponti kérdés, hogy ,,a gyermekbdl, a lebetd
legjobb gyermeke vdljon, amilyen csak lebet”, s ez a neveld, a pedagdgus-terapenta feleldssége. Egy elv kovetése
azonban nem kizardlag az adott személyre, hanem a vele azonos felfogast vallé tarsadalmi csoport
tagjaira, jelen esetben a gyermekekkel foglalkozé pedagégusokra és a koznevelési rendszer
valamennyi szereplSjére vonatkozik. ,,Mivel minden gyermek mdsképpen tanul, minden midszer bamis, ami
nem az, egyéni sajdtossagokera, vagyis a/ 3 (Frostig dital képuiselt) individualizacids elvre épiil.

Ez lett tehat a k6zOs elvi alapja a pedagdgia és pszichologia metszetében megjelend
valamennyi koncepcionak; a vizualis észlelés fontossagat kiemeld sajat felfogasnak éppen tgy,
mint kortarsai és késébbi kévetbi (koztitk Ayres, Delacato, Bobath, Frohlich, Affolter vagy
Sindelar) moédszereinek. Ezek az emlitésen kivil most nem keriilhetnek targyalasra. Olyan
szemléleti keretet adott a nevelés s3dmdra, amely nem a pedagdgiai didaktika elsédlegességét, hanem az egyént, ag
egyes gyermefet dllitotta kozéppontha intellektudlis dsszteljesitményétil fiiggetlendil. Nagy kihivast jelentett ez
akkor is és jelent ma is a nevelési rendszerek hatékony miikédése szempontjabol. A nevelés klinikai
alapjainak ismeretrendszere tehdt egy rijabb szemléleti bazison mikidd pedagdgia képviseletében jott létre. Egyre
szélesedd szakmai hattér talajan, a nevelési terdpia erny6fogalma alatt egy #jsgersi, interdisgeiplingris
megalapootisigh pedagdgiai meghkizelités, a klinikai szemléletii (gydgy/ itd)pedagigia elmélete és gyakorlata
segitette a ,,kitlonds fejlodés” hatékony kezelését. Ezt az eurdpai kézne  velés, koztik Magyarorszag is
sajat szakmafejlédési hagyomanyainak, tarsadalmi-gazdasagi lehetéségeinek és a mozgosithatd
fejlédéspszichopatologiai  tudastartalmaknak megfelelSen, képzési, szakmai szolgaltatasi

nehézségekkel terhelve prébalta kévetni napjainkig.

AZ EDUCATIONAL THERAPY UTOELETE ES MA-SZINTU SZAKMAI
KORULHATAROLASA

A hatvanas évek Amerikdjaban szakmailag mind jobban igazolddott, hogy a nevelés terdpids
kontextusba helyezése olyan szakmai megkizelitést jelent, amely jo hatasfokkal alkalmazhatd ag; eltérden fejlodi
gyermekeket segitd pedagdgusok tevékenységében. Mallinsonnak az ,,Education as therapy” (a nevelés, nint
terapia) (Mallinson, 1968), valamint Hellmuth ,,Educational Therapy” (Nevelési terapia) cim@ két
kotetben kozreadott, sokszerz6s munkéja (Hellmuth, 1966, 1969) tovabb bévitette az individualis

megsegités hatékonysagara vonatkoz6 ismereteket. A moédszertani megujulas részeként valt
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ismertté tobbek kozott a fentiekben emlitett szerz6i koncepcidkon kiviil — néhany hazankban is
ismert és alkalmazott példat emlitve — az Gn. NILD-program (nevesitve: National Institute for
Learning Development)® vagy a Feuerstein-féle MLE (Mediated Learning Experience) a
kozvetitett tanulasi tapasztalat médszere’.

Nevelési terapeuta minéségében, beszédterapeutaként, a korai nyelvfejl6dési zavarok és
figyelem iranyult a ,terapids tandrok” tevékenységére. Ezt 1970 koril a The Educational
Therapist — Journal folydirat 1étrehozasa is megerGsitette. Anglidban, a Tavistock Intézet szintén
elkételez6dott az 4j iranyzat mellett. A nevelési terapias tevékenység egyre szélesebb korben
biztositotta a személyre szabott, sziikségletalapii fejlesztés lebetdségét. Mindez egylitt jart a képzések és a
szakmai tevékenység folyamatos fejlesztésével. Ennek nyoman 1984-ben keriiltek
megfogalmazasra a nevelési terdpia professziondlis gyakorldsihoz, sziikséges sztenderdek, azaz a professzid
gyakorldsdt meghatdrozd ,,képesitési kovetelmények”. Az angol nyelvii orszagok folyamatosan segitették
a nevelési terapias szemlélet érvényesiilését, a terapids jartassigok megszerzését az inkluzid
tamogatasaval Osszefiiggésben. Ennek nyoman 7992-#5/ az Educational Therapy mesterszintii (M.A)
program keretében egyetemi Répzési programbként miikidik — napjainkban is. A szalak ezen a ponton Ossze
is érnek. Egy masfajta fejlédési uton, hossza el6készitési fazist kévetSen, sok szempontbol
hasonl6 szemléleti bazison kezdte meg miikédését orszagosan egyediili képzési formaként az
ELTE BGGYK els6 mesterszakja, a Gyogypedagdgia MA (Gereben 2020a). Képzési programja
gybgypedagogiai terdpia szakiranyon véltozatlan képzési tartalom és jelentds érdekl6dés mellett
jelenleg gyogypedagogiai terapia specializacidként nevesil, batortalanul, esetenként rejtett médon

vallalva az el6remutaté képzésfejlesztési folyamat eredményét.

MIBEN SEGIT AZ EDUCATIONAL THERAPY?

Bels6 profiljanak ismeretében elmondhatd, hogy az Educational Therapy a tagan értelmezett
tanuldsi nehézségek/képességzavarok (learning difficulties, learning disabilities) esetében
széleskordien alkalmazott, egyénre szabott beavatkozds, klinikailag megalapozott pedagdgiai sgemlélet alapjan,
kiilinbizé, specidlis (ferdpids) midszerek bevondsaval®. A tanuldsi képességek fejlesztésének fokuszaban
az informaciéfeldolgozas folyamatainak céliranyos segitése, a pszichikum belsé egyensulyanak
helyredllitasa (remediation) all, amely nem agonos a  pszichoterapidval. A fejleszté munka
gyakorlataban modszertani sokszinlség jellemzé a kiilonb6z6 (szerzéi) felfogasok alapjan. A
gazdag kinalat az autonémia, az Onismeret, a tanulashoz val6 viszony és a szocidlis viselkedés
hatékonysaganak noévelését allitja kézéppontba szorosan 6sszehangolva a tanuldssal Gsszefiiggd
olyan alapképességekkel, mint a nyelvi kifejezés és megértés, a memoria, a figyelem, a

gondolkodas, valamint a szenzomotoros feldolgozas. Fzek, mint az olvasas, a szGvegértés, a

A NILD- Tanulasi Terapia programjat Archie Silver és Rosa Hagin a hetvenes évek elsé felében dolgoztak ki tanulasi
(olvasasi) nehézségekkel kiizd6 gyermekek megsegitésére.

A Feuerstein-féle medialt tanulasi koncepcié az adaptiv valtozasokra képes kognitfv rendszer médosithatésagara
épitil neuropszicholégiai megalapozottsaggal.

8T Tovabbi informacidk olvashatdk itt: https:

help-vou-or-your-child
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https://www.aetonline.org/index.php/parents/how-can-educational-therapy-help-you-or-your-child
https://www.aetonline.org/index.php/parents/how-can-educational-therapy-help-you-or-your-child

helyesiras, a matematika, a beszéd és irott nyelv sikeres alkalmazasanak alapfolyamatai,
meghatarozzak a tanulasi teljesitmények szinvonalat, eredményességét killonb6z6 tanulasi
helyzetekben. A sikeres tanulds pedig a gyermek tarsadalmi beilleszkedésének megkertlhetetlen
feltétele, felnotté valasanak hajtéereje.

Az Educational Therapy esetében az altalunk is jol ismert, gyakori komorbiditassal jard
fejlédési zavarok jelenségszint(i, problémafékuszu felsorolasa all. A pedagodgiai iranyultsagu,
szitkségletorientalt amerikai felfogas az EDM (Educational Diagnostical Manual) (Pierangelo &
Guiliani, 2007) diagnosztikus rendszeréhez illeszkedik. Megkeriili a medicinalis hatterd
nemzetkozi diagnosztikus rendszerek (DSM-V, illetve BNO-10) kategoriaba sorolasat. A (special
educational needs) specialis nevelési szikségletli gyermekek/tanulok problémaival foglalkozd
pedagogusok, pszichologusok —diagnosztikus tevékenységét segiti az egyéni fejlesztési
programmal (IED)? egyttt. Ezek tehat:

- averbilis tanulasi zavarok,

- anem-verbalis tanulsi zavarok,

- a,disz-jelenségek” (mint olvasas, iras, helyesiras és szamolasi zavarok,)

- azautizmus spektrum zavar,

- a fragilis-x szindréma,

- aTourette-szindroma,

- anyelvi zavarok,

- avizualis-téri és mozgasszervezGdési zavarok,

- agyenge motivaci6 és alacsony szintd 6nértékelés,

- az executiv funkciézavarok, gyenge Onszervezési és szocialis képességek,

- aziskolafdbia, teljesitménygatlas kiilénb6z6 helyzetekben (mint tantargyi szamonkérés,
alkalmazkodas elvarasokhoz, 0j helyzetekhez).

Mindezek nem ismeretlenek szamunkra. A legnagyobb gyakorisaggal el6fordulé fejl6dési zavarok
felsorolasat latjuk, amelyek a hazai népességcsoportok barmelyikében el6fordulhatnak,
figgetlenil attdl, hogy az allapotfeltarast kévetéen az ,,SNI, a BTMN” lesz-e az ellatasi kategéria.
A Jelenségszintil felsorolds hatterében az adaptivitds és a tamogatasi sgiikséglet kap hangsilyt, amely szemben dll
a bazai diagnosztikdt erdteljesen meghatdrozd intelligenciaalapii megkizelitéssel (Dunas-Varga, Barthel,
Karman & Szekeres, 2021). Erdemes dtgondolni 19bb szemponthil az elmozdulist ebbe az iranyba, mert a
tdmogatdsba bevont eljardsok alkalmazdsa — nem nélRiilozve termésetesen az, egyes népességesoportoR specidlis
sajatossdgait — a gydgypedagdgiai tevékenység megrijuldsdt eredményezi (Forhécz és mtsai, 2021; Batlinger,
2021).

KOMPATIBILITAS — A NEVELESI TERAPIA FOGALMA NEMZETKOZI ES HAZAI
KITEKINTESBEN

A szukségletalapu ellatas klinikai jellege és terapias iranyultsaga ugy az eurépai, mint az amerikai
térfélen kozos gyokerekbdl taplalkozik és kozos szemléleti keretbe agyazodik. A bazai
gydgypedagdgiai tevékenység szempontiabil a (gydgypedagdgiai) teripia valdjaban az edukdcids modellre épiild

nevelési terapia (educational therapy), az, individudlis megsegités alapfeltétele. A nevelés terapias szemléletd

o 1ED, azaz Individualized Education Program
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megkozelitésének altalanos kérdéseit a Frostig-féle nézetrendszer targyalja a legkimunkaltabban,
A vizualis képességek fejlesztésére iranyuld specialis program ennek egyfajta modszertani

kindlata, sok mas egyéb lehetSség mellett (Gerebenné, Reményi & Rosta, 2021).

Educational ' Heilpadagogische

Therapy Therapie

Gyobgypedagogiai
terapia

1. abra. A megnevezések kompatibilitisa (sajat szerkesztés).

A terminol6gia megfeleltetése, amint a fenti dbra jelzi, mas-mds nyelvi kontextusban ugyanazt a
tartalmat fejezi ki: a gybgypedagdgiai terapia, a Heilpidagogische Therapie és az Educational
Therapy szaknyelvileg — nemzetkzi szinten — kompatibilis fogalmak (Lockowandt, 1994). Emogott
obyan disgeiplindke ismeretrendszere hizddik meg, amelyek a nevelés-oktatds folyamatdba integrdlodva
differencidlt problémakezelést tesznek lebetdvé. Mozgdsitidk a perspektivavdltds képességét olyan
elvarast tamasztva, hogy az atipikus fejlédés kovetkeztében kialakuld tanulasi és/vagy viselkedési
problémakat nem elsésorban a pedagdgiai didaktika, a tanitdismddszertan oldalarél, hanem sokkal
inkabb a tanuldsmédszertan (tanuldsi tipusok), a kognitiv pszicholdgia, a tanuldspszichologia, mds
esetekben a neuropszicholégia, a pedagégiai idegtudomanyok nézépontabdl kell/ene
megkozeliteni és specidlis (terapids) programok (modszerek), individualis stratégidk bevonasaval kell
befolyasolni. A banasmaéd (treatment) a befolyasolds minden olyan forméjat jelenti, amelyrdl klinikai
szemlélet birtokaban a pedagdgus (terapeuta) feltételezi, adekvat fejlesztési stratégia lehet: az
orvosilag meghatarozott gyogyszerhasznalattol, a habiliticibs-rehabilitacids céllal alkalmazott
képességfejleszté programon at a szilékkel, pedagdgustarsakkal torténé egyiittmikodésen
keresztll az egyéni teljesitmény értékelésének mérlegeléséig.

A klinikailag orientdlt  pedagdgiai munka alapja a fenndlld  (felidési) zavar megértése,  dtfogd
differencidldiagnosztikai értelmezése, hatterének megismerésével és a gavar lekiizdésére iranynld egyéni fejlesztési
program megalkotdsdval. Mindezek 4j ismeretek és cselekvési formak bevonasat teszik sziikségessé ag
egyéniesités  minden lehetséges  személyi feltétele és  esziogrendsgerének  biztositdsa  mellett. Az érintett
gyermek/tanulé sziméra tehat az Ujfajta tapasztalai mezd$ tilnyomoan terdpids szempontok
figyelembevételével szervezddik és kdzéppontiaban a rugalmasan viltoztathatd, klinikai szemléletii
pedagdgiai tevékenység all. A fentiek figyelenbevételével tehit a hasonld elven szervezddd nevelési programot nevelési
terdpidanak  (educational therapy) lehet neveni. Pedagbgia ugyanis abban az értelemben, hogy
iskoldskorban mindezeknek vissza kell csatolni a tanitdsi, nevelési folyamatra, ahol alkalmilag
szikséges lehet bizonyos kompromisszumok meghozatala (alacsonyabb elvarisszint, mdstipusd
munkaanyag hasznalata, differencialt értékelési mod). Ovodaskorban a visszacsatolas az évodai
nevelési  programmal  t6rténé  Gsszehangolast  jelentheti  képességfejleszté  program
implementalasaval. A pedagogiai tevékenység emellett preventfv célkitGzésektSl sem
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tiggetlenithet. A nevelés terdpids sgemiéletii meghkizelitése tebat eldsegiti az oktatd-neveld muntka gyakorlatinak
vdltozdsdt, amelyek hidnydban az, atipikusan fejlodd gyermekeke/ tannlok problémdja sem specidlis nevelés, sem

integrilt nevelés keretében eredmeényesen nem kezelbetd, s valdjaban az, inklizid tamogatd stratégidjanak tekinthetd.

TERAPIAK RENDSZERSZINTU MEGKOZELITESE A GYOGYPEDAGOGIAI
TEVEKENYSEGBEN

Gazdag tapasztalati anyag bizonyitja, hogy a rendszervaltozast kbvet évektdl kezdve a terapias
kinalat ddmpingszerti megjelenését és piacosodasat lathatjuk, amely a gyermek- és felnéttvilagot
egyarant megcélozza. Egy felsGoktatasi intézmény szamara képzési programjaval 6sszefiiggésben
ez komoly kihivast jelent, felhasznaléi szinten pedig ismeretek kell6 hidnya miatt a dontés
szabadsaga természetesen tévutakat is kinalhat.

A hazai gyakorlatban mar a 90-es évek elejétSl Illyés Sandor kezdeményezésére megjelent a
torekvés a gyégypedagdgidban alkalmazott terapidk hatdsvizsgalatara jol alkalmazhaté
6sszehasonlitasi szempontok figyelembevételével. Ez a Gyogyité pedagdgia megjelenésével
kozkineesé valt (Illyés, 2004). Kalféldi mintdkat és egészségtudomanyi kutatasok eredményeit
kovetve ezt napjainkra az evidencidn, azaz bizonyitékon alapul6 gyakorlat felvetései kovetik a
,»hatékony? hasznos? hatdsos?” kérdések megvalaszolasaval Osszefiiggésben. Bar Srvendetesen
gyarapodik a bizonyitékon alapul6 gyakotlat elvére épilé kutatasok szadma kiilonb6z6 eljarasok
alkalmazasaval Gsszefiiggésben, egy ilyen kutatasi folyamat id6-, pénz- és személyigényes feltételei
miatt ennek fontossaga nehezen épil be a szolgaltatasi rendszer killénb6z$ szinterein pozitfv
valtozasok elérésének igényével munkalkodé szakemberek szemléletébe. Az esetfeldolgozasok, a
klinikai esettanulmanyok szélesebb korti alkalmazasa azonban el6remutatd példait jelenthetik a
diagnosztikus és terapias szemlélet érvényesiilésének a gyogypedagdgiai terepmunkaban.

Mindezek nem nélktlézhetik a terapias ellatas hazai gyakorlataban a fejlesztémunkdba bevont
eljarasok rendszerszintd attekintését. Bar vannak el6remutaté térekvések evvel kapesolatban,
nem tekinthetjik ezt lezart kérdésnek. Vannak olyan terapias formak, amelyeknek rendszerbe
illesztése viszonylag egyértelmd, lasd példaul az an. mozgasterapiakat; de szamos ellenpéldat is
lathatunk, amikor az egyes eljarasok célja, feladatrendszere alapjan ez tovabbi elemzést kivan. A
terapidak orvosi-pszicholdgiai megkizelitése esetében valaszt kell adni arra, hogy:

— mia tevékenység

—  mi ennek az indokoltsaga

— mia probléma gyakorisagi el6forduldsa

—  milyen eszko6zoket igényel az alkalmazasa

—  milyen a szakemberszikséglete

—  milyen jarulékos tevékenység kiséri az eredményességet.

A gybgypedagdgiai terapiak vilagaban nemzetkizileg tanulsdgos példaja ennek a német Suchodolers; rendszere

2010). Ijgy elméleti, mint a felhasznaléi gyakorlat szempontjabodl jol attekinthetd, atfogo keretet vazol
fel a terapias tevékenységet folytaté (Heilpidagogik és a Sonderpidagogik) szakemberek szamara.
Alapkérdésnek tekinti minden eljaras esetében annak koriilhatarolasat, hogy mi

— a megnevezett terdpia koncepcidja

—  adiagnosztikus hattere (a terdpia diagnosztikus megalapozottsaga)
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— az alkalmazdsanak indikaci6ja

—  acélesopottja/i

—  a hatasvizsgalatinak eredményei (ha tortént ilyen kutatas)

—  a felhasznalasanak egyéb tapasztalati bizonyitéka, el6zménye (esetfeldolgozas)

— a felhasznalasra utalé szakirodalmi forrasok hivatkozasa (ha talalhaté ilyen hazai vagy

nemzetkdzi forras).

A fentiek a hazai tovabblépés szamara iranymutaténak tekinthet6k, mivel a magyar

gyogypedagdgia rendszerszemlélete a terapiak rendszerszinti megkozelitését is feltételezi.

Tanulmanyunk ennek vdglatos, munkahipotézis jellegii - ismertetésére kindl lebetdséget, amelyet a

gydgypedagbgiai terdpia szakirdny/specializacié tananyagfejlesztése hivott életre nappali

tagozatos hallgatékkal folytatott k6z6s gondolkodas részeként. Ennek alapjan a gyégypedagogiai
terapiak, terapids programok rendszere az alabbi alrendszerekre tagolodik:

1. Kognitiv képesség, és Részségfejlesztd terdpiak, programok — altalanos jellemz6jik az input
folyamatok fejlesztése és holisztikus befolyasoldsa (az észlelés, az emlékezet, a figyelem, a
gondolkodas (absztrahalas, végrehajtd funkciok) és a nyelvi mikodés aktivizalasaval.

1.1. Klasszikus (szerz6i koncepcidkra épuls) képességfejleszté terapiak (példaul Ayres,
Frostig, Affolter, Sindelar terapia, Frohlich-féle bazalis stimulacio.

1.2. Egyéb kognitiv képességfejleszté programok: memoria-tréning, Ronnie Gardiner
terapia, Nagyné Réz llona-féle Téri tdjékozodast fejleszté program, Torda-féle
figyelemfejlesztS program.

1.3. Logopédiai terapiak (nem részletezett)

2. Mozgisterdpiik'® — output folyamatok fejlesztése (Alapozé terapia, TSMT, HRG, Magyar-féle
mozgaskotta médszer, DSZIT!! és Grafoterapia!?, Tukor-tabla terapial3).

3. Szocivemociondlis képesség-, és késgségfejlesztd terdpidk
3.1. Mdvészetterapiak (nem részletezett)

3.2, Allatasszisztalt terapidk

3.3. Szociomemociondlis pedagogiai terdpia (Gébel Orsolya), Boldizsar Ildiko-féle
meseterapia

3.4. Gyogypedagogiai jatékterapia (babterapia)

4. Tanulasteripiik
4.1. Disz-jelenségek terapiai prevencios és reedukacios céllal az olvasas-, helyesiras- és

szamolaszavarok lekiizdésére.

4.2. NILD-terapia és Feuerstein-modszer.

4.3. INPP a tanulas hatékonysaganak el6segitésére.

10 Mozgasterapias protokoll a kora gyermekkori intervenciéban (Szvatkd, Aratd, Bodnar & Fodorné, 2021) kiadviny
az egyetlen olyan rendszerszintd szakmai anyag, amely kizarélag a mozgisfunkciora kiterjedéen mutatja be az
eljarasokat.

1 A Dinamikus Szenzoros Integriciés Terdpia az Ayres-terdpia hazai moédositdsa, mozgisterapiaként torténd
besoroldsa erésen vitathaté. Példaja jol jelzi a terapidk sajatossigaira vonatkozé elemzések fontossigat. (Szvatkod,
2016).

12 Tovabbi informicidk olvashatok itt: W. Barna & Demeter, 2001.

13 Tovabbi informaciok olvashaték itt: Lesoné, 2020.
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5., Komplex” terapidk — 5nmagukat multimodalis, multidimenzionalis jellegiik miatt komplexnek
tekint6 eljarasok, amelyek kozé elvileg az un. kognitiv képességfejleszté terapiak (1.1) is
besorolhatdk.

5.1. ,Komplex” elnevezés alatt jelenhet meg kilonb6z6 jellegl terdpiak kombinalt
alkalmazasa: pl. diszlexia reedukaci6 és lovasterapia, Sindelar terdpia és zeneterapia
egyuttes alkalmazasa.

5.2, Komplex terapia specialis nézpontbél: Sandor Eva-féle komplex vizualis pedagdgiai
mivészeti terapia, vagy a Schmidtné Balds Eszter-féle Dadogas komplex mivészeti
terapias program.

6. Egyéb teripiik, programok: Gjszeriségik miatt kevéssé elemzett, szakmai szempontbol
nehezen besorolhato eljardsok.

6.1. Specifikus terapiak, mint pl. a LEGO-terapia autizmusspecifikus alkalmazasa.

6.2.  Neurofiziolégiai, neuropszicholégiai megalapozottsagt terapiak, példaul az INPP, a
neurofeedback terapia.

6.3. Szul6i viselkedést, problémafékuszi, hatékony pedagdgiai munkit tdmogatd
programok, mint példaul a pozitiv viselkedéstréning (PES), az ISKON™ vagy az
ENABLE' (bullying esetén hasznalhatd) programok.

A fenticket atfedi a gyogypedagogiai megsegitést igénylé népesség nagyfokd heterogenitasa a
terapias-fejlesztési  szitkségletek  biztositasa  szempontjabol, aminek életkorspecifikus
vonatkozasai vannak a korai életszakasztél a felnSttkorig.

A rendszerszintd megkozelitést a fentiekben jelzett bizonytalansagok mellett neheziti tovabba
az is, hogy vannak terapias eljarasok, amelyeknél jol érzékelhetS a terapia ,,pedagdgiasitisa” a
megnevezések hasznalataban, ahogy ez példaul a Sandor Eva-féle képzimiivészeti pedagigiai teripia
vagy a Gobel-féle szocivemociondlis pedagdgiai terdpia esetében lathat6. A pedagogiai és pszichologiai
vilag kompetenciahatarainak elkilonitése ebben meghatarozé szerepet jatszik. Ez a szempont
bizonyos eljarasok esetében parhuzamos programokat indukal a szakembercsoportok

kompetenciajat hangsulyozva. Ennek j6 példai:

Alkotd-fejleszté meseterapia (Boldizsar Ildiké) — pedagbgusoknak
e ¢s Klinikai meseterapia (Boldizsar I11dik6) —pszichol6gusoknak
—  Fejleszt6 biblioterapia (nem pszicholégusoknak)

e  ¢s Klinikai biblioterapia (pszicholégusoknak)

Gyodgypedagogiai lovaglas (gyogy)pedagbégusoknak
e ¢és Lo-medialt pszichoterdpia
—  Gyodgypedagdgiai jatékterapia (a német Heilpadagogik szakmailag elismert eljarasa)
e ¢és Nondirektiv jatékterapia (pszichoterapia)
A fenti 6sszefoglalas kijeloli azokat a sarokpontokat, amelyek a gyogypedagogia szamara ebben a
kérdésben akar utjelzének is tekinthetSk. A zerapeuta szerep a szolgiltatasi rendszerben

szakvéleményekre vagy a fejleszté munkat megel6z6 allapotmegismerésre épiilve az egészségligyi

14 Tovabbi informéci6 olvashato itt: Indri, 2015.
15 Tovabbi informaci6 olvashatd itt:
https://www.oktatas.hu/pub_bin/dload/kozoktatas/pok/Budapest/tpn2018/ENABLE hazai bevezetese Buda

pest Jarmi.pdf
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és habilitaciés-rehabilitaciés tevékenység velejardja. Egyltt jar a nyomon kovetéssel, az
eredményesség ellenbrzésével, a modositas, a valtoztatis, az Gjabb moddszerek bevonasanak
lehet6ségével (Mesterhdzi és Szekeres 2018). Sziikséges hozzatenni azonban azt is, hogy mindezek
szakteriilettd]  fiiggetleniil valamennyi gydgypedagdgus szerepfelfogdsdra  vonatkoznak. A  diagnosztikusan
alatimasztott terapias tevékenység, az egyéni szitkségletorientalt eljarasok széleskord, individualis
alkalmazasat teszi lehet6vé. A folyamatos ismeretbévités, a bizonyitékon alapulé moddszertani
repertoar bévilése a tandcsaddi tevékenységgel, a team-munka és az esetmegbeszélések

rendszeressé valasaval egyltt ag inklizgid Rlinikai sgemléletének megerdsitését segiti eld.

OSSZEFOGLALAS

A tanulminyunkban olyan kérdésekre probaltunk vélaszt keresni egy sajatos nézépont, a
neveléstudomanyba 4gyazott gyogypedagdgia klinikai személetnek és terapias jellegének
végiggondolasaval Osszefliggésben, amelyek segithetik a gyégypedagogia jovEképének
formalasat, a bizonytalansagot generalé terapeuta szerep tisztizasat a gyogypedagdgiai
folyamatban. Megkézelitésiink alapvetéen elméleti jellegd, de a gyakorlati tevékenységet is
befolyasolja. Viszonylag hosszi id6 telt el, hogy harminc évvel kordbbi, alapkérdésekkel
Osszefliggd felvetésekre (lasd Illyés, 1993), amelyek az évezredfordulé kihivasaira keresték a
valaszt, sajat néz6pontunk, tapasztalataink alapjan reflexiékat fogalmazzunk meg. Ezt a helyzetet
az elmult id6szakban zajlé nagyszabasu képzésfejlesztés idézte el6. A mesterképzés terapias
szakirdnydnak/specializiciéjanak tartalmi fejlesztése, oktatéi kapacitasproblémak, szimos kiilsé
tényez6 és a professzié megnevezése korili j61 érzékelhetd bizonytalansag felszinre hozott olyan
szakmai kérdéseket, amelyeket nem keriilhetiink meg: valéjaban kiket, milyen j6vében
kompetenciak mentén bocsatunk a palyara, mit jelent ez a professzié elismerésével kapcsolatban,
kiloénbozik-e és miben az alapképzés ismereteitdl. Képzéseken tilmutaté problémadkkal vagyunk
kénytelenek szembestlni: tobbek kézott avval, hogyan integralja tudastartalmait, milyen jovokép
mentén épitkezik a hazai gybgypedagdgia. A képzések ugyanis nem kizarélag excel tablakba
megjelenitett tantargycsoportok egyiittesébdl, hanem koncepcionalis kérdések 6sszefondédasabol
allnak. A hagyomanyain ¢épitkezé 21. szazad gyogypedagdgidja a gyermeki és egyéni lét
Hkulonosségének”  kezelésére — a  tanulmanyunkban megfogalmazott feltevésekkel
Osszefliiggésben — ma kiérleltebb, hatarozottabb valaszt tud adni, mint ahogy korabban tette.

A forraskutatasok, a nevelés klinikai jellegének értelmezése Gsszehasonlité gyogypedagdgiai
megkozelités alapjan, tovabba a gyogypedagdgiat érinté specialis kérdések kitagitott
neveléstudomanyi kontextusba helyezése megfelelS tudominyos eszkiz a megajulas lehetéségeinek
felismeréséhez. A valaszt erGsiti, hogy a mesterség tartboszlopai szilardan allnak: a diagnosztika, a
terdpia és a rebabilitdcid a gydgypedagdgia-tudomdny és gyakorlat evidencidi, amelyet Rlinikai jellegiik dijrakeretez,.
Ez nem a gyogyité pedagdgia anakronizmusa, hanem a hagyomanyain épitkez6 gyégypedagogiai
nevelés egyfajta iranya az elbizonytalanodassal, a szakmai identitas gyengiilésével szemben,
amelynek tobbféle jelét tapasztalhattuk. A paradigmik fkereszttiizében éld 21. szizadban, a
neveléstudomany ~ paradigmdi  kozott a  ,tanuls  neveléstudomdny”  magatartdstudomanyi/ pszicholdgiai
paradigmdja kiemelt jelentiségri. Elbsegiti a személyorientalt klinikai paradigma ellentmondasos belsé
tartalmanak feloldasat, megalapozza az individualis megsegités elvi és gyakorlati kérdéseinek
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kezelését, s nem utolsé sorban fiiggetlenedését a személyorientalt klinikai paradigma
biolégiai/medicinalis jellegétSl. Az emberi 1ét ,mdssiginak”, ,kulondsségének” megértése,
specidlis szukségleteinek kielégitése ugyanis a pszichoszocialis folyamatok és az adaptiv viselkedés
egyensulyanak bazisan, ennek figyelembevételével torténhet. A vdlaszadds pozitiv tartalma mellett
tennivaldink ko3¢ tartogik, hogy témank felvetéseit figyelembe véve tisztazzuk a nyitott kérdéseket és kezdjiink
Joglalkozni avval, hogyan definidljuk dijra a gydgypedagdgia helyét, ald- és folérendeltségi viszonyait.
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Educational and therapeutic aspects of special
education — the basic questions of educational therapy
in the professional disciplinary framework of
educational science

ABSTRACT

Education and therapy represent two fundamental aspects of the praxis and science of special education, that require new approaches in
the special education of the 215t century. Our paper will discuss this context from a clinical perspective. Basic questions of educational
therapy will be presented in the individual support of students requiring special treatment. We aim to promote mutual thinking to shape
the vision of special education and clarify the educator/therapist relationship based on the education and research expetience collected

on the MA Program of the Barczi Gusztav Faculty of Special Education of the E6tv6s Lorand University.

Keywords: educational model, educational therapy, clinical approaches, higher education, special education

ELTE BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR
GYOGYPEDAGOGIAI TOVABBKEPZO KOZPONT

Gyogypedagogus — szakvizsga szakiranyu
tovabbképzés

A gyogypedagogus-szakvizsga szakiranyl tovabbképzés célja, hogy elésegitse a gyakorlatban
dolgozé munkatarsak ismereteinek megujitasat. A képzésben az 1. és a 2. félév soran a
hallgatok koételezs tanegységeket hallgatnak. A 3. és a 4. félévben két modul kézil lehet
valasztani: a) Gyogypedagogiai szakismeret és gyakorlat megujitisa b) Gydgypedagdgiai
szakérts, gyogypedagogiai gyakorlatvezetd, vezetStanar.

A szakiranyd tovabbképzésben megszerezheté szakképzettség neve: szakvizsgazott

pedagogus (gyogypedagogiai szaktertleten).
Képzés dija: 140.000 Ft/ félév
Képzés indulasa: 2022. szeptember

Jelentkezési hataridg: 2022. julius 08.

Helyszin: ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar, Budapest, Ecseri ut.3.

A képzésrdl, jelentkezés feltételeirdl és az el6zetes tudasbeszamitasrol bévebb informaciok
talalhatéak a ht i i

23


https://barczi.elte.hu/gyogypedagogus-szakvizsga2021?m=400

	borito_1_2_webre.pdf
	Page 1
	Page 2

	borito_3_4_webre_2022.pdf
	Page 1
	Page 2


