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A GYODPEDAGOGIA TORTENETE

ELTE Bdrezi Gusztav Gydgypedagdgiai Kar Gydgypedagdgiai Pszicholdgiai Intézet

A gybégypedagogiai folyamat nevelési és terapias
Osszefliggései — a nevelési terapia alapkérdései a
neveléstudomany diszciplinaris rendszerében

GEREBEN FERENCNE

gerebenkati@gmail.com

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 bandasmédot igénylS tanuldk individualis megsegitésében. Segiteni kivanjuk azt a k6z6s gondolkodast, amely a
gyogypedagogia jovoképének forma67lasira, a pedagdgus-terapeuta viszony tisztazasira iranyul, felhasznalva az ELTE BGGYK

Gyodgypedagogia mesterképzési szakon szerzett kutatasi és oktatasi tapasztalatokat.

Kulcsszavak: edukicios modell, nevelési terapia, klinikai szemlélet, felsGoktatds, gydgypedagdgia

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 szakmatorténeti 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 torekszink 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 gondolkodds 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 tényezSre 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 tudaselemeket, 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, kiloénds tekintettel annak specidlis ,,szeletére”, a

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

A ,,KULONOSSEG” KULTURAJA — UJRAKERETEZVE

A gydgypedagdgiai fejlesztomunka a babilitacid 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 jellegst) 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 —

1 Hivatkozis 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 tudominy, 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 sgemléleten
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 Gsszefuggésben kertilt a kézéppontba.
Forraskutatisok alapjan tisztizodott, hogy megnevezése ag enrdpai gyokerekbdl taplilkozd gydgyitd nevelds,
20gyitd pedagdgia integrativ jellegri megkozelitésén alapul. Egyik kezdeményezbje 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 névvalasztasat — 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 gybgypedagogiai” nézetei motivaltak. Ezeket fejlesztette tovabb
amerikai viszonyok kézott, Gjabb tapasztalatok birtokdban, és Gsszehangolta az egyéni sajatossagokat
hangsulyozo, sziikségletalapt nevelés paradigmajaval. Az intézményi névaddson til fijra fogalmazta a nevelés-
oktatds-fejlesztés specialis iranyultsagdt, 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 (MA)
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 tanulasi 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 mozgasszervez6dési 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 ' Heilpddagogische

Therapy Therapie

Gybgypedagogiai
terapia

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

A terminologia 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 megalkotdsival. 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
terdpianak (educational therapy) lehet nevezni. 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 Suchodolets; 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 kériilhatarolasat, 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 Részségfeflesztd 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 moédszer, 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-teridpia hazai moédositdsa, mozgisterapiaként torténd
besoroldsa erésen vitathaté. Példaja jol jelzi a terapidk sajatossigaira vonatkozé elemzések fontossigat. (Szvatkod,
2016).

12 Tovabbi informacidk 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 informaci6 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
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ELTE BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR
GYOGYPEDAGOGIAI TOVABBKEPZO KOZPONT

Személyiségfejlesztés komplex zeneterapiaval

pedagogus-tovabbképzés

A 120 o6ras akkreditalt pedagdgus-tovabbképzést azoknak a szakembereknek
ajanljuk, akik sajat élményen alapuld, zeneterapias eszkozokkel torténé énismeretre,
személyiségfejlesztésre  vallalkoznak azért, hogy munkédjukat hatékonyabban,
empatikusabban tudjék ellitni. Ebb6l a célbdl a résztvevék megismerik az emberi
hang/hangadas pszichés hatdsait, a zenei eszk6zOket hasznalé kreativ nonverbalis
kommunikaciot, a zene képzémivészeti eszkozokkel vald kifejezését, vizualis
megjelenitését, a hang és mozgas kapcsolatat, valamint ismereteket és tapasztalatokat
szereznek a rendszerelméletd csaladterdpia elemeirdl, a csaladon beliili alrendszerek
miikédésérol, killonds tekintettel a gyermeki szerepekre. Mindezt a zene eszkozeivel
sajatitjak el a csoportdinamika tikrében. (A részvétel nem igényel zenei

el6képzettséget.)
Részvételi dij: 120 000 Ft

A képzés idSpontja: 2022. aprilis. 29.- 2022. junius 25.
Jelentkezési hataridé: 2022. aprilis 10.

Helyszin: ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar, 1097 Budapest, Ecseri ut.3.

Tovabbi informaciok: https://barczi.elte.hu/content/akkreditalt-pedagogus-
tovabbkepzesek.cl.32Pm=174

Erdeklédni a tovabbkepzo@barczi.elte.hu e-mail cimen lehet.
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Muilt és jelen kihivasai a latassériilt személyek
tajékozddas- és kozlekedéstanitasanak nemzetkozi

szinterein
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ABSZTRAKT

Hattér és céok: A tajékozodas és kozlekedés a latdssériilt személyek habiliticidjinak és rehabiliticidjinak kulcsfontossagu tertilete;
tudoményteriiletként alig egy évszazados multra tekint vissza. Irdsunk célja attekinteni nemzetkdzi torténetének legfontosabb
mérfoldkoveit, definialasanak valtozasait, valamint a jelen legfontosabb szakmai kihivésait.

Mdszer: A szakma nemzetkozi torténetét az Amerikai Egyesiilt Allamokban a litassérillt személyekért tevékenykedd jelentés
szervezetek (pl. American Federation of the Blind) online elérheté torténeti Gsszefoglaldit kévetve mutatjuk be. A definialds
problematikdjat, valamint a jelen szakmai kihivasait taglal6 irisokat pedig elsé sorban a Journal of Visual Impairment & Blindness, valamint
a British Journal of Visual Impairment 2010 utin, a tajékozddas és kozlekedés témdjaban publikalt tudoményos cikkei nyoman
Osszegezziik.

Eredmények: A szakirodalom alitimasztja, hogy a tdjékozodas és kozlekedés dinamikusan fejl6dé tudomanyteriilet. Ugyanakkor a
tajékozodds- és kozlekedéstrénerek nem tudnak egyértelmien 1épést tartani a technikai fejlédéssel és a kliensek igényeinek és
sziikségleteinek folyamatos valtozasaival.

Kivetkeztetések: a tijékozodas és kozlekedés interdiszeiplinaris tudomanyteriilet, melynek magasszinti miiveléséhez elengedhetetlen a

teammunka, valamint a szakemberek minéségi képzésének biztositasa.

Kulcsszavak: latassériilés, tijéckozodas és kozlekedés, torténeti attekintés

HATTER ES CELOK

A tajékozodas és kozlekedés (szakmai kérokben: TK) a latassérult személyek habilitacijanak és
rehabilitacibjanak kulcsfontossagi tertlete. Az 6nallé kozlekedés képessége jelentSsen javitja a
latassérilt emberek életminéségét, néveli munkavallalasi esélyeiket és hozzajarul tarsadalmi
befogadasukhoz (Blake, 2020a). Bar a latassérilt emberek, csaladtagjaik, szeretteik, a velik
foglalkoz6 szakemberek és — szeretnénk hinni — a tirsadalom egésze szamadra nyilvanvald, hogy
az Onallé kozlekedés alapveté fontossdgu az érintettek életmindsége, testi-lelki jolléte
szempontjabol, a szakmai, technikai és médszertani innovaciok mégis nehézkesen jutnak a hazai
szakmai és felhasznaléi kézosség tudomasara. Raadasul sajnalatos moédon a tdjékozddas és

kozlekedés magyar nyelvd szakirodalma minimalis. [rasunkkal t&bb cél elérését tiiztiik ki.
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Elsiként, szeretnénk réviden attekinteni, hogy a tajékozodas és kozlekedés milyen
kihivasokkal nézett szembe tudomanyteriletként valé 1étezésének kozel egy évszazada soran. A
vazlatos torténeti attekintés célja nem a preciz szakmatorténeti leiras, joval inkabb szeretnénk
kiemelni a kezdeti er6feszitéseket és szakmai innovaciokat.

Bzt kovetden a jelen és a jovo sturgetd feladatait tekintjik at, és ravildgitunk a szakma
megujulasanak sziikséges voltara. Jelen irdsunkban a nemzetkézi szakmai szintéren zajlé
valtozasokra fokuszalunk, mig annak tervezett folytatasa a tudomanyteriilet hazai alakulasat
kivanja majd ismertetni. Szeretnénk tovabba felhivni a figyelmet arra, hogy a tajékozodas és
kozlekedés joval tébb bottechnikak és utvonalak tanitisanal, ezért elengedhetetlen, hogy a
szakma igyekezzen Iépést tartani az 4j trendekkel.

MODSZER

Kutatomunkank soran a forrasok két nagy csoportjat tanulmanyoztuk. A torténeti attekintés
osszedllitasakor elsGsorban olyan, az Amerikai Egyesiilt Allamokban a latassériilt személyekért
tevékenyked6 jelentés szervezetek online elérhet$ irasait tanulmanyoztuk, mint az American
Foundation for the Blind (AFB), a National Federation of the Blind (NFB) és az American
Council of the Blind. A definialas problematikajat, valamint a kilféldi szakemberek meglatasa
szerint legégetSbb tennivalokat taglalé irdsokat pedig z6mében a latassérilt személyek
oktatasanak, habiliticidjanak és rehabilitaciéjanak legfontosabb két nemzetkézi folydiratanak —
Journal of Visual Impairment & Blindness, British Journal of Visual Impairment — a
tajékozodassal és kozlekedéssel kapcsolatos, 2010 utin sziletett tudomanyos cikkei alapjan
Osszegezzik. A szakmatorténeti attekintés relevans és naprakész, f6ként kilfoldi szakirodalmi
forrasokon alapszik. Noha a tdjékozddas és kozlekedés torténetével magyar nyelven megjelent és
széles korben elérhetS iras alig-alig foglalkozik, a cikkink frasahoz felhasznalt forrasmivek

soraban igen fontos magyar nyelvi irasok is megjelennck.

EREDMENYEK

A tajékozodas és kozlekedés nemzetkozi torténete roviden

A tajékozodas és kozlekedés torténete egészen az okori kultirakig nyilik vissza. Okori kinai
papirusz tekercseken megjelenik a vak embert egy merev eszkoz segitségével vezeté kutya
(Wiener, Welsh & Blasch, 2010). A bottal térténé kozlekedés is az 6korban gydkerezik — mar a
Bibliaban is talalni utalast az utat pasztorbottal pasztazé vak emberre (Iowa Department for the
Blind, é. n.). Szazadokon keresztiil a bottal valé kézlekedés modszerét a vak emberek maguk
kisérletezték ki, esetleg tanftotta egyik vak személy a masiknak (Wiener, Welsh és Blasch, 2010).
Megoszlik a kilonb6z6 forrasok véleménye atekintetben, valéjaban kinek tulajdonithaté a bot
fehér szine, és az az elgondolas, amely szerint a bot a tijékozodast segité eszkézon til jelzé
funkciét is remekdl ellat. Szamos forras (Strong, é. n.; Iowa Department for the Blind, é. n.;

Wisconsin Council of the Blind and Visually Impaired, 2019) szerint a bristoli James Biggsé az
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otlet. Biggs fotografus volt. Latdsat egy balesetben vesztette el, ezt kévetben igyekezett
mobilitasat visszanyerni, am félt az utcan az egyre névekvé forgalomtdl és az autémobilok zajatol.
Ezért hatarozott ugy 1921-ben, hogy botja fehér szinével felhivja magara a figyelmet. A fehér bot
jelentésének eurdpai ismertségéért tett egyik elsé fontos lépés a francia szarmazasi Guilly
d'Herbemont nevéhez fiz6dik, aki 1931 februatjdban Franciaorszagban fehér bot mozgalmat
inditott. A mozgalom hire hamarosan eljutott Nagy Britanniaba is, ahol nemzeti szintd
terjesztését a Rotary Klubok vallaltdk fel. A fehér bot észak-amerikai elterjedése a Lion’s Clubs
International tevékenységéhez kotédik (Strong, é. n.). Az allamokon ativel6, a fehér botot
népszerdsité kampany allitélag azutan vett lendiletet, hogy egy lelkes Lion végignézte, ahogyan
egy vak ember fekete szind botjaval prébal sikertelentl atkelni egy forgalmas Gton, am a hattérbe
beleolvadé szinl botjat az autésok nem vették észre. Strong (é. n.) beszamoldja szerint az 1920-
as és 1930-as években a botot a latassériilt személyek maguk el6tt merdSlegesen tartottak, nem
mozgattak, igy az valéjaban csupan jelzé funkciot latott el, a biztonsagos koézlekedést nem
segitette. A fehér bot hasznalatdban az att6rést Richard Edwin Hoover (1915-1986) hozta, akit a
,»konnyt, hossza fehér bottal val6 kbzlekedés atyja”-ként is szokas emlegetni (Weinstein, 2021).
Hoover 1936-tél a Maryland School for the Blind matematika és testnevelés tandra volt, majd a
hatvanas években szerzett szemészorvosi végzettséget. Megjegyezzik, hogy munkdssaganak
tandri tevékenysége is jelentGs eleme, ugyanis az 6 kezdeményezésére indult meg az Amerikai
Egyesiilt Allamok latassériilt didkokat oktaté iskolai kozott a birkézas kupa, amely negyven éven
keresztil hagyomanyosan megrendezésre kerilt (Tuttle & Tuttle, 2002a). Hoover 1944-ben a
Valley Forge Army Hospital rehabilitaciés részlegére kertlt, ahol tébbedmagaval a I1. vilaghabora
soran latasukat részben, tobbséglikben pedig egészében elveszité veteranok rehabilitacidja volt a
feladata. A kérhdzban Hooveren kivill dolgozott Warren Bledsoe, aki szintén a marylandi iskola
tanara volt (Tuttle & Tuttle, 2002b). A latassérillt emberek oktatisa terén jartas szakemberek
feladata volt felkésziteni a labadozdkat arra, hogy atkertlhessenck az avoni (Connecticut, USA)
rehabilitaciés programba. Bar Avonban a veteranok elsajatithattak a tdjékozddashoz szitkséges
tudaselemeket — pl. az echolokacié haszndlatat, a talaj kilonbségeinek megfigyelését, vagy a
tampontok keresésének modszerét —, botot tilos volt haszndlniuk (Sauerburger, 1996). Hoover
nem értett ezzel egyet. Sajat szemét letakarva kisérletezett, miként lehetne az avoni program dltal
tanitott tartalmakat bot hasznalataval kombinalni. Ekkor jétt ra, hogy a hagyomanyosan hasznalt
nehéz fa bot helyett kénnyt, hossza bottal érdemes kézlekedni. Hoover nevéhez fz8dik az az
elgondolas is, hogy a botnak és az ellentétes oldali labnak egyszerre kell mozdulnia, igy a vak
ember folyamatosan monitorozhatja maga el6tt az utat, 1épései és a bot mozgisa pedig
koordinaltan igazodhatnak egymashoz. Ez az un. Hoover-, vagy ingatechnika (two point touch
technique). Hoover a kollégdinak is tanitotta modszerét, ezzel lényegében megkezdve a
tajékozodas és kozlekedés tanitasat. Az elsé egyetemi szintd képzések a hatvanas években
indultak az USA-ban.

A rehabilitaciés programok megindulasahoz természetesen politikai akaratra is sziikség volt.
1942-ben Franklin D. Roosevelt felszélalt a Kongresszus el6tt, és szorgalmazta a haborus
veteranok és a latassérilt civil lakosok rehabilitacios ellatasinak meginditasat. A haborus
veteranok szervezetei azonban a veterdnok szdmara kildn, specidlis rehabilitacios ellatast
kivantak. Er6feszitéseik nyoman fogadta el 1943 marciusaban a Kongtresszus a 78-16-0s

jogszabalyt a haborus veteranok rehabilitaci6jarél. Azonban Roosevelt elndk eréfeszitései sem
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voltak hidbavaléak: harom hénappal késébb elfogadtik a Barden-LaFollette rendeletet is, amely
z6ld utat adott a latassérilt civilek rehabilitaciéjanak (U.S. Department of Veterans Affairs, é.
N.). Az els6 rehabiliticiés kézpont (Blind Rehabilitation Center, BRC) 1948-ban, a chicagoi
Edvard Hines Jr. Hospital teriiletén kezdte meg mtikodését. Bar ezt tartjak nyilvan elsé ,,valodi”
rehabilitaciés kézpontként, mégis meg kell emliteni a tényleges elsét is, azaz az 1. vilaghaboruas
veteranok szamara Baltimore-ban Iétesitett Evergreen programot. Ez a program azonban még
nem a mai technikdk elédeit — pl. a hosszi fehér bot technikat — hasznalta. A BRC
megalakulasaban hatalmas szerepe volt Warren Bledsoe-nak. A késGbbickben komplex
rehabilitaciés program kidolgozasaért és rehabilitaciés kézpontok megnyitasaért kiuzdott és
nyugdijba vonulasaig szamtalan poziciét toltétt be a vak emberek rehabiliticidjanak teriletén;
munkajaért tobb rangos elismerést kapott (Tuttle & Tuttle, 2002; Sauerburger, 2010)

A BRC koézpont elsé vezetSjének Russel C. Williamst nevezték ki. Williams maga is a
habortaban vakult meg. A Valley Forge Hospital betegeként, majd az avoni rehabiliticiés program
résztvevéjeként elsajatitotta mind Hoover bottechnikajat, mind az avoni program tartalmait.
Ezeket tovabb fejlesztette, majd visszatért Valley Forge-ba, ahol elsé vak emberként tanitotta vak
tarsait kozlekedni (Wiener, Welsh & Blasch, 2010).

A veteranrehabiliticié és a latassériilt veteranok és civilek rehabilitaciés kozpontjainak
megnyitisa nem csak az Egyesiilt Allamokban volt jelentés, hanem a szakteriiletre maig hatast
gyakortlo fejlédés nyitanyanak tekinthetd, melynek vivmanyai Eurépdban is utjara inditottik a
rehabilitaciét (Pronay, 2007).

A tajékozodas és kozlekedés fogalmi alapjai

A fentiekben attekintettitk, miként jottek létre a tajékozodas és kozlekedés, mint a latassériilt
személyek rehabiliticiéjanak kiemelkedd tertlete ma ismert modszertani alapjai. A szaktertilet
dinamikus fejlédésével ugyanakkor elengedhetetlenné valt, hogy ndjén tudomdnyos
beagyazottsaga is. A tajékozodas és kozlekedés Osszetett interdiszciplinaris tudomanytertlet.
Oktatasa éppugy megkdveteli a téri orientdci6 alapjat képezé észlelési folyamatok altalanos és
latassérilésspecifikus vonatkozasainak ismeretét, mint a fehér bottal valé kbzlekedés modszertani
alapvetéseinek elsajatitdsat és a kozlekedés technikai kivitelezésében valé jartassagot.

A tajékozdédas a hagyomanyos definicié szerint ,,a személy térben elfoglalt helyének
azonositasa és megtartisa szenzoros informaciok segitségével” (Hill & Ponder, 1976, id. Blake,
2020b, p. 235). Anthony, Bleier, Kish, Pogrund & TFazzi, (2010) meghatarozasa szerint a
tajékozodas ,,annak ismerete, hogy az egyén mint kornyezetétsl elkiilénilé entitas, hol
helyezkedik el a térben, hova kivan a térben eljutni, és hogy miként juthat oda el.” (p. 327).
Hasonl6 tartalmi elmélyiilés figyelhet6 meg a tajékozodas és kozlekedés fogalmanak
meghatarozasa terén is. Cmar, Griffin-Shirley, Kelley & Lawrence (2015) altal hagyomanyosnak
mondott, szintén igen viligos meghatarozas szerint a tajékozodas és kézlekedés a hossza fehér
bottal valé kézlekedés technikainak tanitisa és tanulasa, ami lehet6vé teszi, hogy a latassérilt
emberek 6nalléan és biztonsigosan mozogjanak a térben (Cmar, Griffin-Shitley, Kelley &

Lawrence, 2015). Jacobson (2013) a tdjékozddas és kozlekedés sikeres gyakorlasanak harom
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alapvet6 pillérét emeli ki, amelyek a biztonsagos kozlekedést meghatirozé fogalmak, készségek
és technikak; véleménye szerint az eltér6 kornyezetben is jol kézleked6 személynek ezek
Osszességét sziikséges elsajatitania.

Magyar szerz6k meghatarozasait is idézve Veress (2007) igy fogalmaz: ,,A tajékozodas az a
képessége, készsége az embernek, melynek segitségével az érzékszervei altal az 6t korilvevé
kornyezetrdl szolgaltatott adatok és jellemz8k, valamint ismeretei és tapasztalatai egylttes
mentdlis feldolgozasaval meghatarozza helyét és a kornyezs targyakhoz és objektumokhoz
viszonyitott helyzetét egy adott id6ben, egy adott helyszinen. A kozlekedés a kornyezet
adottsagait, jellemzGit figyelembe vevo, az egyén képességeit és készségeit felhasznalo tervezett
és kontrollalt hely- és helyzetvaltoztatast jelent, egy adott id6ben, egy adott helyszinen.” (Veress,
2007, p. 22.).

Fehér (2007) is kiemelten fontos szempontokat fogalmaz meg: ,,A tdjékozddas és
kozlekedéstanitas célja a kliens személyes igényeihez, elvarasaihoz, szomatikus, mentalis, pszichés
képességeihez, készségeihez alkalmazkodva, el6zetes ismereteire épitve, a vele valé partneri
munkakapcsolat soran a minél teljesebb és magasabb szintid biztonsagos és 6nallé tajékozodas és
kozlekedés elérése.” (Fehér, 2007, p. 34)

A hosszu fehér bottal valé kézlekedés nyilvanvaléan jéval tobb a kozlekedés technikainak
Osszességénél (Deverell, Bentley, Ayton, Delany & Keeffe, 2015). A fenti definiciok is viligosan
mutatjak, hogy sdlyosfoka latassériilés esetén az egyén térben elfoglalt helyzetének
meghatarozasa, kornyezetének feltérképezése, a tajékozodast segité kornyezeti elemek tudatos
azonositasa, az érzékszervek tudatos hasznalata — hogy csak néhanyat emlitsiink a sikeres
tajékozodashoz szikséges alapvetd készségek kozil — igen Osszetett kihfvas. Tanulasa soran
szamos alapvetd ismeret elsajatitasa elengedhetetlen, s a sikeres tdjékozodas és kozlekedés csak a
kilonb6z6 tudastartalmak és készségek egyiittes megfelel§ alkalmazdsa mentén valésul meg
(Downey, 2017 id. Blake, 2020b). Mégis, a tdjékozddas és kozlekedés tanitasa soran altalanos
gyakorlat, hogy a trénerek figyelme, valamint az 6rak jelent8s hanyada a kiilénb6z6 bottechnikdk
megtanitasira, majd a technikai tudas mérésére fokuszal (Blake, 2020a; Blake, 2020b). Az a fenti
definiciokbdl egyértelmien kitinik, hogy a magabiztos és biztonsagos kozlekedéshez szitkséges
tuddstartalmak igen sokrétiick, s ez megkdveteli a szakemberekt6l, hogy folyamatosan Iépést
tartsanak a valtozé igényekkel, sziikségletekkel és kornyezettel.

Bar a szakmai fejl6déssel egylitt a szakemberképzés is megindult — mar a 60-as évektdl
fels6foku BA és MA szint( diploma megszerzésére, késébb kettSs tajékozodas és kozlekedés és
mindennapos tanitas (szakmai kérokben: MT) képzéseken vald részvételre is lehet6ség nyilt —,
még sincs elegendé magasan képzett szakember az USA-ban sem. A legtébb tajékozodds- és
kozlekedéstanar a munkahelyén (on the job training), ugynevezett tgyndkségeknél (agency)
dolgozé, gyakorlott tréner kollégaktdl tanul. Mivel még a sz6vetségi allamon beliil is — a vilag mas
részeirél nem is beszélve — sokan sokféleképpen tanitanak, ezért az Association for Education
and Rehabilitation of the Blind and Visually Impaired (AER) feladatanak tekintette legalabb az
USA-ban praktizalok szamara az egységes kritériumok megfogalmazasat (lasd. kovetkezo

részben).
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A jelen és a j6vO kihivasai

Bar a tajékozodas és kozlekedés elsajatitasara vilagszerte egységesen hatalmas sziikséglik van a
latassériilt személyeknek, a szakma keretrendszerében mégis jelentSs eltérések mutatkoznak. Az
AER az USA-ban az 1950-es években létesiilt szakmai szervezet, melynek a latassérilt
emberekért dolgozé szakemberek a tagjai. Az AER elhivatott a szervezetében tomorilé
szaktertiletek népszersitése, a bizonyitékon alapulé gyakorlatok, a magas szakmai min6ség és a
kritikus véleménynyilvanitas tamogatasa mellett. Az AER tovabbképzési lehetéséget nydjt,
valamint konferenciakat szervez a szakteriileten dolgozok minéségi munkavégzésének biztositasa
és elémozditasa érdekében. Egyik 6nallé részlegét képezi a tajékozddas- és kozlekedéstanarok
csoportja. A tajékozodas és kozlekedés célecsoportjanak, céljainak, szolgaltatasi formainak, a
tajékozodas- és kozlekedéstanar feladatkorének, fejlesztési teriileteinek, a szakemberek képzési
modelljeinek egységesitése céljabdl kerilt kidolgozasra és jelent meg 2019-ben az AER
tajékozodas és kozlekedés szakesoportjanak gondozasaban a Tdjékozddis és kizlekedés gyakorlata
(Scope of Practice in Orientation and Mobility) c. meggjitott kiadvany. A kiadvany célja, hogy:
- meghatarozza a tajékozodas és kozlekedés céljat és gyakotlatat,
- specifikalja a tajékozodas és kozlekedés szolgaltatasi formait,
- tajékoztassa a felhasznalokat, csaladjukat, oktatokat, egészségligyi szakembereket,
felnttek szaméra szolgaltatist nydjt6 szakembereket, segité személyeket/gondvisel6ket,
a tagabb kozOsség tagjait, a szakpolitikai dontéshozokat és mas szakembereket a
tajékozodas- és kozlekedéstanarok feladatairdl,
- elémozditsa a tdjékozddas- és kozlekedéstanarok és mas szakmak képvisel6i kozotti
egyuttmiikodést, valamint

- meghatirozza a tjékozddas- és kozlekedéstanarok mindsitésének kritériumait (AER, 2019).

A dokumentum részletesen ismerteti, mi is a tajékozddas és kozlekedés. Kiemeli, hogy
tanitasanak minden esetben természetes és komplex kornyezetben kell torténnie, hiszen a
mesterséges, vagy stimulusoktol mentes kérnyezet nem timogatja a tajékozodas és kézlekedés
elsajatitasat (Kaiser, Cmar & Anderson, 2019). Részletes utmutatassal szolgal tovabba a trénerek
feladatkorét illetéen: hangsulyozza, hogy a tanitds elengedhetetlen eleme a tervezés, a tanitott
utvonal elbzetes feltérképezése. Legalabb ilyen fontos a latassérilt személyek kozlekedésével
kapcsolatos szemléletformal6 tevékenység, hiszen ha a tirsadalom kelléen informalt, az
hozzajarul az érintettek mind akadalytalanabb koézlekedéséhez. A feladatk6rék sordbdl az
interdiszciplinaris egytttmikodés és az erre forditandé id6keret sem maradhat ki, hiszen a
megfelelé szolgaltatas biztositasahoz fontos lehet a gyégypedagdgussal vagy a latassériilt
személlyel egylitt dolgoz6 mas rehabilitacios szakemberrel egyeztetni. A keretrendszer korlatai és
a jév6ben rendszeres frissitésre szoruld tertletei kézott emlitik a szerz6k a tajékozodast és
kozlekedést tamogato, elektronikus megoldasokkal kapcsolatos ismeretek bévitését (AER, 2019).

Az elmult két évtizedben a modern technolégia alkalmazasa a tajékozddas és kozlekedés
tertiletén is nagy fejlédésen ment keresztil. Vasiliauskas (2010) a latassérilt tanulok oktatdsanak
hianyossagai koz6tt emliti, hogy sem a latassériltek gyogypedagogusai, sem a tajékozodas- és
kozlekedésszakemberek tébbsége nem kelléen jartas a technolégia — képernySolvasé programok,

Braille jegyzetelSk és kijelz6k, GPS alkalmazasok — hasznalataban, noha azokat napjainkban a
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latassérilt fiatalok és felnSttek egyre szélesebb rétege alkalmazza a mindennapok soran.
McAllister (2018) az id6skoru latassérilt személyek szamara torténd dtvonaltanitis fontos
elemeként emeli ki az okostelefonra régzitheté — kés6bb az id6s személy altal akarhanyszor
lejatszhat6 — hangos térkép és tajékozodasi-kozlekedési instrukciok hasznalatanak a fontossagat.
A szerz6 kiemeli, hogy ezek segitségével athidalhaté a gyengilé memoria okozta felejtés, a
latassériilt id6s személy igényei szerint gyakorolhat, ezzel erésitve magabiztossagat a kozlekedés
soran.

A tajékozddas és kozlekedés nemzetkozi szakirodalma a strgeté feladatok soraban emliti
tovabba a latassériilt gyermekek és fiatalok oktatisat timogat6 és keretrendszerbe szervezé
tartalmi standardok kidolgozasanak sziikségességét (Tellefson, 2016; Tellefson, Koehler,
Botsford & Cook, 2019).

Minthogy a tdjékozddas és kozlekedés, és altalaban a habilitaciés-rehabilitacios tevékenységek
soran elengedhetetlen kiemelt figyelmet forditani az egyéni képességekre és sziikségletekre
(Sauerburger, Siffermann & Rosen, 2008), a tartalmi standardok 6sszeallitasa és azok kévetése
egyarant komoly szakmai kihfvas.

A fentickben t6bb vonatkozasban irtunk mar az egyittmikoédés fontossagardl, melyek
sorabol nem maradhat ki a tdjékozddas- és kozlekedéstréner, valamint a latassérilt személy és
hozzatartozéi kozotti egyiittmikodés sem. Ennek fontossagara hivja fel a figyelmet Columna,
Lepore-Stevens & Kavanagh (2017) kezdeményezése, melynek soran latassériilt gyermekek
gondviselinek tanftottak a tdjékozddassal és kozlekedéssel, valamint a fizikai aktivitdssal
kapcsolatos gyakorlati ismereteket. Programjuk két egymast kdveté workshopbdl allt: az elsé
kétnapos blokk soran a résztvevok gyermekiik latasaval kapcsolatban kaptak személyre szabott
tajékoztatast. Ezt kévetGen mélyedtek el a tdjékozodas latassérilésspecifikus vonatkozasanak
megértésében, valamint a kozlekedés moédozatainak — fehér bot, vakvezeté kutya —
megismerésében. A masodik workshop a fizikai aktivitassal kapcsolatos tartalmakra fokuszalt. A
szerzGk kiemelik, hogy a fizikai aktivitds alapja a tdjékozddashoz és kozlekedéshez sziikséges
képességek fejlesztése, az egyén 6nallosaganak névelése, amelyben a gyermek gondviselSi, 4m

egy feln6tt latassériilt személy hozzatartozoi is hatalmas segitséget jelenthetnek.

KOVETKEZTETESEK

A latassérilt személyek tajékozodasa-kozlekedése a habilitacio-rehabiliticié olyan alapvet6
fontossagu tertilete, amely meghatarozza az érintettek életmindségét, onallosagat, tarsadalmi
részvételét. Trasunk elsé felében ismertettiik, miként jott létre e tudomanyterilet, s ennck
koszonhetéen hogyan valtak a latassérilt emberek a tarsadalom aktfv tagjaiva. Ezt kévetéen
koriljartuk, hogyan hatiarozhaté meg napjainkban a tajékozodas és kézlekedés, majd részleteztiik,
milyen sokrétd, tudomanyterileteken ativelS ismeretekkel szitkséges a 21. szazad tajékozodas- és
kozlekedésszakemberének rendelkeznie. Mint lathattuk, a szakma kereteinek meghatarozasa,
valamint a tajékozodas- és kozlekedésszakemberek szakmai jartassagaval szemben timasztott
kovetelmények folyamatosan formalédnak. Ez részben magyarazhatd a latassérilt személyek

tajékozodasat segité technikai innovaciok fejlédésével. Ma mar létezik okos fehér bot is, a
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felhasznalok pedig szamos, kifejezetten latassérilt emberek segitésére késziilt GPS alkalmazas
(pl. Lazarillo, BlindSquare) koziil valaszthatnak. Ugyanakkor nem szabad azt sem elfelejtentink,
hogy példaul a biztonsagos kézlekedés napjaink nytizsgé nagyvarosaiban joval nagyobb kihivas
mind a tréner, mind a kliens szemsz6gébdl, mint néhany évtizeddel ezelStt volt. A tdjékozddas
és kozlekedés interdiszciplinaris jellegébdl fakaddan elengedhetetlen, hogy a szakember egy
szorosan egylttmikodsé team tagjaként dolgozzon latassérilt kliensével és annak
hozzatartozéival. A korszer(i és szakszer( ismeretek elsajatitisahoz ugyanakkor nélkiilézhetetlen
a naprakész és hozzaférhet6 szakirodalom, valamint a szakemberek folyamatos képzése, és
onképzésének tamogatisa. A tudomanyos hattér felel6ssége hatalmas a gyakorlé tajékozodas- és
kozlekedéstrénerek magasszintd oktatasanak és tudasanak naprakészen tartasa érdekében. Mig az
angol nyelvl szakirodalom egyértelmiien béséges, a hazai forrasok szama bévitésre szorul.
Irasunk egyik célja pontosan a szakirodalom gazdagitasa volt. Célunk tovabba az ismeretatadason
tul a szakmai gondolkodas és diskurzus meginditasa és felélénkitése, igy a hazai tdjékozodas- és

kozlekedésszakma fejlédésének elémozditasa.
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Past and Current challenges in international scenarios
of the orientation and mobility training of individuals

with visual impairment

ABSTRACT

Background and objectives: Otientation and mobility (O&M) is a key area of the habilitation and rehabilitation of people with visual
impairment. As a field of science, O&M has a short history of less than a century. In this article, first a brief history of the international
development of the field is scratched, together with how definitions of the concept of O&M have been changing. Then, the most important
challenges experts are currently facing are highlighted.

Method: The most important changes in international scenarios of O&M are introduced through revising online resources of some
of the most important organisations of the blind and visually impaired in the United States of America (e. g. American Federation of the
Blind). Issues of defining O&M and the challenges of the discipline are summatised based on O&M-related journal articles published after
2010 in the Journal of Visual Impairment & Blindness and British Journal of Visual Impairment.

Results: Literature confirms that O&M is a dynamically developing discipline. O&M trainers thus are not always able to keep track
with technological improvements and with changing needs of their clients.

Summary: O&M is an interdisciplinary field of science, which requires that experts involved work together as a team, and that their

high-quality professional formation should be provided.

Keywords: visual impairment, orientation and mobility, history
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ABSZTRAKT

2013-ban gySkeresen atalakult a pedagogiai szakszolgalati ellitérendszer hazankban. Az intézményrendszer atszervezésének szakpolitikai
céljai k6zott az dllami szerepvallalis névelése mellett megjelent az ellitorendszer hatékonyabba tétele, az egyenld hozzaférés feltételeinek
megteremtése, a tertleti egyenlStlenségek kikiiszobolése, valamint a szakszolgalati munka minGségi meguijulasahoz sziikséges feltételek
biztositasa, az egységes szakmai minéség timogatasa.

Az addig kilonb6z6 fenntartas alatt allo, tobbféle intézménytipusban, bizonytalan illetékességi korokkel mikodo szervezetek helyett
egységes, tiszta profilt ellitérendszer jott létre megyei/févarosi szervez6dést intézményekkel. Jelen tanulmény az atalakulds, a szervezeti

és szakmai fejlesztés folyamatat mutatja be.

Kulcsszavak: pedagogiai szakszolgilat, szervezet, szakmai jellemzdk, szolgiltatasfejlesztés

A KEZDETEKTOL A JOGSZABALYI LEGITIMACIOIG

A pedagbgiai szakszolgalati tevékenység hazai fejlédéstorténetét a  diagnosztika-terapia-
tandcsadas tevékenységharmas mentén érdemes vizsgalni. A pedagdgiai szakszolgalatok (illetve
az adott kor annak megfelel6 tevékenységei) gyokereit kutatva, egészen 1868-ig vissza kell
tekintentink. Az 1868. évi XXXVIIL torvénycikk a népiskolai kézoktatas targyaban bizonyos
jogintézmények (iskolaba jaras aldli felmentés, illetve nyilvanos oktatasi intézményekbdl torténd
kizaras) tekintetében megfogalmazza a diagnosztikai tevékenység, a szakértii bizottsdgok elsé
el6djét, az un. ,,iskolai széket”.

A gybgypedagégiai intézményrendszer kialakulasaval egyidejileg létrejonnek azok a
szakmai/tantigyigazgatasi szervezetek, amelyek mar nem feltétlentil a felmentés vagy kizaras, hanem
az attelepités céljabol vizsgaljak a gyermekeket. A m. kir. vallas- és kézoktatastigyi miniszter 1932. évi
52.229. szamu rendelete, a kisegit6 iskolai névendékeknek az elemi iskolabol val6 attelepitése
targyaban e pedagogiai szakszolgalati tevékenységet strukturalt keretek kozé tereli, létrehozza az
attelepit bizottsagokat. Frdekesség, hogy e rendeletben mar megjelennek olyan, ma is létezd
jogintézmények és elvarasok, mint a komplex vizsgalat vagy a tartos megfigyelés.

Az attelepité bizottsigok mikodését tobb kritika érte, mint példaul a kampdnyjelleg, a
gybgypedagogiai iskoldk érdekeitSl valo figgés, indokolatlan attelepitések. A hetvenes évek
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elejére a , kivalasztas” a szakmai diskurzusok témaja lesz, felmerul a bizottsaigok mikdédésének
felulvizsgalata, az attelepitések szigoritasa. Elindul egy athelyezési reform azzal a céllal, hogy
korszerlsitse és egységesitse az athelyezési munka szemléletét és modszertanat. A 111/1975.
(M.K.7.) OM szamu utasitas alapjan allandé 4thelyezé bizottsigok jonnek létre, melyek a
szakértdi bizottsagok kozvetlen elédjeinek tekinthetdk.

A tanacsadasalapu ellatasok strukturalt intézményi kialakulasanak kezdetei mintegy 120 évre
nyulnak vissza. 1899-ben szervezte meg Ranschburg Pal a Laufenauer Klinikan a Psychophysikai
Laboratériumot!, amely t6bbek kézott gyermeklélektani tanacsadassal is foglalkozott. Ez a
szakmai és tudomanyos muhely volt az alapja a nevelési tandesadis, a nevelési tanacsadok
létrejottének, haldzati szervez6désének. A Laboratérium ezen kiviil mas pedagdgiai szakszolgalati
jellegli tevékenység bolcsbje is volt: a pdlyavilasztdsi tandcsadds és a tehetséges gyermekek
kivéalasztasanak szempontjain is dolgoztak. A nevelési tandcsadds és a palyavalasztds egylttjarasa
a késébbiekben intézményesillt format 6lt6tt. 1929-ben megnyitotta kapuit az Allami
Gyodgypedagogiai Nevelési és Palyavalasztasi Tanacsado, alapvetéen orvosi, pszichologiai és
pedagogiai vizsgalatot és terapiat biztositva, majd 1934-ben a Magyar Kiralyi Gyermeklélektani
Intézetben Nevelési és Palyavalasztasi Tandcsado kezdte meg mikodését. A negyvenes évektdl
jellemz6en mar vidéken is 1étrejéttek hasonlé allomasok, igy a szolgaltatasok egyre tobb gyermek,
szil6 szamara valtak elérhetévé. Az 6tvenes évek politikai atmoszféraja visszavetette ugyan a
szakma — kil6nésen a pszicholdgiai ellatas — fejlédését, de a kozel egy évtizedes kényszersziinet
utan a nevelési tanacsadok fejlédése ujabb lendiletet kapott és megindult a halézatta szervezGdés.

Ezzel kozel egy idében, a hatvanas években kormanyhatarozat mondta ki, hogy minden megyében
és a févarosban un. Palyavalasztasi Tandcsokat kell létrehozni. A két szakszolgalati jellegl ellatasi
forma, a nevelési és a palyavalasztasi tanacsadas ekkor mar elkiilénilten, mas-mas intézménytipusban
miik6dott tovabb, orszagos szinten (Horanyi & Hoffmann, 1999; Szatmari, 2017).

A terapias jellegli pedagogiai szakszolgalati tevékenységek koziil — az elézéekhez hasonléan
— a logopédiai elldtisnak is évszazados multja van. Fejlédése erbteljes Gsszefiiggést mutat a XIX.
szazad nyelvészeti, fonetikai és medicinalis kutatisai mellett a fogyatékos személyek
intézményrendszerének kialakuldsaval is (Havadi-Nagy, 2017). A kiindulépont a Roboz Jézsef
altal 1étrehozott aradi ,,Orthonikus Intézet” volt, mely utdn az eurdpai szinvonalat meghaladé
szakmai, szervezeti fejlédés kezd6dott. Négyféle szervezeti forma alakult ki: gydgypedagogiai
beszédtanfolyam, beszédosztaly, beszédiskola, internatusos intézmény. A szervezeti formdak a
szirések eredményeire alapozdan a kérformak, sdlyossagi fokozatok, életkori csoportok
ellatisanak megfeleléen specializalédtak és ambulans, valamint kilonnevelés formajaban
mikodtek. Ez az intenziv fejlédési idészak a II. vilaghdboru idején teljesen megtort, és a
logopédiai ellatas intézményesilt szervezeti formai — egy-két kivétellel — eltdntek. A nevelési
tanacsadashoz hasonléan a hatvanas években kapott 4 lendiletet a logopédiai ellatas. A
Budapesti Beszédjavité Intézet mellett 1968-t6l kertileti és megyei hal6zat kialakuldsa indult meg
(Vassné & Fehérné, 2003).

A gydgytestnevelés szervezett formaban elsé alkalommal két budapesti altalanos iskolaban jelent
meg 1915-ben, kisérleti jelleggel. A sikeres program hatasiara 80 testnevel6t képeztek ki
gyogytestnevelési feladatok ellatasara. A févarosban egyre tobb iskoldban szervezédtek nagy

L 190661 2 Psychophysikai Laboratérium a Gyégypedagdgiai Magyar Kiralyi Laboratérium nevet vette fel.

36



létszamu (kozel 40 £6s) gyogytestnevelés csoportok, az orszagos szintd ellatas azonban csak 1950
utan indul meg, amikor az iskolaorvosoknak el6irtak a kotelezs sztirést. Az el6z6, szakszolgalati
jellegli tevékenységekhez hasonléan a gyogytestnevelés esetében is a hatvanas évek jelentette az
attorést: 1963-ban létrehoztak a gydgytestnevelési kategoridk rendszerét, ami a szakteriilet
fejlédéstorténetében , forradalmi tett” volt, lehet6vé tette, hogy az érintett gyermekek ugy
részestilhessenek szakszert testi nevelésben, hogy nevelésiik preventiv és rehabilitacios jellegi is
legyen, mik6zben az elSirt tantervi testnevelési tananyagot is elsajatitjak (Hidvégi & Miiller, 2017).

A mozgasfejlesztéshez kapcsol6dd masik szakszolgalati tevékenység, a konduktiv pedagdgiai ellitis
kialakit6ja Peté Andras (1893-1967) orvos, pedagogus volt, aki a XX. szazad els6 felében dolgozta
ki a kézpont idegrendszeri sériilt gyermekek konduktiv pedagogiai médszerét. 1947-ben a Barczi
Gusztav vezette Allami Gyogypedaggiai Nevelintézetben létrejott a Kisérleti Mozgasterapias
Osztaly, melynek keretében Pet6 Andras lehetéséget kapott a konduktlv mozgasterapia
hatékonysaganak bizonyitasara. 1950-t6] mar a magyar allam alapitotta Orszagos Mozgasterapias
Intézetben folytatédott a konduktiv pedagdgiai ellatis Pet6 vezetésével. Az Intézet ebben a
formdban 13 évig mikodott. Megszinésével egyidejileg jott létre a Mozgassériltek Nevel6képzo
és Nevelbintézete, amely komplex intézményként a terapias ellatds mellett biztositotta a felséfoka
konduktorképzést is. A konduktiv nevelés ettdl az idéponttdl 6nallé nevelési koncepciova valt, az
Intézet pedig — amely késSbb felvette az alapitd, Peté Andras nevét — a kilencvenes évekre kiterjedt
halézatot hozott 1étre Magyarorszagon (Hari, 1997; Horvathné, 2018).

A korai feflesziés az eddig ismertetett szakszolgalati tevékenységeknél joval késébb, a kilencvenes
évek elején indult fejlédésnek, de ezt megelézéen is voltak kezdeményezések a szaktertlet
megalapozasara: Csanyi Yvonne példaul mar a nyolcvanas évek elején tanitotta a Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Tanarképzd Foiskolan a hallassériilt gyermekek korai fejlesztését. Az egészséguigy,
a human tudomanyok fejlédése, az idegrendszer fejlédésével kapesolatos 4j kutatisok ravilagitottak
a korai felismerés és a korai gondozas jelentségére, és a kulfoldi mintakat is alapul véve hazankban
is elindul az ellatérendszer kiépitése. 1991-ben Zalaegerszegen jon létre a Gyogypedagdgiai
Fejleszté Tanacsadd és Tovabbképzési Kézpont, majd egy évvel késSbb Pécsett megkezdhette
mikodését a Korai Fejleszt6 és Integracios Kozpont, a févarosban pedig a Budapesti Korai
Fejleszt6 Kozpont (Meszéna & Varnai, 2005; Czeizel, 2009).

Attekintve a bemutatott fejlédéstorténeti idészak legfontosabb, szakteriilethez kapesol6dé
jogszabalyait, els6ként az oktatasrol szolo 1985, évi L. torvényt kell megemlitentnk. A jogszabaly
alapvet6 valtozasokat hozott a teljes oktatasi rendszerben. Vonatkozé szabalyai ugyan inkabb a
fogyatékos gyermekek, tanulék nevelésével-oktatasaval, az érintett intézménytipusokkal, a
tankotelezettség meghosszabbitasaval, az intézmények és bizonyitvanyok egyenértékiként vald
deklaralasaval foglalkoznak, de ezek kézvetve nagy hatassal vannak a teljes szakszolgalati rendszer
fejlédésére. Az ezt kbvetéen megjelené végrehajtasi rendeletek strukturaljak, szervezett keretek
kozé terelik a szakszolgalati mikodést:

—  6/1986. (VI. 26.) MM rendelet a tankdtelezettségrol,

— 20/1987. (IX. 8.) MM rendelet a nevelési tanicsadokrol,

— 15/1988. (VIILL) MM rendelet a testi, az érzékszervi, az értelmi és a beszédfogyatékos
gyermekek 6vodai nevelésével, valamint iskolai nevelésével, oktatasaval kapcsolatos
eljarasokrol.
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A t6bb szalon, t6bb iranybdl felfuté fejlédéstérténeti folyamatok 1993-ban értek Ossze,
amikor jogszabalyi legitimaciét kaptak az elézéleg bemutatott diagnosztikai, terapias és
tanacsadoi tevékenységek. Az 7993, évi LXXIX. forvény a kozoktatasrol (a tovabbiakban:
kozoktatasi torvény) pedagogiai szakszolgalatként nevesiti a szaktertleteket és 1étrehozza — a
gyogytestnevelés kivételével — az egyes tevékenységeket ellatdé kozoktatasi intézményeket: a
gyogypedagogiai tandcsadd, korai fejleszté és gondozé kézpontokat, a tanuldsi képességet
vizsgal6 szakért6i és rehabilitdcios bizottsdgokat, valamint az orszagos szakérti és rehabilitacios
tevékenységet végz4 Dbizottsagokat; a nevelési tanacsadokat, logopédiai intézeteket, a
tovabbtanulasi, palyavalasztasi tandcsadokat, valamint a konduktiv pedagogiai intézményeket. A
pedagogiai szakszolgalati intézmények mikodhettek 6nallé intézményként, illetve egyes
pedagogiai szakszolgalati feladatokat felvallalhattak a kézoktatasi rendszer egyéb intézményei is,
pl. 6vodik, dltalanos iskolak, gyogypedagogiai intézmények. A feladatellitis a koézoktatasi
rendszeren kivill is megjelent, az egészségligy ¢és a szocialis szféra intézményeiben (pl. korhazak,
bolesédék stb.). A fenntartas tekintetében a jogszabaly tag kereteket biztositott, pedagdgiai
szakszolgalati intézményeket a teleptilési, megyei 6nkormanyzatok, kistérségi tarsulasok mellett
felsGoktatasi intézmények és nem allami szervezetek is fenntarthattak. A pedagogiai
szakszolgalatok mikoédésének részletes szabalyozasat a képzési kotelezettségrél és a pedagdgiai
szakszolgalatokrdl sz6l6 14/1994. (V1. 24.) MKM rendelet tartalmazta.

AZ ELLATORENDSZER KIALAKULASA, INTEZMENYESULESE A KOZNEVELESI
TORVENY MEGJELENESEIG

A kozoktatasi torvény altal l1étrehozott ellatérendszer tehat valtozatos intézményi formakban és
struktdrakban mikodott. Egy adott szakszolgalati feladat ellatasara akar 4-5 féle intézmény is
jogosult volt. A sokszintséget tovabb emelte egy 2005-ben megjelend kormanyrendelet?, amely
jogilag és pénziigyileg is arra 6szténdzte a tobbceélu kistérségi tarsulasokat, hogy vallaljanak
pedagogiai szakszolgalati feladatokat, legaldbb kett6t kételez6 jelleggel. A szabalyozas hatterében
mar az orszagos lefedettség, az egyenlS hozzaférés biztositasa volt. Noha a 1étrejove egységes
pedagdgiai s3akszolgdlatok az anyagi és human eréforrasok koncentralasaval valéban hatékonyabb
és minGségileg magasabb szintl szolgaltatast tudtak biztositani, a teriileti lefedettség nem val6sult
meg, hiszen az intézmények csak azokat a feladatokat vallaltak fel, amelyekhez rendelkeztek a
megfelelé személyi és targyi feltételekkel (T6rzsok, 2006).

A feladatellatas valtozatossaga egy bonyolult, atlathatatlan rendszert eredményezett, ahol az
ellatas foldrajzilag egyenetlen megoszlasa miatt egyes helyeken és tertleteken feladatatfedések, mig
mas helyeken terileti hidnyossigok jelentkeztek. Ennek eredményeként el6fordult, hogy az
ellatasban érintett gyermekek és sziileik lakohelyiiktdl tavol kényszeriltek igénybe venni az ellatast.
Nem volt egyértelmi a feladatellatasi kotelezettség sem. Gyengftette az ellatas szinvonalat a feladat-
, felel6sség- és kompetenciahatarok kijeloletlensége, illetve az egymastdl tobbnyire elszigetelten

mikoédé szolgaltatasok eltérd szakmai minésége. Az ellatas szakmailag kevésbé kontrollalt volt.

2 5/2005 (I. 19.) Korm. rendelet a tobbcélu kistérségi tarsulasok dltal ellatott egyes kozszolgiltatisok normativ

mikodési timogatasarol.
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Az egységesség megteremtését volt hivatott szolgalni a pedagogiai szakszolgalatokrol szolo,
tovid életd, 4/2010. (I. 19.) OKM rendelet, amely az el6z8, tobb mddositast megért MKM
rendeletet valtotta fel. A jogszabdly részletesen el6irta a pedagogiai szakszolgalati feladatellatas
szakmai kovetelményeit, az alkalmazand6 eljarasrendet, a muikodés rendjét. A 2010 utan
bekovetkez6 markans paradigmavaltdas az oktataspolitika iranyvonaldban a pedagdgiai
szakszolgalati ellatorendszert is jelentésen érintette, 4j alapokra helyezve a mikodést.

A JELENLEGI INTEZMENYRENDSZER SZERVEZETI ES SZAKMAI JELLEMZO1

A jelent6s véltozast a pedagogiai szakszolgalati intézmények mikodésében a kézneveléstél sz6l6
2011. évi CXC. térvény (a tovabbiakban: Nkt.) és az e toérvény felhatalmazasa alapjan hozott
végrehajtasi rendeletek eredményezték. Az Nkt. £6 célkitdzése tébbek kozott a profiltisztitas és
egyes struktirak, folyamatok 4j alapokra helyezése volt.

A jelenlegi szetvezeti struktira 2013-ban j6tt 1étre. Ebben az évben lépett hatilyba a
pedagdgiai szakszolgilati intézmények mikodésérdl szolé 15/2013. (11 26.) EMMI rendelet (a
tovabbiakban: Rendelet), mely az Nkt. f6 céljait a pedagdgiai szakszolgalati tevékenységek
vonatkozasaban szabalyozza. A jogszabaly értelmében atszervezésre kertilt a teljes pedagogiai
szakszolgalati feladatellatas.

2013-ban az atszervezéssel minden megyében és a f&varosban létrejott egy egyesitett
pedagogiai szakszolgalati intézmény, amely az addig kilonb6z6 struktarakban mikodo
pedagogiai szakszolgalati intézményeket, tagintézményeket vagy pusztan csak feladatokat
egyesitette. Ezen kivil a megyei (f6varosi) pedagdgiai szakszolgalati intézmény személyi
allomanydba kertltek at a szakszolgalatokon kivil tevékenykeds, amde szakszolgalati
tevékenységet végz6 pedagdgusok is. Az atszervezés koncepcidjanak célja a minél teljesebb allami
feladatellatds, egységes iranyitas mellett, egységes eljarasrendek és szakmai protokollok kialakitasa
volt, egységes informatikai nyomon kovetS rendszer alkalmazasaval. Tovabbi fontos érv volt az
atalakitas mellett, hogy — mivel egy gyermek, tanuld tébbfajta ellatast is igényelhet — komplex
moédon, egy intézményben (egy intézményi struktardban és szakmai vezetés alatt) val6suljanak
meg az ellitasok, nem pedig megosztva. A fenti, tankertleti kézpontok fenntartasaban 4ll6
megyei (févarosi) pedagdgiai szakszolgalati intézményeken kivil pedagdgiai szakszolgalati
feladatokat lathatnak még el

— egy vagy tobb pedagdgiai szakszolgalati feladat vonatkozasaban az allami felsGoktatasi
intézmény altal fenntartott pedagdgiai szakszolgalati, illetve egységes gydgypedagogiai, konduktiv
pedagogiai moédszertani intézmények,

— tovabba a szakért6i bizottsagi tevékenység kivételével egy vagy tébb pedagogiai
szakszolgalati feladat vonatkozasaban az allami kéznevelési kozszolgalati feladatellatisban az
oktatasért felel6s miniszterrel kotoétt koznevelési szerz6dés alapjan részt vevd, a jogi
személyiséggel rendelkezé vallasi kézosség, a vallasi egyesiilet, vagy mas, nem allami, nem
o6nkormanyzati kbznevelési intézményfenntarto altal fenntartott pedagdgiai szakszolgalati, illetve
egységes gyogypedagogiai, konduktiv pedagdgiai médszertani intézmények.

Egyes megyékben a fenntart6 tankerileti kézpontok még nem tudtak feltlteni a Rendelet
altal meghatarozott statuszkereteket, {gy szitkséges volt objektiv és szakmai okokbdl is egyes
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tankeriletekben nem allami fenntarték altal fenntartott szakszolgalatok bevonasa a szakszolgalati
feladatellatasba. Igy keriilt bevondsra orszigosan mindésszesen 16 nem allami intézmény, illetve
,,Sajat jogon” lat el szakszolgalati feladatokat tovabbi 2, egyetemi fenntartasu intézmény. A 2021.
oktéberi statisztikai adatkozlés el6zetes adatai szerint a megyei pedagdgiai szakszolgalati
intézmények latjak el a szakszolgalati ellatast igénylé gyermekek, tanulék 92%-at, a fennmaradé
8% ellatasa 18, nem tankertileti kézponti fenntartast intézmény altal térténik.

Pedagégiai szakszolgalati feladatok

A szakszolgalati munka — ahogyan nevében is megjelenik — szolgalat jellegl, célja az ellatast
igényl6k optimalis megsegitése preventiv és interdiszciplinaris megkézelitéssel (Mosanyi, 2017).
A szakszolgalati ellatas széles életkori hatarai akar feln6ttkorig tarté pedagogiai kisérést tesznek
lehet6vé, egységes protokollok mentén. Az ellatas igénybevétele ingyenes és a legtobb esetben
6nkéntes, vannak azonban olyan ellatasi formak, amelyeknek igénybevételére bizonyos esetekben
a gyermek mindenek felett all6 érdekének elve alapjan jogszabaly kételezi a sziilSt, gondvisel6t.
A szakszolgilati tevékenység részletes leirasat tartalmaz6 Rendelet 9 szakszolgalati feladatot

hataroz meg.

Gydgypedagdgiai tandesadds, korai fejlesztés és gondozds

A gybgypedagdgiai tandcsadas, korai fejlesztés és gondozas (a tovabbiakban: korai fejlesztés)
megkezdését a védénd, gyermekorvos is ajanlhatja, illetve maga a szilS is kezdeményezheti,
amennyiben ugy érzékeli, hogy gyermeke atipikusan fejlédik. Az ellatisra valé jogosultsagra a
szakért6i bizottsag tesz javaslatot. A korai fejlesztés feladata a 0-6 éves koru gyermek fejlédésének
elGsegitése, a csaldd kompetencidinak erdsitése, a gyermek és a csalad tarsadalmi inklazidjanak
tamogatasa. A korai fejlesztés tevékenységei a komplex gybgypedagogiai fejlesztés, tanacsadas, a
tarsas, a kommunikdciés és nyelvi készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszicholdgiai
segitségnyujtas. Ha a gyermek harmadik életévét betdltdtte, akkor vehet részt korai fejlesztésben,
ha a fogyatékossaga miatt nem kapcsoldédhat be az 6vodai nevelésbe. A korai fejlesztésben részt
vevl szakemberek: gydgypedagdgus, pszichologus, konduktor, esetenként gydgytornasz és

szakotrvos.

Szakértii bizottsagi tevékenység
A szakértSi bizottsagi tevékenység keretében az intézmény szakértSi bizottsaga a gyermek, a
tanul6 komplex pszicholdgiai, pedagdgiai-gyogypedagogiai, tovabba szitkség szerint, illetve
sajatos nevelési igény gyanuja esetén orvosi vizsgalat alapjan szakértéi véleményt készit a

—  korai fejlesztésre val6 jogosultsdg megallapitasa,

—  a beilleszkedési, a tanuldsi, a magatartasi nehézség megallapitasa vagy kizardsa,

— illetve a sajatos nevelési igény megallapitasa vagy kizardsa céljabol.
A szakért6i bizottsagi tevékenység célesoport, feladat és mikodési kérzet szempontjabél harom

formaban jelenik meg. A korai fejlesztésre val6 jogosultsag megallapitasa mellett a jdrdsi szakértdi
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bizottsigok £6 feladata a beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézség megallapitasa és kizarasa.
Amennyiben a vizsgalat soran sajatos nevelési igény gyanuja mertl fel, a bizottsag tovabbitja az
érintett gyermek, tanul6 vizsgalati anyagat a megyei illetékességti szakértdi bizottsag felé. A jarasi
szakértbi bizottsigok kompetencidjaban jelentSs valtozas 1ép életbe 2022. januar 1-t6l, mivel ettdl
az id6ponttol minden vizsgalat — nemcsak a harom éven feliilieké — a jarasban indul. Ez al6l csak
azon vizsgalatok jelentenek kivételt, amelyek kézvetlenill kezdeményezhetéek a mozgasszervi
fogyatékossag, az érzékszervi (a latasi, a hallasi) fogyatékossiag megallapitasat vagy kizarasat végzé
szakértbi bizottsagoknal.

A megyei illetékességil szakértdi bizottsag Gjabb vizsgalat keretében megallapitja, vagy kizarja a
sajatos nevelési igényt és javaslatot tesz az ellatds modjara, forméjara és helyére. Sajatos nevelési
igényd tanulé esetében az érettségi bizonyitvany kiadasanak feltételeként meghatarozott
kozOsségi  szolgalat  teljesitésére  vonatkozé  kotelezettség  aldli  mentesités, illetve a
tankotelezettség meghosszabbitasanak céljabol is késziilhet szakértsi vélemény.

A jarasi és megyei szakért6i bizottsigok mellett 2013-ban még orszagos hatdkorrel
rendelkezé  bizottsagok is mukodtek. Az orszdges  sgakértdi - bigottsagok a  mozgasszervi
fogyatékossag, a latasi, hallasi fogyatékossag, valamint a beszédfogyatékossag megallapitasat vagy
kizarasat végezték orszagos feladatellatasi kotelezettséggel. 2019. szeptember 1. napja 6ta mar
valamennyi fogyatékossag vizsgalatit végezhetik megyei pedagdgiai szakszolgalatok is,
amennyiben kapacitasuk ezt megengedi. A Févarosi Pedagogiai Szakszolgalat volt orszagos
szakért6i bizottsagai (immaron megyei szakért6i bizottsig mindségben) a mozgasszervi
fogyatékossag, a latasi, hallasi fogyatékossag, valamint a beszédfogyatékossag megallapitasat tobb
megyére kiterjedSen végzik.

A bizottsag a vizsgalatok eredményei alapjan javaslatot tesz a beilleszkedési, a tanulasi, a
magatartasi nehézséggel kizd6, a sajatos nevelési igényld gyermekek, tanulok kilénleges
banasmoéd keretében torténé ellatisara, az ellatdis moédjara, formajara és helyére. A szakért6i
bizottsagi tevékenységben részt vevé szakemberek: gyogypedagogus, pszichologus, konduktor,
valamint a sajitos nevelési igény tipusinak megfeleld szakorvos és/vagy gyermek- és
ifjasagpszichiater, csecsemé- és gyermekgyogyasz, illetve gyermekneurolégus.

2020. szeptember 1. el6tt a szakért6i bizottsagokon kivil mas diagnosztikai férumok
(rehabiliticids szakértdi szerv, szakorvos) is részt vettek a szakértéi vizsgalatokban, az un.
feln6ttvizsgalatok tekintetében, ami egy bonyolult rendszert eredményezett. Diagnosztikai
profiltisztitasra volt szitkség, melynek célja a diagnosztikai rendszerek egységesitése és szamuk
redukalasa volt. Ennek megfeleléen 2020. szeptember 1. napjat6l két férum latja el a sajatos
nevelési igény, fogyatékossag megallapitasat: a tankeriileti kbzpontok altal fenntartott pedagogiai
szakszolgalati intézmények és az ELTE Gyakorlé Orszagos Pedagdgiai Szakszolgalat.

Nevelési tandcsadds

Nevelési tanacsadas keretében a szakszolgalat pedagogiai, pszicholdgiai timogatast, fejlesztést,
terapias gondozast nyujt a gyermeknek, a tanulénak, timogatja a csalad nevel6-, a pedagdgus
nevels- és oktatomunkajat, szikség esetén segiti a nevelési-oktatasi intézmények és a csalad
kapcsolattartasat. Az ellatast folyamatdiagnosztikai célu pszichologiai, gyogypedagdgiai-
pedagogiai vizsgalat el6zi meg. A nevelési tanicsadas keretében a pedagdgiai szakszolgalat

preventiv jellegti tevékenységeket is végez: egylittmikddik a védénéi és gyermekorvosi halézattal,
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és arra torekszik, hogy a gyermek korai fejlédési idészakaban teljes kéra csaladi mentalhigiénés
intervenci6 biztositson. A nevelési tanacsadasban részt vevé szakemberek: fejleszté pedagogus,

gybgypedagdgus, pszichologus.

Logopédiai ellitis

A szakszolgalati logopédiai ellatas feladata a beszédinditas, a hang-, beszéd- és nyelvfejl6dési
elmaradas, a beszédhibdk és a nyelvi-kommunikdciés zavarok javitdsa, a diszlexia, a
diszortografia, a diszgrafia, a diszkalkulia kialakulasanak megel6zése a beszéd technikai és tartalmi
fejlesztését szolgald logopédiai terapias foglalkozason. Magyarorszagon minden harmadik és
6todik életévét betdltott gyermek beszéd- és nyelvi fejlettség sziirésen vesz részt. A logopédiai
ellatdis megszervezése részletes logopédiai diagnosztikai vizsgalat és logopédiai vizsgalati
vélemény alapjan torténik. A feladatellatisban részt vevé szakember: logopédus (logopédia

szakon, szakiranyon végzett gyogypedagogus).

Tovdbbtanuldsi, palyavdlasztdsi tandesadds

A tovabbtanuldsi, palyavalasztasi tanacsadas feladata a tanulé adottsagainak, tanulasi
képességének, iranyultsiginak szakszer(i vizsgalata és ennek eredményeképpen iskolavalasztas
ajinldsa. A fentiek alapjin a palyavilasztasi tandcsadas célesoportjit elsésorban a kilonb6z6
iskolatipusokba atlépd tanuldk jelenthetik, azaz az altalinos iskoldk és a kézépfoku intézmények
utolsé évfolyamanak diakjai. Noha valéban ez a populacio a leginkabb érintett, a szakszolgalat a
jol atgondolt, kell6 idében meghozott dontés elésegitése érdekében szélesebb életkori savban
ajanlja fel palyaorientacios szolgiltatasait. Az egy intézményen belili mikodés lehetévé teszi a
megyei szakértSi bizottsag szakembereivel valé szoros egyiittmiikodést, igy a fogyatékos, sajatos
nevelési igényl tanuldk palyavalasztasainak hatékony megsegitését. A tovabbtanuldsi,
palyavalasztasi tanacsadas pedagdgiai, pszicholdgiai, egészségiigyi tajékoztatassal, kiadvanyokkal
segiti az iskolai palyaorienticios tevékenységet. A feladatellatasban részt vevé szakemberek:

pszichologus, tandcsadé pedagdgus.

Konduktiv pedagdgiai ellatas

A pedagogiai szakszolgalati feladatok kozil a konduktiv pedagdgiai ellatas az egyetlen olyan
ellatasi forma, amelyet kizardlag sajatos nevelési igényd, fogyatékos gyermek, tanulé vehet
igénybe. A konduktiv pedagdgiai ellatis feladata a kozponti idegrendszeri sérilt gyermekek,
tanulok konduktiv nevelése, fejlesztése és gondozasa. Az ellatas alapja a nemzetkdzi hirnevet
szerzett Pet6-modszer. A konduktiv pedagdgiai ellatds egyéni vagy csoportos foglalkozas
keretében is biztosithat6. A fejlesztési feladatok megvaldsitisaban a sziil6 is k6zremikodhet. A

feladatellatasban részt vevG szakember: konduktor.

Gydgytestnevelés

A gyogytestnevelés is magyar specialitisnak tekintheté ebben a kikristalyosodott jelenlegi
formajaban. Az ellatisnak dltalanos, preventiv és rehabiliticiés céljai is vannak. Altalinos cél a

testi és a lelki egészség meglbrzése, az egészségiigyi elvaltozasok korrigalasa, a deformitdsok
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prevencidja, a testi képességek fejlesztése, a mozgasigény kialakitdsa, a mozgasmiveltség
fejlesztése. A gyogytestnevelés prevencios célja a koros testi, fizikai és élettani elvaltozasok
kialakuldsanak megakadalyozasa, a rehabilitacios cél pedig a kialakult elvaltozasok javitisara
torekvés, a minél teljesebb egészségi allapot visszaallitisa a testnevelés, a sport és a
gyogytestnevelés eszkdzeivel.

A gyogytestnevelés feladata a gyermek, a tanuld specialis egészségligyi célu testnevelési
foglalkoztatasa, ha az iskolaorvosi vagy szakorvosi vizsgalat gyogytestnevelésre utalja. Abban az
esetben, ha a sziikséges feltételek rendelkezésre allnak, a tanuldk részére heti egy tanodrai foglalkozas
keretében tszas orat kell szervezni. A gydgytestnevelés az orvosi javaslat alapjan 1-3, 4-8 vagy 9-16
f6s csoportokban szervezheté meg. A feladatellatasban részt vevd szakember: gyogytestnevel6

tanar.

Iskolapszicholdgiai, dvodapszicholdgiai elldtis

Az eddig ismertetett szakszolgalati feladatok elsédleges célcsoportja maga a gyermek, tanulé volt.
A 2013-ban 4j szakszolgalati feladatként megjelend iskolapszicholégiai, évodapszichologiai
ellatds azonban elsésorban a szakemberekre, a pszicholégusokra fékuszal. Az ellatasi forma a
szakszolgalatokban els6dlegesen koordinaciét jelent. A szakszolgalatban alkalmazott koordindtor
feladata a nevelési-oktatasi intézményekben dolgozé pszicholégusok munkajanak ésszefogasa és
segitése. Az ellatds keretében koordinalja az 6vodai, iskolai szlréseket, egyuttmikodik a
pszichologiai targyd mérésekben és az eredmények kommunikaciéjaban. Egyéni tandcsadast és
konzultacios lehet6séget biztosit a hozza forduld pszicholégusok, pedagogusok, szil6k szamara.

A feladatellatasban részt vevé szakember: pszicholégus.

Kiemelten tebetséges gyermekek, tannlok gondozdsa

Szintén 4j szakszolgilati feladatként jelent meg 2013-ban a Rendeletben a tehetséggondozas. Az
ellatas keretében az intézmény korai tehetségfelismerést, tehetségazonositast végez, és javaslatot
tesz a tehetségprogramba térténé bekapcesolodasra. A kiemelten tehetséges gyermekek, tanulok
gondozasanak feladata az iskolapszicholégiai, 6vodapszicholégiai ellatishoz hasonldan
elsésorban koordinacids tevékenységként jelenik meg a szakszolgalatokban. A tehetséggondozé
koordinator kapcsolatot tart a tehetségfejleszté mihelyek vezetdivel, tehetséggondozasban részt
vevs pedagégusokkal, intézményekkel, 6nismereti csoportokat, férumokat szervez, szikség
esetén tanacsadast, tamogatast nydjt a sziil6knek. A szakszolgalat kiemelt figyelmet fordit az an.
kett6s kilonlegességgel rendelkezé gyermekekre, akiknél a beilleszkedési, tanulasi, magatartasi
nehézség, vagy sajatos nevelési igény mellett azonositottak kiemelt tehetséget. A feladatellatasban

részt vevé szakemberek: pszicholbgus, pedagogus, tehetségfejleszt szakiranyt végzettséggel.
A megyei szervez6dés jellemzdi
Az atalakitas gyOkeres valtozast hozott a szakszolgalati ellaitérendszer muikodtetésében. Mig

el6z6leg az egyes feladattipusokra hoztak létre kilonb6z6 intézményeket (pl. nevelési tanacsado,

logopédiai intézet, palyavalasztasi tanicsadé stb.), addig az atszervezés soran megyénként egy
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intézmény jott 1étre, amely valamennyi jogszabaly altal meghatarozott feladatot kételes ellatni
(Mile, 2019). A megyei szervezédési intézmények — ahogy ez az 1. abran is lathat6 - jarasi és

helyenként megyei illetékességl tagintézményekbdl allnak.

megyei illetékességl feladatok J

megyei illetékességli feladatok
I

jarasi illetékesség( feladatok jarasiilletékesség( feladatok

jarasi illetékesség( feladatok

1. abra. A pedagdgiai szakszolgalati intézmények szervezete (sajat szerkesztés).

A pedagdgiai szakszolgilati intézmények székhelyintézményei a megyeszékhelyeken és a
févarosban mikoédnek. A székhelyintézményben térténik a szakszolgalat szakmai iranyitasa és a
mikodés koordinalasa, valamint itt talalhaté az intézmény képviseleti joganak gyakorlasara
jogosult vezetd, a f6igazgaté munkahelye. A székhelyintézményben is szervezbdik szakszolgalati
ellatas: itt miikodik a megyei illetékességl szakértdi bizottsag, valamint altaldban a tovabbtanulasi,
palyavalasztasi tanacsadas, szintén megyei illetékességgel.

A jarasi tagintézmények (jarasonként legalabb egy) a fenti, megyei szintd feladatokon kivil
valamennyi szakszolgalati feladatot kételesek ellatni, az adott jarasra kiterjedé mikodési korzettel.
Jelenleg a 20 megyei (f6varosi) szakszolgilat tobb mint 300 feladatellatasi helyén folyik a
szakszolgalati munka (székhelyintézmények, tagintézmények és telephelyek egyiitt), valamint a
szakszolgalati pedagogusok kiils6 helyszineken (bolesédék, ovodak, iskolak) is ellatnak
feladatokat. Igy a pedagégiai szakszolgilati feladatellitas orszigosan — legalibbis, de iure -
lefedetté valt, de facto még nem teljesen.

Az azonos, vagy nagyon hasonlé szervezeti strukturaban mikédS megyei intézmények
atlathatésagot és atjarhatésiagot biztositanak. Egyértelm@vé vélt, hogy a feladatellatasi
kotelezettség hol jelentkezik. Amennyiben valamelyik tertleten ellatasi hidnyossag 1ép fel, a
megyei szervez6dés rugalmassiga lehetévé teszi, hogy a szomszédos tagintézmények
humaneréforras  tekintetében  kisegitsék egymast. Az  atszervezést megel6z6  id6szak
konkurenciaharcait egyre inkabb a kooperaci6 valtja fel.

2013-ban az egylittmikodési mechanizmusok kiépitésével parhuzamosan egy intenziv
horizontalis tanulas is megkezd6dott a tagintézmények, pedagégusok koézott. Megismerték
egymas j6 gyakorlatait, majd egységesitették a szakmai elvarasokat, eljarasrendeket, egységes
szakmai minGségre torekedve. Horizontalis és vertikalis irdnyban is elindult a halézati munka (2.

abra). A jarasi szintd szakmai egylttmkodés tagintézményi munkacsoportok és egyes
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feladatokra létrehozott szakmai teamek keretében valésul meg. A megyei szintd koordinaciét,
szakmai egységességet az intézmény vezetétestilete, az igazgatotanacs, valamint a megyénként és
szakszolgalati feladatonként létrehozott szakmai munkako6zosségek biztositjak. Az orszagos
halézati munkat, szakmai egységességet a megyei f6igazgatokbol allé munkak6zosség hivatott
szolgalni.

*figazgatok orszagos munkakdzdssége

OFSZégOS *orszagos szintli szakmai egylttmiikédések,
programok, rendezvények

eigazgatétanacs

megyel *megyei szakmai munkak&zdsségek
A stagintézményi munkacsoportok
jaras eszakmai teamek

2. dbra. Halézatosodas és horizontdlis tanulds a pedagdgiai szakszolgalati intézményekben (sajat

szerkesztés).

Osszegezve elmondhatjuk, hogy a 2013 elStti mozaikszert ellitasbol szervezetileg és szakmailag
is komplex, holisztikus szemléletd intézménytipus jott létre, amelyben az ellatasi tertletek

fogaskerékszerten illeszkednek egymashoz.

Szakemberbazis, ellatotti 1étszamok

A pedagogiai szakszolgalati intézmények humaneréforrasat egy széles képzettségi kinalattal
rendelkezé  szakemberbdzis jelenti. A pedagégus munkakorben foglalkoztatottak kézott
megjelennek a  gyégypedagdgusok, logopédusok, fejleszté pedagdgusok, konduktorok,
pszichologusok, tanacsadé pedagdgusok, tehetségfejleszté  pedagogusok, gydgytestneveld
tandrok. A szakszolgalatokban dolgozé szakembereknek pedagogus, illetve pszichologus
szakvizsgaval is rendelkeznitik kell. A Rendelet megyénként és szakszolgalati feladatonként
meghatarozta a feladatokhoz rendelt minimaélis szakemberlétszamot is, ezzel elérelépés tortént a
megel6z6 évek atlathatatlan gyakorlatahoz képest, mivel statuszbévitést jelentett. Ezzel
megteremt6dott a lehet6ség a szakemberek alkalmazdsara, a statuszok feltSltésére, ami egy
hosszan tarté folyamat, és megyénként kilénb6z6 titemben zajlik. Az egyértelmien latszik, hogy
a szakszolgalati szakemberek szama 2014 6ta folyamatosan novekszik, de még nem érte el az

optimdlis szintet.
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3. dbra. Pedagégus munkakérben foglalkoztatottak 1étszdmadatai a pedagdgiai szakszolgélati
intézményekben (6) (2014-2021) (KIR STAT, 2021)

A nem pedagbgus munkakérben foglalkoztatottak egy része kozvetlenil kapcesolédik be a
szakszolgilati munkéaba (pl. szakotrvos, gydgytornisz, pedagogiai/gydgypedagdgiai asszisztens),
mig masok a szakmai tevékenység adminisztrativ, infrastrukturdlis hdtterét biztositjak (pl.
Ugyintéz8, miszaki dolgozd). A Rendelet a nevelS-oktaté munkat segité munkakérokre is
meghatdroz minimalis létszimadatokat megyénként.

A pedagdgiai ellatérendszer megujulasaval, kiterjesztésével az ellatotti 1étszamok is ndvekedni
kezdtek. Mivel a pedagbgiai szakszolgalatok atalakitisa 2013-ban (tanév kézben) tortént meg, az

ellatotti szam vonatkozasaban a 2014 oktéberi adatok mutatjak el6szor a validalt elldtasi adatokat.

600000
500000 _/__V
400000

f6 300000
200000
100000

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
év
4. abra. Pedagdgiai szakszolgalati intézmények ellatotti 1étszdmadatai (£6) (2014-2021) (KIR STAT, 2021).

A 4. abran lathat6, hogy az ellatérendszer atalakitasa ota eltelt években az ellitotti 1étszamok
orszagos szinten megkozelitleg 400 ezer és 500 ezer f6 kozott mozogtak. A kiéptls, megajuld
szolgaltatasoknak koszonhet6en a 2014. évi statisztikai adatk6zlés 6ta folyamatos névekedést
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lathatunk, azonban 2020-ban latszélagos csékkenés tapasztalhatd a létszamadatokban. Bizonyos
szakért6i vizsgalatok ugyanis a hatdsagi eljarasok részévé valtak, igy ezeket mar nem a kdéznevelési,
hanem a hatdsagi statisztikak jelzik. Az egyes megyei intézmények ellatotti adatai k6z6tt - miikédési
korzetiik méretétSl, népességi adataitdl fliggben — jelentds kiilonbségek tapasztalhatdk.

Szakmai innovaciok, szolgaltatasfejlesztések

Az atalakul6 szakszolgalatok fejlesztését szolgalta 2012 és 2015 kézott a TAMOP3 3.4.2.B kiemelt
projekt. A megvaldsitasra fordithaté 6sszeg 2,3 milliard forint volt. A kiemelt projekt keretében
a részletes helyzetfeltarast (Bacs6, Hodossy, Mile, Papp, Petlusz és Torda, 2013) kévetSen
alapprotokoll és szakmai protokollok késziiltek valamennyi szakszolgalati feladatra. Elkezd6dott
a jo gyakorlatok gyijtése (Bacsa és mtsai, 2015) és ellendrzési és értékelési rendszer kertilt
kidolgozasra. A pedagdgiai szakszolgalati munka eszkoztaranak bévitése keretében diagnosztikai
eszk6z0k standardizaldsa és fejlesztd és terdpias eszk6zok fejlesztése valosult meg. A kiemelt
projekt feladata volt az egységes elektronikus nyilvantartasi rendszer kidolgozasa is.

Az atalakitas tobb szakmai kihfvast is hordozott, példaul a gyogytestnevelés vagy a korai
fejlesztés intézményi és szakmai, valamint a logopédiai jellegli tevékenységek szakmai
kompetenciainak elhatdrolasat és tisztazasat. Ezen kérdésekkel kapcsolatban tébb munkacsoport
is tevékenykedett a 2014-2017 kozti idészakban szakmai és kormanyzati szereplk részvételével.

A kovetkez6 unios fejlesztési id6szakban (Széchenyi 2020) is szamos projekt iranyult (de mar
nem kizarélagosan cimezve, hanem megosztva a gyogypedagogiai tevékenységekkel) a pedagogiai
szakszolgalati intézményekre vagy tevékenységekre:

—  EFOP*3.1.6: ,,A koznevelés esélyteremtS szerepének erdsitése.” A projekt a sulyos és
halmozottan fogyatékos gyermekek fejleszt6 nevelés-oktatasa, szakszolgalati feladatellatas
és utazd gyogypedagogusi, utazé konduktori tevékenység timogatisara iranyult.

—  EFOP-4.1.6: ,A koznevelés timogat6 szerepének erésitése.” A projekt a sulyos és
halmozottan fogyatékos gyermekek fejleszté nevelés-oktatisa és a szakszolgalati
feladatellatds intézményeinek infrastruktirafejlesztésére iranyult.

- EFOP-3.2.5: , Palyaorientaci6, kiemelten az MTMI készségek és kompetenciak
fejlesztése a kéznevelés rendszerében.”

—  EFOP-3.2.13: [ Az alap- és kozépfoka iskolak palyaorientacios tevékenységét,
kiemelten az MTMI készségeket és kompetencidkat tamogatd palyaorientdcios
szakmai modszertan atfogé megalapozasa és fejlesztése”

- EFOP-1.9.5: ,A koragyermekkori intervencié agazatkozi fejlesztése.”

A projektek keretében 6sszességében diagnosztikai és fejleszté eszk6zok beszerzése, IT-
fejlesztés, modszertani anyagok kidolgozasa, képzések tamogatisa, sziilésegité és érzékenyité
programok, valamint infrastrukturalis fejlesztések valésultak meg a pedagogiai szakszolgalati
intézményekben (Mile & Kiss, 2021).

8 Tarsadalmi Megujulas Operativ Program

4 Emberi Eroforras Operativ Program
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OSSZEGZES

A hazai pedagégiai szakszolgilati ellatérendszer jelentSs valtozason ment keresztil az elmult
évtizedben. Az atszervezésnek, megujulasnak koszonhet6en egységes, tiszta profild intézmények
jottek létre, amelyek - ha megfelelé létszamu szakemberbazissal rendelkeznek - teljes teriileti
lefedettséget tudnak biztositani valamennyi szakszolgalati feladat vonatkozasaban. Az érintett
gyermekekre, tanulokra vonatkozoéan ez azt jelenti, hogy minden gyermek a lak6helyéhez kézel
kaphatja meg az igényeineck megfelelé pedagdgiai tébbletszolgaltatasokat, szakszolgalati
feladattipustdl fuggetlentil.

Mint lathat6, a pedagogiai szakszolgalati intézményrendszer egy folyamatosan és dinamikusan
valtozé rendszer, mely a szil6k, pedagogusok, kéznevelési és szakképzési intézmények munkajat
segiti. Reagal, reagalnia kell a valtozasokra és atalakulasokra. 2013 o6ta fuggetlen, 6nalld
strukturaban tevékenykedik, de ez nem jelenti azt, hogy egyfajta zarvanyként mikodik, egész
létezése intenziv kommunikaciot és egyuttmiikodést igényel a nevelési-oktatasi, szakképzési és a
tobbi pedagdgiai szakszolgalati intézmény, tovabba a sziil6k kozt. A gyermek, tanulé tgye k6z0s
gy, a kompetenciahatarok ugyan meghutzhatoéak, de a gyermek, tanul6 mindenek feletti érdeke

megkoveteli az aktiv kooperaciét.
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Challenges and compliances in the system of

pedagogical assistance services

ABSTRACT
In 2013, the system of pedagogical assistance services went through significant changes in Hungary. Additionally, to increasing the state’s
role, the policy goals of the system’s transformation included making the care system more efficient, creating conditions for equal access,
climinating regional disparities, and ensuring the necessary conditions for a qualitative renewal of professional service work, as well as
supporting uniform professional quality.

The previous multi-service organisations with different types of institutions and undetermined remit had been replaced by a complex,
clearly defined care system with county/capital-oriented organisations. The current study aims to describe the process of transformation

of organisation and professional development.

Keywords: pedagogical assistance services, organization, professional features, service development

ELTE BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR
GYOGYPEDAGOGIAI TOVABBKEPZO KOZPONT

Waldorf-osztalytanito
€S
Waldorf Extra Lesson fejleszt6 szakpedagogus
Szakiranyu tovabbképzések

A szakiranya tovabbképzések ujabb szakképzettséget ad6 oklevél megszerzését teszik
lehetévé BA szintl (vagy azzal egyenértékdi korabbi féiskolai) pedagdgiai végzettséggel
(tanit6, gyogypedagbgus vagy tanar) vagy egységes tanarképzésben szerzett MA szintd

(korabbi egyetemi) végzettséggel rendelkez6 szakemberek részére.

A képzési id6 félévekben:
Waldorf-osztalytanitd szakiranya tovabbképzés: 4 félév
Waldorf Extra Lesson fejleszt§ szakpedagogus szakiranyu tovabbképzés:
4 félév
Tervezett indulas: 2022/23-as tanév 8szi félév
Jelentkezési hatarid6: 2022. junius 20.
Onkéltség: 220 000 Ft/f5/félév

Tovabbi informaciok: https://barczi.elte.hu/szakiranyu tovabbkepzesek

Erdekl3dni a tovabbkepzo@barczi.elte.hu e-mail cimen lehet.

50


https://barczi.elte.hu/szakiranyu_tovabbkepzesek
mailto:tovabbkepzo@barczi.elte.hu

A GYAKORLAT MUHELYEBOL

ELTE Bdrezi Gusztav Gydgypedagdgiai Kar Gydgypedagigiai Mddszertani és Rebabilitdcios Intézet
NEO Magyar Segitskutya Kighaszni Egyesiilet

Legy6zheti-e technoldgiaval tamogatott segit6kutya a
robotot? Kisérlet a ,segit6kutya vagy segitérobot”

tipusu dilemmak feloldasara

LOVANYI ESZTER

lovanvi.eszter(@barczi.elte.hu; lovanvieszter@segitokutya.net

ABSZTRAKT

Hettér és célok: A robottechnoldgia fejlédésével megjelentek olyan 1j segitGeszkézok, mint példaul a home care robotok, robotkutyak.
Segit6kutya-gazdaként és gyogypedagdgus-szociologusként gyakran szembestiltem azzal a kérdéssel, hogy mik a segit6 ,,lények” vs. segité
,»gépek” komparativ elényei, hitranyai. A szakirodalom nem targyalja egyltt a segitGkutydk, illetve az dtfed6 funkcionalitasu technikai
eszk6z0k nydjtotta megoldasokat, hiszen a szerzék jellemzéen egymastdl tavolalls diszciplindk képviselSi, csak a timogatni kivant
célesoport és a megoldandd problémék kozosek valamennyire. SegitGkutyak és szocialis robotok k6z6s fellépése még a jové titka. Pedig a
kiillonb6z6 diszciplindk egytittes alkalmazasaval G pozitiv szinergikus hatdsok érvényesiilhetnének. Ezért célul tiztem ki a gy6gypedagdgiai,
segitGkutya-kiképz6i, miszaki diszciplindk altalam kordbban megismert j6 gyakorlatainak integralasit egy ujszer( multidiszciplindris
megkozelitésbe.

Modszer: A hirom szakteriilet eredményeinek szambavételével javaslatot teszek a technika és a segitGkutyak altal nyujtott rehabilitacios
lehetSségek 6tvozésére a felismert szinergiahatasok érvényesitésének érdekében.

Eredmények: Kidolgoztuk nagyszamu targy segitGkutya altali megkeresését timogaté ,,okosnyakorv” funkciondlis rendszertervét és
laborat6riumi megvalésitasat, melyek hasznalhatdsagat egy szakteriileti alkalmazasok objektiv komparativ értékelésére kidolgozott
,Multidiszciplinaris Benchmark” eljarassal alitimasztottam.

Kavetkeztetések: A technikdval timogatott négylabu segitGtars olyan feladatokat is jobban teljesithet, melyekben a korszeri segitGrobotok —

els6 ranézésre — legy6zhetetlennek tinnének.

Kulcsszavak: Egészségiigyi Haromszog, gyogypedagogia/informatika/segitGkutya-kiképzés szinergiai, Multidiszciplinaris Benchmark,
kiterjesztett képességii segitGkutya, interaktiv technoldgiak allatoknak

HATTER ES CELOK

Segit6kutya és mas 6nallo életvitelt tamogato lehetéségek

Megfigyelhet6 az a tendencia, hogy a kérhazi apolas szerepét részben atveszi az otthonapolas,
egyre nagyobb hangsulyt kap az 6nall6 életvitel és a személyi asszisztencia eszméje (Sandor &

Kunt, 2020). A fejlett tarsadalmak demografiai helyzete nem kedvezé: az apolok és a személyi

asszisztensek immar krénikus hianya, illetve a névekvs koltségek miatt a segité feladatok
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ellatasara alternativ megoldasokat keresnek vilagszerte — eltéré hangsulyokkal (Lovanyi, 2020b).
A személyi segit6i kapacitasok szikilése a fogyatékossaggal é16 emberek jelentSs csoportjait mar
fiatalabb korban is kedvezétlentl érinti. A flggetlen életvitel fenntartisa vagy biztositasa a
legtobb fogyatékos személy szamara mindennél fontosabb (Kritikos et al., 2018; Moreno, Ruiz,
Hernandez, Duboy & Lindén, 2017). A ,hagyomanyos” segit6kutya jol ellitja elsédleges
feladatait, amelyekre hossza évezredek alatt ,,beprogramozta” génjeit az emberrel vald egytittélés,
plusz amire sajat élete soran specidlisan kiképezték. Raadasul gazdaja tarsadalmi részvételét is
szamtalan médon biztositja (Lovanyi, 2020b).

Sokan tartanak attdl, hogy a negyedik ipari forradalom totalisan felforgatja eddig megismert
vilagunkat (szemléletes példa ahogy az elmaradott orszagok leginkabb eldugott sarkaiban is
megjelent a mobiltelefénia). Egyes félelmek szerint a robotok elveszik az emberek (igy az
elégséges szamban valéjaban mar nem is létezé személyi segit6k) munkajat (Lovanyi, 2020b;
MacDorman, Vasudevan & Ho, 2009).

De ugyanilyen ,,s6tét jov6” varna a segitGkutydkra is? Bar a fogyatékos emberek
mindennapjaiban egyre jellemz&bbé valik a modern timogat6-segité eszk6zok hasznalata (pl.
hangos térkép, kommunikaciés applikacié, bionikus protézis, cochlearis implanticio), a
segit6kutya — nem vitatva a technika altal nyujtott lehet6ségek hasznossagat és létjogosultsagat —
,»mas” minéségl megoldasokat ad (Lovanyi, 2020b; Menich, 2021).

Mindezeket megfontolva célul tlztik ki a gyégypedagdgiai, segitGkutya-kiképzoi, miszaki
diszciplindk  altalunk korabban megismert j6 gyakorlatainak integraldsit egy ujszerd

multidiszciplinaris megkézelitésbe.

Segit6kutya — mint a fogyatékos és/vagy idGs emberek személyi
asszisztense

A domesztikalt allatok torténete — egyes becslések szerint — legalabb 10000 éves. A nyugati
tarsadalmakban a hdztartasok felében ma is élnek haziallatok. Ez tehat inkabb norma, mint kivétel
ezekben a tarsadalmakban. A segitSkutyak elterjedése ezen a széles tarsadalmi bazison alapul
(Topal & Hernadi, 2011).

Ma mar egyre elterjedtebbek a valamilyen fogyatékossaggal vagy mas nehézséggel €16 gazdak
mindennapjait megkénnyité  (pl.  hangjelz6, mozgaskorlatozott  személyeket  segitd,
vércukorszintjelz6, vakvezet6) kutydk. A segit6kutyak elfogadottsagat, képzésiik és alkalmazasuk
gyakorlatat kilonb6z6 tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis tényez6k egyiittesen befolyasoljak
(Lovanyi, 2020b). Magyarorszag a segit6kutyak alkalmazasat timogatd, részletesen szabalyozott jogi
hattérrel rendelkezik, mégis, a segit6kutya-gazddk rendszeresen talalkoznak akadallyal a
kozszolgaltatasok igénybevétele soran (Lovanyi, 2021). Osszességében megéllapithatd, hogy az
egyes orszagok (s6t akar azokon belil is) eltérhetnek a nevesitett segitGkutya-tipusok, a jogszabalyi
hattér, a financidlis timogatottsag (pl. képzési, allattartasi koltségek), a tanitdsi médszerek, a
vizsgarendszer és a technikai vivmanyok elterjedtsége tekintetében (Lovanyi, 2020b).

A WHO folyamatosan alakul6 jollét (angolul ,,well-being”) definiciéjaban megjelent a fizikai,
mentalis és szocialis felosztas, miszerint a tartés fogyatékossag nem ,,betegség”, mindent sziikséges

megtenni, hogy ne is legyen annak tekintheté allapot (Huber et al., 2011; Sullivan, 2003).
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Az 1. abran 6sszegzem a segit6kutyak alkalmazasanak a ,,jollétre” gyakorolt komplex hatasat
— személyes élményeim! és eddigi kutatdsaim (pl. Lovanyi, 2020b) eredményei alapjan.

Health
Triangle

Physical

SEGITOKUTYA
HATASAI

FIZIKALIS JOLLET
egészségesebb életmad, kiesett
funkcié kompenzdldsa...

1 abra. Segit6kutyak pozitiv hatdsa a fizikalis, mentalis és szocidlis jollétre (sajat szerkesztés).

A fizikalis ,egészség” olyan tevékenységekre utal, mint példaul a testmozgas, amire a segitGkutya
motivalni tudja gazdajat, hiszen a kutyat rendszeresen el kell vinni sétalni. A segitGkutya , keretet” ad
a napoknak, ez pedig hozzasegitheti gazdajat a helyes, megfelel6 idében t6rténé taplalkozashoz és a
pihenés tudatos beiktatdsihoz. A négylabu tarsnak a fizikai segitség nyujtasaval a gazda kiesett
funkciéinak |, helyettesitésében” is nagy szerepe van. A pszichés/mentilhigiénés jolléthez is
hozzajarulhat egy specidlisan képzett kutya: a gazda el6tt 4j vildg nyilik meg (tanul, utinaolvas
ismeretlen informacidknak). A kutyardl valé6 gondoskodas (felelGsségvallalis  masokért)
magabiztossagot és plusz érzelmi toltetet ad. A kutya megnyugtaté hatisanak kdszonhetGen a
stresszkezel6 képesség javulhat. A szocidlis oldal pedig az emberekkel térténé kapcsolatteremtésrSl
sz0l. A segitkutydk észrevétlentil is interakcidkat generdlnak, akar az utcan vagy mas gazdak, kiképzok
korében. A segitékutya hasznalata elémozditja a tarsadalmi integraciét (Lovanyi 2018, 2020b).

Atvehetik-e a robotok a segit szerepet?

Digitalis korunk vivmanyai (pl. internet, automatizalas, robotika, szocialis médiak) alapvetéen

valtoztatjdk meg az emberek kozotti viszonyokat. Miért ne valtozhatna a hagyomdanyos ember-

Mivel az én mindennapjaimat hallassériilt-segité kutya kénnyiti meg, a tanulmanyban nagymértékben timaszkodom
személyes tapasztalataimra is. Nemcsak az oktatds-kutatds teriiletén, hanem szolgaltatisok kialakitdsa, fejlesztése
sordn is egyre nagyobb teret kap az inkluziv szemléletméd, mely timogatja a fogyatékos és a nem fogyatékos
partnerek egyuttmikodését kilonbozé tertleteken. Ez a megkozelités lehetévé teszi, hogy hatranyos helyzeti
csoportok tagjai (pl. értelmileg akadalyozott vagy id6s emberek) is hangot kapjanak a réluk sz616 témakban (Lovanyi,
2020a; Marton, 2014; Katona, Cserti-Szauer & Sandor, 2019).
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allat viszonyrendszer is, ezen belill a segitkutyak szerepe? ,,A kutya az ember legjobb baratja” —
tartja a mondds, gyogyité szerepe régéta ismert, az ,egészségligyl haromszog” mindhirom
aspektusat tekintve (fizikai, mentalis, tarsadalmi jollét). De joggal mertl fel a kérdés: lehetne-e a
jov6ben akar egy robot is ez a ,,jébarat” (Graf & Staab, 2009)?

A hagyomanyos megjelenési formaju (pl. embert vagy allatot imitalé) social/home robotok
javithatjdk idSs és/vagy fogyatékossiggal él6 személyek életminGségét. A robotokrdl egyelSre
mint az egyik igéretes prébalkozasrol beszélhetiink — a tobbi életminéségjavité megoldas mellett:
példaul probaljik a szocidlis/otthoni robotokat érzelmek fogadasira/kifejezésére is alkalmassa
tenni, a beagyazott Mesterséges Intelligencia (MI) alapu technolégia ,,humanizalasaval” (KKanda,
Sato, Saiwaki & Ishiguro, 2004).

A korszerli infokommunikaciés (ICT) technologia (Dobre, Mavromoustakis, Garcia,
Mastorakis & Goleva, 2017) felhasznal6it ugyan 6sszekétheti a virtudlis térben, de a valésdgos
terekben inkabb izoladlhatja ket a tarsadalom t6bbi tagjatol. Egy hétkéznapokbdl vett példa
kedvéért elég a villamoson koérilnézni: mindenki a mobiljaba bujik, a kozvetlen fizikai
kornyezetérdl nem véve tudomast.

Ezzel nem azt allitom, hogy a robotika, telekommunikacié legtjabb vivmanyai ne timogatnak
idés vagy fogyatékos emberek jo(hlétét. Altaliban nagyobb biztonsigot és autonémidt
biztositanak az 4j eszk6zok, a tavolrdl is elérhetd szolgaltatisok. De bevezetésiikkel
parhuzamosan hatékony megoldasokat kell talalni a hasznalatukkal generalt Gj etikai és szocialis
kihivasokra is (Abasca, 1997). A tanulmanyban ismertetett ,,harmadik utas” megoldast (Id. 6.
abra) egy olyan multidiszciplinaris benchmark (komparativ értékelés) alapjan javaslom, melynek
taldn az egyik leglényegesebb szempontja a tarsadalmi integracios hatas.

Példaul a humanoid robotok fejlédésével egyre jobban elétérbe kerils veszélyeket és
korlatokat (Miklési, Korondi, Matellan & Gacsi, 2017) prébalja az etorobotika is megkeriilni,
megkérdéjelezve egy eddig megszokott elvarast: miért is kellene a j6vS segitérobotjainak minél
jobban az emberhez hasonlitani? Szocialis robot fejlesztések masoland6 mintaja lehetne az ember
régota szocializalt partnere — a kutya is. De az etorobotika is csak robotok, vagyis a hus-vér
segit6kutyakra (nemcsak kinézetben) hasonlité eszkézok fejlesztését javasolja (Miklosi et al.,
2017).

Japan vs. magyar gyakorlat: az eltérések tanulsagai szamunkra

A magyarorszagi helyzet komparativ értékeléséhez a japan ,,ellenpéldanak” a tanulmanyban végig
kitintetett szerepet szanok — a szembeallitasok specifikus okat rendre megindokolva.

Japanban az id6s és/vagy fogyatékos emberek életvitelének csaladi/tarsadalmi megsegitése
egy kozmegegyezésen alapulé nagyon szigoru elvaras, a feladatok ellatisahoz kézpontilag
biztositott pénziigyi és technoldgiai lehetéségek is tradiciondlisan magas szinvonaldak (Tamiya,
Yamaoka & Yano, 2002).

A szigetorszagban elfogadott a kutya hazi kedvencként valé tartasa, azonban naluk — a fejlett
robottechnolégia és az nagyobb mértékben id6s6dé tarsadalom (napjainkban a lakossag negyede

mar 65 éven felilil) miatt is — a korhazban, idésotthonban vagy sajat lakasban igényelt személyi
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segit6i kapacitas kényszert helyettesitésére eddig inkabb a robotikai megoldasok keriiltek
el6térbe (Ichimura, Shimizutani & Hashimoto, 2009).

Japanban nem tiltja kifejezett vallasi vagy egyéb tarsadalmi konvenci6 a kutyatartast (az akita
fajtat példaul a szamurajok kutydjanak tartottik), mégis kevésbé terjedt el, mint Eurépaban vagy
az USA-ban (Yamamura, 2016; Plourde, 2014). A lehetséges okokat tovabb taglalva, talan azért
is van relative kevesebb ,,hazi kedvenc” kutya Japanban, mert az orszag extrém strdn lakott (ez
nem kedvez a kutyatartasnak).

Erdekes irdnyzat Japanban azon szocidlis robotok (social robotics) fejlesztése, mely
haziallatok utanzasan alapul. A 2. dbra szemlélteti, ahogy a japan kisgyermekek a robotkutyakat
mar egyfajta szocialis partnernek tekintik — hasonléan a nyugati tarsadalmakban egyel6re még
elfogadottabb ,,igazi” kutydk megitéléséhez (Rault, 2015). Az egyik legismertebb segit6robotjuk
Paro névre hallgat, melynek valtozatait mintegy két évtizede fejleszti a tokidi székhely National
Institute of Advanced Industrial Science and Technology. Alkalmazzak terapias célokra is
kérhazakban, id6s emberek otthonaban, fogyatékossaggal é16 személyek lakasiban (Sabanovié,
Bennett, Chang & Huber, 2013).

2. abra. Paro terapias robot japan gyermekek kozott vs. Kuku terapias vizsgaval rendelkezé

segitGkutya magyar gyermekek kozott234

Japan idealis terepnek bizonyult szamomra egy Gsszehasonlit6 elemzéshez: segitékutya (service
dog) vagy segitérobot (home cate robot) lehet-e¢ a megfelelébb tars idds és/vagy fogyatékos
személyek otthoni életének megkonnyitésére? Mivel a segitGkutyak is jelen vannak Japanban
(orszagos kiképz6 szervezetiik is van: Japan Service Dog Association), lehetséges volt az
Osszevetés egy Magyarorszaghoz képest ,,forditott” dominanciaja orszag szemsz6gébdl is. Nem
volt meglepd tapasztalnom, hogy Japanban relative tobb segit6robot és kevesebb segit6kutya van
(Kanda et al., 2004; Kritikos et al., 2018).

2 A tanulmdnyban — elsGsorban a japin parhuzam szemléltetése érdekében — nyilvanosan fellelheté képeket is
felhasznalok, a forras jelzésével.

31 kép: Shoko Muraguchi. Letoltve: 2022.02.15. https://www.flickr.com/photos/7669837@N08/2117643398. 2.
kép:  Buranyi  Virag, NEO  Magyar Segit6kutya Koézhaszni — Egyesiilet.  Letoltve:  2021.08.25.
https://segitokutya.net/2014/07 /Kuku-ovodas-gyermekek-kozott/.

4

Kuku az elsé, mar nyugdijas hallassérilt-segité kutydm terapids vizsgat is tett, igy azon til, hogy nekem jelezte a

hangokat és zajokat, allattasszisztalt foglalkozasokat is tarthattunk egyttt gyermekeknek és felnétteknek.
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MODSZER

A segit6kutyak képességeinek kiterjesztése okos eszkozokkel

Kutatasi eredményekre és korabbi személyes tapasztalatokra alapozott elméleti elemzés utin —a
felismert szinergiahatasok érvényesitésének érdekében — javaslatot teszek a (robot)technika és a
segit6kutyak altal nyujtott klasszikus rehabiliticiés lehetGségek Otvozésére. Bemutatom a
segit6kutyak egy lehetséges integraciéjat okosotthonokba — a Georgia Institute of Technology
Egyetemen kifejlesztett mobilrobot navigaciés megoldasat, illetve a Budapesti Muszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem és az Akita Prefectural University egyltttmtikédésében kidolgozott
,Robotics Assisted Living Environment for Elderly” projektterv egyes célkit(izéseit 6tvozve.

A jobb életmindségért - fogyatékos/idds személyek okosotthonai

Az un. okosotthonok (smart home) — ha az egyén anyagi lehetSségei és/vagy a tirsadalom
altalanos fejlettségi szintje azt szamara elérhetévé teszik — megkonnyithetik fogyatékos (pl.
mozgaskorlatozott) személyek életét: példaul egy telefonos applikacion keresztil tavolrol
iranyithaté a hités-fités, az ablakredény, a garazsajté vagy éppen a biztonsagi rendszer (Jamwal,
Jarman, Roseingrave, Douglas & Winkler, 2020).

Szamos, célirinyosan okossa tett otthonalapu kisétlet zajlott le fogyatékossaggal él6 és/vagy
id8s személyek életmindségének (Quality of Life, QoL) javitasara. Példaul az Akita Prefectural
University egy intelligens érzékel6 rendszert fejlesztett ki egyediilallé idés emberek mindennapijai-
nak nyomon kovetésére. A jé életmindség biztositasa érdekében a z6mében passziv érzékel6k nem
érintkeznek a felhasznalé testével. A Mamoru nevii robot 6t szenzortdl gydjt vitalis informaciokat
és az észlelt rendellenes viselkedési mintdk alapjan értesiti a sziikséges intézményt (pl. korhaz,
id6sotthon), ami vészhelyzet esetén akar életmentd is lehet (Madokoro, Shimoi & Sato, 2018).

A koronavirus-jarvany alatt még jobban felértékel6détt az otthoni életvitelt timogaté robotok
és egyéb megoldasok szerepe. Egyre tobben vesznek a fertézésveszély miatt nem latogathatd
csalddtagjaiknak terapias eszk6zoket, példaul az Aibo robotkutyat. A beépitett kameraval és
mikrofonnal is rendelkez6 eszkézok probaljak potolni az emberi kapcesolatok hianyat, ezen
tulmenden fontos adatokat gydjtenck tulajdonosaik jollétérSl, hogy errdl szikség szerint

tajékoztathassak a tavollévé rokonokat, gondozokat (Kanda et al., 2004).

/7,

Segitorobot RFID-cimkézett beltéri targyakat keres

Mobilrobotoknak még t6bb hasznat vehetjiik, ha képessé tessziik azokat 3D navigacion alapuld
targyfelismerésre és lokalizdlasra beltéri kornyezetben. Ezeket a feladatokat eddig els6sorban
kameras képfeldolgozo rendszerekkel oldottak meg. Azonban a kameras rendszerek viszonylag
dragak, mikodésik sokszor bizonytalan zart lakétérben. Példaul erds a megvilagitas-, tavolsag-,

nézépontfiiggés, a részben takart vagy akar teljesen elrejtett (fickban tarolt) targyak felismerése

és megtalalasa pedig szinte lehetetlen. A kameraképek tarolasa, feldolgozasa és tovabbitdsa
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személyiségi jogi aggalyokat is felvet — killéndsen privat otthoni vagy egészségiigyi intézményi
alkalmazdsok esetén (ldsd pl. Eurépai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete, 2016).

A 3D beltéri lokalizalds terén a kamerak egy érdekes, a mi figyelminket is felkelté (Id.
,,Kisétleti eredmények” c. fejezet) alternativajat kinalja az RFID (Radio Frequency Identification)
technolégia (Lovanyi, 2014). Mindannyian talalkozhattunk mar filléres passziv RFID-cimkékkel,
példaul aruhazakban, kényvtarakban, melyekkel akar konyvek, ruhdk, dragabb italok, parfimék
azonosithatok be és/vagy lokalizdlhatok — polcokon, pénztirndl, kijarati ellenérz8 kapuknal. Az
RFID vjszeri alkalmazasi teriilete lehet a 3D navigacié.

A targykeresési alkalmazasi szcenari6 méréstechnikai részleteit — e tanulmany
gyogypedagogiai fokusza miatt — nem targyalom, helyette a relevans forrasra hivatkozom (Deyle,
Reynolds & Kemp, 2014).

Els6 munkafazisban az sszes RFID-cimkézett targy offline (lassu) feltérképezése térténik
(pl. éjel szisztematikusan bejarva a lakast, egy robotporszivéhoz hasonlbéan). Nagyszamu targy
esetén a robotnak (mivel szinte ,,végtelen” a memoridja és szamitasi kapacitasa) ez a feladat nyilvan
jobban megy, mint egy ,atlagos” segitGkutyanak, amely ,,egyedil” (kiilsé eszkézok tamogatisa
nélkal — Id. késébb) nem képes egy haztartisban talalhat6 Gsszes behivandé targy pontos helyét
feltérképezni és memortizalni, illetve az Osszes tirgyra vonatkoz6 egyedi parancsszavakat (és/vagy
ramutatasokat — kiképzéstdl fiiggéen) megkilonboztetni (Lovanyi, 2020b).

A masodik munkafazis soran a robot a ,gazdija” altal kivalasztott (elektronikusan
megcimkézett) targyat megkeresi, megfogja és prezentalja (Deyle, Reynolds & Kemp, 2014).

De hogyan keresse meg gazddja tdrgyait egy segitékutyas’

Segit6kutyanak ez a feladat akar jobban is mehetne — az dltalunk specialisan erre a célra tervezett

,,okosnyakoérvet” viselve és annak hasznalatara kiképezve.

3. dbra. Kutya vs. robot? A robottdl ,,ellesett” technolégidval ,,feljavitott segitSkutya lesz
a legligyesebb¢

Ebben a videdban lathaté egy segitSkutya, aki csak ismételt probalkozas utan talalta meg a vizesflakont, amit a gazdaja

szobeli utasitassal kért: https://www.youtube.com/watch?v=IWEcSDmgNaE (letoltve 2021.11. 30)
6
1

. kép: sajat fotd. 2. kép: Stuart Caie.
7_following pink ball held by child.jpg. Letéltve: 2022. 02.15.



https://www.youtube.com/watch?v=IWEcSDmqNaE
https://commx00ons.wikimedia.org/wiki/File:AIBO_ERS-7_following_pink_ball_held_by_child.jpg
https://commx00ons.wikimedia.org/wiki/File:AIBO_ERS-7_following_pink_ball_held_by_child.jpg

Ahogy a 3. abra is illusztralja, Mak, a fiatalabb segitSkutyam ,,magatdl is” sok parancsot
megért (,atlagos” csaladi kedvencekhez képest biztosan). Példaul a ,,Hozd ide a kosarat!”
utasitast 6rommel végrehajtja ,,okosnyakoérv” nélkil is, csupan szobeli parancsra. Mégis, a
bemutatott segitérobot (Deyle, Reynolds & Kemp, 2014) hozza képest gyakorlatilag végtelen
szamu targy (RFID-cimke) hollétét tudja offline feltérképezni, majd e térképet ,,fejben tartani”.
Ugyanakkor a megértett parancsok végrehajtasaban a robot sokkal lassubb, tgyetlenebb, mint
Mak segit6kutya, akinek egy 1épcsé lektizdése vagy a fotelre valé felugras nem jelent akadalyt,
ellentétben a kereskedelmi forgalomban ma elérhetd otthoni robotokkal.

Tovéabbi érv a ,,verseny” helyetti kooperacié mellett: a segitSkutya vagy a robotok/gépek éltal
nyujthat6 lehetéségek Osszehasonlitasan tdl sziikséges megemliteni a motivaciéelméleteket is,
melyek szintén a segitékutya javara szélnak. A motivaciok szabdlyozasdban a pszicholégiai és
biologiai tényezék szorosan 6sszekapcesolédnak, melyek két oldalrdl erednek: belsé
késztetésekbdl és kiils6 6sztonzEkbol. Ahogy az ,,egészségiigyi haromszog” bemutatdsakor mar
kiderilt, egy segit6kutya kivaléan sztonzi a fogyatékossaggal ¢él6 gazdakat — fizikalis, mentalis-
pszichés és szocialis oldalon egyarant. Elég Maslow sziikséglethierarchidjara gondolni, ami az
alapvet6 pszichologiai szitkségletektSl az Gsszetettebb motivaciokig terjed. Kénnyen belathato,
hogy egy segitSkutya egyszerre tobb sziikségletszint kielégitéséhez is hozzajarulhat (pl. biztonsag,
hovatartozas és szeretet, megbecsiilés, tanulds, 6nmegvaldsitas sziikséglete) (Maslow, 1954;
Baron, 2001).

A NEO Magyar Segit6kutya Kézhaszni Egyestletben készitett videokkal” is szeretném
alatamasztani  segit6kutyaink  ,benchmark”  paramétereinek  kivalésagit — a  jobb
6sszehasonlithatsag érdekében — tudatosan robotikai szakzsargonban fogalmazva:

— extrém komplexitasu ,,mobilrobot”,

—  valds idejd (real-time) mikodés,

— intuitfv navigacié — ismeretlen kérnyezetben is,

— tanulas/adaptivitds képessége,

— teljesen autoném vagy ,,human-in-the-loop” mikédési mod,

— korlatos kapacitasu, de szinte soha nem t6rl6d6 (non-volatile) memoria,

—  kivaléan mikodo érzékelSk (szaglas, latas, hallas, taktilis) fuzidja,

— alétezd robotokéndl sokkal jobb megfogasi technika (pl. Kuku és Mak golden retriever
vaddszkutya — fajtajuk kilénésen hires arrdl, ahogy az elejtett vadat sérillésmentesen
apportirozza), mai segitérobotokkal ellentétben betanithatok Gsszetett megfogasi
feladatokra is (pl. fiok 6vatos kihtzasa, majd a keresett targy kivétele),

— atermészet adta j6 tulajdonsagok kiterjeszthetSk technikai upgrade-ekkel,

— nagyon szereti ,,szolgalni” gazdajat (érzelmi kapcsolat robot részérél ma még alig

értelmezhetd, bar szocialis robotokban tjabban prébalnak érzelmeket is imitalni).

7 Ezen alinken talilhatok felvételek segit6kutydink munkajardl: http://segitokutya.net/ category/galeria/videok

Letoltve: 2021.08.30.
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Segitokutya képességeinek kiterjesztése kiilsé’ MI eszkozokkel és raképzéssels

Fenti pro és kontra érveket is megfontolva, a ,,segitGkutya vagy segitérobot” kényszera valasztas
helyett inkabb az egymast kiegészits, a komplementaritasbol fakadé elénydket felmutatd kutya-

793

(robot)technoldgia ,,egyiittmikidést” javaslom. Az egymassal ,,versengd” (Igy a szakirodalomban is
jobbara elkilonuls) diszciplinak egyiitt egy kevésbé szokvanyos, de igéretes ,,harmadik utas”

megkozelitést eredményeznek: ,, fechnikdval tamogatott segitékutya” (,,technology empowered service dog”).

HUS-VER
SEGITOKUTYA

SEGITOKUTYA
-GAZDA

4. dbra. A gazda-segitSkutya-kornyezet kolesonhatisok tudas/képesség kiterjesztése kilsé (EXT)

closztott Mesterséges Intelligencia (MI) céleszkozzel (sajat szerkesztés).

EREDMENYEK

Kisérleti eredményeink

A technikaval kiterjesztett képességl segitGkutya” koncepci6 versenyképességét a beltéri 3D
lokalizacion alapulé targykeresési feladat killonb6z6 lehetséges megoldasainak parhuzamba
allitasaval probalom aldtamasztani — az objektiv  kiértékeléshez egy feladatspecifikus,
multidiszciplinaris benchmark kritériumrendszert is kidolgozva.

Segit6kutya-gazdaként és gyégypedagdgus-szocioldégusként a legdjabb technolégiak irant
fogékonynak tartom magam, viszont nem vagyok egy, a segitGkutya-képzés és alkalmazas irant
érdekl6dé mérndk-informatikus. Igy ,,elééletembdl” is adodik, hogy az én feladatmegkozelitéseimben
az MI céleszk6z0k haszndlatara tovabbképzett segitékutya maradjon a f&szerepld.

8 A segitékutyak és az alternativaként megjelent segitérobotok integracids/kooperacios lehetdségein tdlmutatban, egy

tagabb robot(technika) értelmezés szetint figyelembe veszem azokat a technoldgiai céleszkozoket is, melyekkel csak
az éppen hidnyz6 vagy elégtelentil mikodd segitSkutya-funkeidk valésithatok meg magasabb szinten.
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Els6 kérben én is azon gondolkodtam, hogy egy kiképzett segitSkutyat és egy mar kifejlesztett
segitérobotot hogyan ,,birhatnank rd” egyittmtkodésekre — természetesen életszerd alkalmazasi
szcenaridkban. Eltéré érdeklédésti/kompetenciaju miszaki fejlesztd és  segitGkutya-kiképzs
kollégaim is készen alltak ,,6sszedolgozni” e célok megvaldsitisa érdekében. De ez a kézenfekvo
stratégia kisérleti alkalmazasunkban azért sem valt be, mert a robot a segitGkutyankat ,,csak” a beltéri
targyak feltérképezésében (megtalalasaban) multa felil. Célszerdbbnek bizonyult Ggy 6tvézni j6
tulajdonsagaikat, hogy a segitSkutya ,,csak” a robot 3D navigaciés rendszerét — mint a kutya tuddsdt,
képességét feladatspecifikusan Riterjesztd, szamdra értelmezhetové tebetd informdciot s3olgdltatd kiilsd hordozhatd
esgkozt—vegye at. A 4. dbra sémajanak elsé konkretizalasa igy vezetett a , targykeresé okosnyakorv™
elnevezést, elosztott eszkdz kifejlesztéséhez, melynek igénye a NEO Magyar Segitkutya
Kozhaszni Egyestilet keretében végzett segitékutya-kiképz6 munkank soran kristalyosodott ki,
még a 2010-es évek elején. A technikai megvalésitas par évvel késébb a Budapesti Miszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetemmel valé egyiittmkodés (hallgatéi  diplomatervek, 6nallé
laborfeladatok k6z6s konzultalasa) keretében készilt el (Lovanyi, 2014; Manyik, 2015). A kisérletek
soran, de facto, létrejott egy nemzetkézi, virtudlis ,, Technolégiaval Tamogatott Segité Allat Mihely”
— a tanulmanyban meghivatkozott magyar, japan és francia résztvevékkel. Természetesen az
elnevezés nem egyetlen, fizikailag is meghatarozhaté lokacioju intézményi egységre utal, hanem a
gyégypedagdgia, segitbkutya-kiképzés és orvosi informatika teriileteken egyébként korabban mar
egyuttmikods intézmények szakmai hozzdjaruldsainak az Osszességét jelenti. Az ad-hoc
egyuttmikodések szintet léphetnének (projektképesség, szervezeti betagozodas, fizikailag
meghatarozhaté helyszin), ha egy ilyen tematikiji mdhely hivatalosan is létrej6hetne

Magyarorszagon.

Beltéri 3D navigdcio. Miért RFID-val?

A méréstechnikai elv kivalasztasakor a Georgia Tech's Healthcare Robotics Lab and Health
Systems Institute RFID-alapt navigacids rendszerébdl indultunk ki, melyet a mobil robot szintén
beltéri hasznalati targyak lokalizacidjara hasznal (Deyle, Reynolds & Kemp, 2014). Az érzékelési
elv hardver/szoftver implementicidit a mi alkalmazasi szcenarionkhoz illesztettik. Az
érzékelbfejlesztés soran altalunk kiemelten figyelembe vett benchmark paraméterek voltak:
miniatirizalas, robusztus mikodés, mérési hatétiav, pontossdg, teljesitményfelvétel, ar,
adatvédelem (Lovanyi, 2014).

Az RFID-technolégia is sokat fejl6détt az elmult években, {gy ez ma is versenyképes
alternativa. De a 2010 utani ,tirgykeresé okosnyakérv” implementaciok 2022-ben is
megismételhetd benchmarkja a méréstechnika/hardver/szoftver platformot illetéen nyilvin
figyelembe venné a technologiai fejlédést. Az alkalmazasi szcenarié algoritmikus,
gyogypedagogiai és segitGkutya-kiképzoi részeit — melyek a tanulmany fokuszat képezik, illetve a
»technolégiaval tamogatott segit6kutya (allat) koncepciét” — az éppen aktualis technologiai
megoldasoknal sokkal id6tallobbnak és unikalisnak érzem.

Az egész méréstechnikai/informatikai célrendszer csak a kutya altal hordozott mobil részegységrdl kapta

szemléletesnek szant elnevezését.
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Hdztartdsbeli targyak bebivdsa - ,,okosnyakorv” algoritmus

Mozgaskorlatozott személyeket segité kutyakat jol lehet ,,tovabbfejleszteni” példaul a mai
mobiltelefon + RFID-technikaval. Kutyaknak a targynevek (néhany megtanult kivételtsl
eltekintve) 4ltaldban nem sokat jelentenek, fogyatékos gazdaiknak viszont nagyon fontos lenne
ugy behozatni pl. egy cipét vagy egy kulcsot, hogy az biztosan az legyen, amit kértek. Erre j6 egy
olyan ,,okosnyakoérv”!? amely — a ,hideg-melegvizes” gyermekjatékhoz hasonléan — egyre
intenzivebb csipogassal jelzi a segit6kutyanak, ha kozelit a gazda altal kijel6lt cimkézett targyhoz.
Egy mozgaskorlatozott gazda (példaul, ha gyermeke a tévé taviranyitojat atvitte a masik szobaba,
majd tavozott) telefonjan kijeldlheti az elére betanitott ,tavirany{t6” cimkéji targyat, a
segit6kutyat pedig elkiildheti azt megketresni (erre a keresési funkciéra viszonylag kénnyen meg
lehet tanitani egy segitékutyat), aki a nyakorvén 1évo csipogé intenzitasvaltozasara figyelve képes
gyorsan megtalalni a behozandé targyat. Tetszbleges szamu és tipusd targyat lehet egyedi
azonositoval cimkézni, hogy alkalmazas soran mobiltelefonnal azt kijelolhessik. Az
,»okosnyakorv” elvezeti a segitGkutyat a keresett targyhoz. A targyaknak nem kell egy korabban
kijel6lt referenciahelyen maradni, vagyis ,,elveszett” kulcstartot, szemiveget is meg tudjak talalni
az ,,okosnyakérv” hangjeleinek értelmezésére kiképzett segit6kutyak. Mindez nagyban
megkonnyiti a mozgaskorlatozott gazdak otthoni életét: példaul, ha mar lefekiidtek, nehézséget
okozna az agybdl a kerekesszékbe visszaiilni, csak azért, hogy elmenjenck egy masutt felejtett
targyért (Lovanyi, 2014; Manyik, 2015).

Nem feltétel az sem, hogy a targyak a kutya egyedi hall6tavolsigan belil legyenek (jelenlegi
kivitelben a cimkézett targyak ugyis ,,némak”). A targyaknak csak az éppen alkalmazott 3D
navigacios rendszer hatétavjan beltl kell lenniiik: vagyis az érzékelési elv cseréjével (vagy a
technolbgiai fejlédésével) a hatitav a kutya érzékelési korldtjaitd] teljesen fiiggetleniil megnivelbets.

Nem csak mozgaskorlatozott gazdakat segitd, hanem mas segitGkutya-tipusokba tartozé
kutyak munkajat is hatékonyabbd tchetjik feladatspecifikus ,,okosnyakorvekkel”. Példdul
vércukorszintjelz6 vagy idés személyt segit6 kutyak szerepe akar életmentd lehet, ha a gazdajuk
rosszul lesz. Vészhelyzetben kilénésen fontos, hogy a segitékutya gyorsan, megbizhatéan be
tudja hozni a gazda dltal kért targyat (pl. gyogyszeres doboz). Akar mentSkutyak munkéjat is
megkonnyitheti egy 3D navigacios ,,okosnyakorv természetesen mas kijel6lési stratégiaval.

Osszegezve: a ,, Technolggidval Tamogatott Segitd Allat Miihelyben” olyan sijabb alkalmazisi szcendridkat
kutatunk, amelyekben a szerepld entitdsok kil legtobbet az dllat ,,0kosodik” — olyan 4j tuddsra és képességre
szert téve, amivel kordbban még egyetlen fajtdrsa sem rendelkezhetett. ,,Targykeresé okosnyakorvink™ az
els6 ilyen tipusu kisérlet volt, hogy konkrétan a segit6kutya (entitasl) képessé valjon
fogyatékos/id6s gazdijanak (entitis2) kérésére apportirozni az okosotthon kornyezetben
(entitas3) talalhat6 hasznalati targyak kozil barmelyik megjeldltet (Id. 4. abra).

10 Okosnyakorvnek (smart collar) nevezett terméket, aktiv/passziv RFID-cimkéket ma mér szdmos cég forgalmaz, de
ezek funkcidja a tanulmanyban bemutatott navigacios és lokalizacios rendszerinkétdl eltéré. Ami ,,k6z6s” benniik:
van a kutya nyakira kothet6 hordozhaté eleme is a nagyon eltéré céli és komplexitasu hardver-szoftver
rendszereknek. Léteznek (alkalmazastdl fuggben aktiv vagy passziv) RFID-alapu ,,dogcéduldk” is, melyek a gazdat
teszik képessé, hogy segitségével megtalalja kutyajat. A 4. abra érvényessége mindkét esetben fennall, az érzékelési
elv is lehet hasonld, de az additiv kiilsé tudasok/képességek tartalma és szétosztisa mas a 3 entitds (gazda, kutya,
kornyezet) kozott: ezek a kereskedelmi forgalomban kaphaté termékek a gazda ketresési tuddsat és képességeit

probaljik kitetjeszteni (nem a kutyaét!) a mi megolddsainkkal szoges ellentétben.
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Feladatoptimalizalt megoldds kivdlasztdsaboz: Multidiszciplindris Benchmark

Kisérleti fejlesztéseink iranyanak eldontéséhez benchmark modszert dolgoztam ki — a

kiértékeléshez alkalmazasspecifikus dontési célfiiggvényt és annak relevans input paramétereit

el6zetesen meghatarozva (5. dbra).!!

OPTIMALIS DONTES
(2021 -?)

PRO ERVEK

Az adott esetben
milyen lehetéséget
célszer(
valasztani?

KONTRA ERVEK

+ nincsenek testi szilkségletei (R)
- koénnyebben potolhatd: ,csak” jra kell programozni (R)
feltétlendl (nem hiiséges
(K)
+ pozitiv ego és egyéniség irdnyitja vératlan helyzetben is, lesi

a gazdaja minden gondolatét (K)

ksnnyen memorizal, lokalizal, megtalal targyakat (R, OK)

+ komplex érzékelés: hallas, latas, szaglds, taktilis szenzor

(K, OK)

+ gépies, személytelen kapcsolat (R)
« nehézkesen, lassan mozog (R)
+ nagy ksltségvonzat (R, K, OK)
+ nehezen taldl meg targyakat (K)

+ nehezebben pétolhaté: érzelmi kapcsolat, iddigényes

képzés (K, OK)

képes (K)

* testi szikkségletek, apolasra is szorulhat (K, OK)

+ meghackelhetd — kémkedés, tamadas (R)

« lelki tamasz, személyes kapcsolat (K, OK)
+ motivalas a kimozduldsra, rendszerességet ad a napoknak
(K, OK)
+ szocidlis integraci6 elésegitése, interakciok generalasa
(K, OK)
- felelésségérzet, magabiztossag novelése (K, OK)
- szereti szolgalni” a gazdajét (K, OK)
* tanulas képessége (K, OK)
« Osszetett, megfogasi képesség, gyors mozgas (K, OK)
- gyorsan és kénnyen megtalél, azonosit targyakat (OK)
- eldsegiti a képzést (OK)
* jarvany esetén biztonsagosabb lehet a karantén —
sétalni/allatorvoshoz se kell vinni (R)

CELFUGGVENY MEGHATAROZASA ES
PARAMETEREZESE

[SEGIT6ROBOT (R)| [SEGITEKUTYA (K) |

! !

,,OKOS NYAKORVVEL” FELJAVITOTT
SEGITOKUTYA (OK)

5. abra. Feladatoptimalizalt megoldas kivalasztasanak iterativ menete (sajat szerkesztés).

A 6 dontés egyik feltétele, hogy relevians, el6zetesen becsilhetd/utdlagosan méréssel

kontrollalhaté paramétereken alapuljon a dontési fiiggvény kiértékelése. Az iterativ

A benchmark Gsszemérést jelent: pl. a kilénbéz6 vallalatok versenyképességét vagy egy kormény gazdasagi
mikodését is lehet viszonyitani més orszagok teljesitményéhez, és igy profitilni a mar megismert j6 gyakotlatokbol
(Kyro, 2003; Rihoux, 2000). Bir az eljardis mas szakterileteken (pl. mérnéki feladatok, egy véllalat HR-osztalya)
gyakran alkalmazott, a gyégypedagégidban eddig még nem taldlkoztam szisztematikusan végiggondolt (akar

algoritmizalt) benchmark eljarasokkal.
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megoldashangolas nehézsége abban rejlik, hogy egy paraméter javitasara tett er6feszités akar tobb
masik romlasat okozhatja (pl. egy ,,tulbonyolitott” megoldas hidba vezet valamelyik figyelt
paraméter szetinti ,,jobb” eredményre, ha a fejlesztés tdl draganak bizonyul vagy til késén késziil
el). Végletekig leegyszertsitett paramétertérrel illusztralva a mi dontési problémankat is: egy hus-
vér segitGkutya tigyesebben apportiroz egy mai segitérobotnal, utébbiak viszont tobb targyat és
annak lokacidjat tudjak memorizalni. Egy segitérobot kifejlesztése dragabb lehet a versenytars
segit6kutya kiképzésénél, viszont utina mar egyszertibben reprodukalhaté (mig a segit6kutyakat
tovabbra is egyenként kell kiképezni). Torzit az egyéni fejlesztéi preferencia is: egy kutyakiképzé
inkabb akarna ugyanazon feladatra segitGkutyat kiképezni, mint segitérobotot fejleszteni (egy
esetleg nem kutyabarat mechatronikai szakemberrel szoges ellentétben). A felhasznalok utélagos
véleményezései is kérdésesek, hiszen eltér6 egyedi igényeik miatt sziikségszerlien szubjektivek.
Ezért fontos az 6sszehasonlitéd értékelést azonos tesztfeladatok végrehajtasabél nyert, objektiven
mérhetS, azonos paraméterhalmazra alapozni, mely a feladatspecifikus célfiiggvény inputjat
képezi.

Melyek a szamunkra jarhato fejlesztési utak? A sikerhez vagy kudarchoz vezet$ utak sokszor
hasonl6k — a j6 benchmark modell segiti a fejlesztét annak ellenérzésében, hogy j6 irdnyban
halad-e a munka, majd segfti a felhasznalét is annak eldéntésében, hogy valéban a neki megfelel6
terméket valasztotta-c.

A gybégypedagogus, segitGkutya-kiképzé és informatikus ,szerencsés taldlkozasa”,
szertedagazé tapasztalataik integralasa egy kozosen kidolgozott feladatspecifikus benchmark

modellbe segitett taldlni egy szinergiakat jobban érvényesité ujszerd ,,harmadik utas” megoldast. 12

KOVETKEZTETESEK

A segitSkutydk nemcsak a fogyatékossiggal €16 és/vagy idds személyek adott test vagy
érzékszervi mukodését képesek valamennyire pétolni (testi jollét), hanem az ,egészségligyi
haromsz6g” masik két oldalat (tirsadalmi integracid, mentalis jollét) is timogatjak. Segitérobot-
fejlesztésekben az utdbbi két aspektus eddig alig volt vizsgalt (Morgan, 2009). A segitSkutya tehat
egy unikalis rehabilitaciés lehetSség (Lovanyi & Perlusz, 2016; Lovanyi, 2018; Lovanyi, 2020b).
Mar a tanulmany cimében egy manapsag oly gyakori ,,rosszul feltett kérdéssel” (ill-posed
question) inditottam. A ,,segitGkutya VAGY segitérobot” kérdésre ugyanis nem létezik egyszerd,
helyes valasz (,Segit6kutyat is, segitérobotot is!”). A kritikai gondolkodas segit visszatalalni
azokbdl a zsakutcakbol, melyek a ,,sikerhez vezeté ut” (road to success) mentén nyilnak minden

fejlesztési iranyban. Az egyre jobban elkilénilé (ezért kényszerbdl is versengs) tudomdnyos

2 A feladatoptimalizalt objektiv benchmark modell definiciéba mélyedve joggal merl fel a kérdés: Mi ebben a ,,tudomdny’’?
Hiszen nap-mint-nap mindenki folyamatosan benchmarkol — vagyis 6sszemér — anélkiil, hogy ez tudatosulna benne:
az aruhdzak polcai el6tt, emberti kapcsolataiban, vizsgan, mindeniitt. De ha jobban belegondolnank, hogy életiink
soran hanyszor lettiink téves ,,benchmark” alanyai vagy tirgyai (mert nem relevans, nem objektiv, rosszul felmért
paraméterekre alapozottan, hibas célfiiggvényt kimaxolva, nem azonos teszthelyzetekben mértiink vagy mérettiink
Ossze), tudatosulna benniink, hogy a j6 benchmatrkhoz — a sziikséges munkaraforditason til — sok tudas, tapasztalat

(és egy kis szerencse is) kell.
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diszciplinak képviseléinek kritikus egytittgondolkodasa — egy amugy kéz6s cél elérése érdekében
— hatékony, Ujszerd megoldasokat eredményezhet.

Alkalmazasi szcenaridink lehetévé teszik, hogy a specialisan kiképzett négyldbu tarstol ne
kelljen megkévetelniink szamara lehetetlent, mert a segitékutya altal nem (vagy nem hatékonyan)
megoldhaté  részfeladatok 1j ,,hozzaadott” (robot)technikaval kivalthatok. Segitkutya-
kiképzések eddig kevéssé hasznaltdk ki a legujabb technolégidk altal timogatott segitGkutyak
nyujtotta tobbletlehetéségeket (megvaltozhat a kutya-ember kapcsolat, ha pl. kélesénésen jobban
,megérthetik”, hogy a masik mit akar) (Rybarczyk et al., 2013). A technoldgia-segitGkutya
koopericié eddig ki nem aknazott tavlatokat nyit id8s és/vagy fogyatékossiggal él6 emberek
otthoni jollétének biztositasahoz is.

A nagyszamu targy segitGkutya altali megkeresését timogatd ,,okosnyakorv” funkcionalis
rendszertervének és laboratériumi megvaldsitasanak hasznalhatésagat egy szaktertleti
alkalmazasok objektiv komparativ értékelésére kidolgozott Multidiszciplinaris Benchmarkkal is
alatamasztottam. Az eljaras segitett az egyedi alkalmazasi célfiiggvény szerinti ,,Jegjobb” megoldas
kijelolésében. Gyogypedagdgiai, segitGkutya-kiképz6i, miszaki diszciplinak altalunk megismert
jo gyakotlatait integraltam a benchmarkba.

Ein is tapasztaltam, hogy a segitGkutydk és szocialis robotok esetleges ,,k6z6s fellépése” még
2 jovo titka (Abdai & Miklosi, 2018). Viszont szinergiat érhetek el wzir a jelenben is, ha a kilonb626
diszciplinak korabbi vivmanyainak (6. abra ,,a” + 6. abra ,,b”) kéz6s csatasorba llitasa (6. dbra
,»,d”) helyett a korabbi vivmanyok legjobb tulajdonsagait probalom dmwizni az adott alkalmazas

specifikus célfiiggvényének megfelelen (6. abra ,,c”).

2009-2021 2021-
MULTIDISCIPLINARY

BENCHMARK -

a)

Lovanyi & Perlusz, 2016

«— : entitasok interakcioi (interaction btw entities)

O: okos otthon (smart home)

G: gazda (disabled/elderly person)

3: segitékutya (service dog)

R: robot (social robot)

+: elosztott tamogaté technoldgia (distributed external technology)

6. abra: Benchmark — navigator a sikerhez vezetd ut elagazasainal (sajat szerkesztés).

Minden olyan okosotthonban, ahol a segitékutya tartasa lehetséges és kivanatos, a segitékutya-
(robot)technolégia egyiittes alkalmazasa olyan tovabbi szinergikus lehetSségeket teremt,
melyeket eddig kevesen kutattak. Az altalam ismertetett alkalmazasi szcenaridkban a segit6kutya

maradt a ,,f8szerepl3”, a (robot)technolégia pedig az allatbdl hidnyzé tuddst/képességeket
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kiegészité ,,statiszta”. De nem zarom ki, hogy a tovabbi tervezett allat-gép egytuttmikodésekben
forduljon ez a szereposztas, vagy akar mindketté f6szerepl6vé valjon (6. abra).

A (1) gyogypedagogia, (2) a miszaki tudomanyok és (3) a segitGkutya-kiképzés diszciplinak
egyuttmtikodésében magasabb szintre 1épést jelentene egy ,,Technolégiaval Tadmogatott Segité
Allat Mdhely” 1étrehozasa — elsésorban gyégypedagégiai alkalmazasokban a fogyatékossaggal é16
és/vagy id8s személyekre koncentrilva, de nyitottan mas alkalmazasi tertiletek felé is (pl.

katasztréfavédelem, rendbrség, katonasdg), ahol szintén alkalmaznak segité kutyakat.
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Could technology-augmented service dogs defeat
social robots? Attempt for resolving the ,,service dog vs.

service robot” type dilemmas

ABSTRACT

Backgronnd and objectives: With the development of robot technologies, new devices with a purpose of service, such as home-care robots or
robot animals have appeared. However — as a hearing-impaired dog owner and remedial teacher-sociologist — I often face the question of
what the comparative advantages and disadvantages of the service “creatures” vs. service “machines” are. The literature does not discuss
together the solutions provided by setvice dogs and new technical devices, as the authors are usually the representatives of disciplines that
are far from each other (e. g. remedial teacher, service dog trainer or engineer), “only” the target group to be supported and the issues to
be solved might be common to some extent. Common action of service dogs and social robots is still in the lap of the gods. However,
with the joint application of the different disciplines, positive synergetic effects could be validated. Aiming to maximize these benefits 1
identified then adopted a set of best practices in the frame of an integrated multidisciplinary benchmark approach.

Method: 1 propose the combination of the rehabilitation possibilities provided by technology and service dogs (“technology-assisted
service dog”) to validate the recognized synergistic effects.

Results: We developed the functional design and laboratory implementation of a “smart collar” which supports service dog’s search
for a larger number of objects. Design, implementation, and results wete evaluated by a Multidisciplinary Benchmark procedure.

Conclusions: The technology-assisted four-legged assistants could perform better in doing many tasks that — at first sight —modern

service robots seem to be unbeatable in.

Keywords: Health Triangle, synergistic collaborations of remedial education/informatics engineeting/service dog training,

multidisciplinary benchmarking, augmented service dog, interactive technology for animals
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Ko6t6dési és kapcsolati nehézségek kora

gyermekkorban
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ABSZTRAKT

A tanulminy célja a k6tédési kapcsolatok szerepének, révid- és hosszatavia érzelmi és viselkedési kvetkezményeinek bemutatasa. A
kotédéssel Gsszefliggésben tanulmanyozza az anya-gyermek kapesolatra jellemz6 sajatos interakciokat az anya pszichés ill. pszichoszocidlis
terheltsége mentén bekovetkezd elesiszasok, kisiklasok, illetve atipikus mikodésmodok alapjan. Magyarazatot nydjt az anyai szenzitivits
és tlikr6zési moéd, valamint a mentalizacios folyamatok elégtelen vagy diszharmonikus megnyilvanulasainak korai kapcsolatot befolyasold
jelenségeire. A tanulmédny fontos részét képezi a dezorganizdlt kétédési tipus és a klinikai tartomanyba es6 kotédési zavarok
Osszefligaéseinek és kilonbségeinek leirasara vald kitérés. Szamba veszi tovabba a kora gyermekkort érinté problémak prevenciés és

intervencids lehet8ségeit, kiemelve az integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulticiés modszert.

Kulcsszavak: korai k6t6dés, anya-gyermek interakciok, dezorganizalt k6tédés, kotédési zavarok, korai prevencio és intervencio, integralt

sziil6-csecsemd /kisgyermek konzulticio

BEVEZETES

A kora gyermekkorban 1étrejovo kotédési kapesolatok, elsGsorban az elsédleges gondozéval, az
anyaval kialakul6 érzelmi viszony a gyermek lelki egészségének alakulasa szempontjabdl alapvetd
fontossagu. A korai tapasztalatok hozzajarulnak a kognitfv, érzelmi és viselkedési rendszer
fejlédéséhez és segitik az interperszonalis kapcsolatokban valé eligazodast.

Az elégtelen vagy traumatikus korai kotédési élmények hosszutivon befolyasolhatjak a
feln6ttkori csaladi, parkapcsolati mikodést, valamint a sziletend6 gyermekhez vald érzelmi
viszonyulast. A gondozasi kéralmények rendezetlensége, az anya pszichés, illetve
pszichoszocialis terheltsége, valamint a gyermek eltéré fejlédési menete megnehezitheti az elsé
életévekben az anya és a gyermek megfelelé egymasra hangolodasat.

A koétédéselmélet alapjai

A korai kotédési kapcsolatok jellegzetességeit Bowlby klasszikus  kotédéselméletének
ismeretében érthetjitk meg. A kotédéselmélet az érzelmi és szocialis kapcsolatok élethosszig tarté
fejlédésével foglalkozé, az orvosi, pszichologiai és pedagogiai szemléletet jelentésen

meghataroz6 tudomanytertlet (Hédervari-Heller, 2020).
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John Bowlby (1969/1982) kotSdéselméleti alaptézise szerint a torzsfejlédés sorin olyan
kotédési mechanizmusok adaptalédtak, amelyek segitik a csecsemé életben maradasat, a
biztonsag és kozelség keresését az elsédleges gondozoval. Bowlby a k6tédést mint az elsé életév
végére megszilardulé kapcsolati jellemz6t irta le, mely velesziletett késztetéstSl vezérelve, a
sziil6-gyermek interakciok soran alakul, és minésége kézponti szabélyozé rendszerek, belsé
munkamodellek kozvetitésével életiink soran — eredeti hipotézise szerint — jorészt valtozatlan
marad. Késébbi longitudindlis vizsgalatok viszont azt igazoltak, hogy a csalddi mikodést és a
szil6i gondozast befolyasolé pozitiv vagy negativ kérnyezeti hatasok, pl. egyes életesemények,
krizisid6szakok vagy traumatikus élethelyzetek hatassal lehetnek a sziil6-gyermek interakciora,
ezaltal a k6t6dési mindség alakulasara. A tapasztalatok szerint a korai kot6dési reprezenticio az
életat soran — akdr t6bb ponton, gyermekkorban és felnéttkorban is — megvaltozhat biztonsagos
vagy bizonytalan iranyban. A kornyezeti hatisokat egyrészt a fontos személyes kapcsolatok (pl.
sziil6-gyermek kapcsolat, parkapcsolat), masrészt formalis timogatasi formak (pl. pszichoterapia,
kotédéstokuszu intervencid) kozvetithetik, 6sztondzhetik (Téth, 2011, 2020; Hamori, 2015;
Bodo-Varga, 2019; Happ, 2019).

A bels6 munkamodellek hordozzik a gyermek korai interakciokban szerzett tapasztalatai
mentén kialakulé mentalis reprezentacidkat, melyek elvarasokka alakulva segitenck a kétédési
személy elérhetéségének, valaszkészségének elbrejelzésében. A koétddési rendszer jelentSsen
befolyasolja  szocidlis tapasztalatainkat, viselkedésiinket a kilénb6z6 — interperszonalis
helyzetekben, az identitasfejlédés soran pedig szamos kompetencia megszerzését timogatja,
valamint hatast gyakorol a késGbbi érzelmi és tarsas fejlédésre (Toth és mtsai, 2009; T6th, 2011;
Bodé-Varga, 2019; Happ, 2019). A belsé munkamodell mikodését az egyes kétédési tipusok
jellemz6i, valamint a gyermek megfigyelhetd viselkedési megnyilvanuldsai alapjan érthetjik meg
(Hédervari-Heller, 2020).

A korai k6t6dés elméleti modelljét Mary D. Ainsworth és munkatarsainak (1978) gyakorlati
megfigyelései és empirikus bizonyitékai tették szemléletessé. A kotédéselmélet szerint minden
emberi lénynek alapsziikséglete, hogy pozitiv érzelmi kapcsolatot alakitson ki legaldbb egy,
szamara bizalmat nydjté kot6dési személlyel, aki ,,biztonsagos bazisként” szolgal, és egyszerre
nyujt érzelmi tdmaszt, valamint Osztonzést a vilag felfedezéséhez. Bowlby alapkoncepcidja
alapjan Ainsworth a k6t6dési min6ség mérésére dolgozta ki a k6tédési viselkedés szisztematikus
megfigyelési modszerét — az Idegen Helyzet Tesztet — ami a kot6dési tipusok eltérd
mintazatainak azonositasat tette lehet6vé. Az Ainsworth és munkatarsai (1978) altal kidolgozott
laboratériumi moédszer 12-18 hoénapos gyermekek stresszhelyzetek 4ltal kivaltott viselkedési
megnyilvanulasainak megfigyelését szolgalja, igy aktivalva a kisgyermek kot6dési rendszerét. Az
Idegen Helyzet Teszt nyolc egymast kovetd epizédja alapjan Ainsworth a kétédés harom
alaptipusat kulénboztette meg: biztonsagosan két6d6, bizonytalan elkeriilé és bizonytalan
rezisztens (Ainsworth és mtsai, 1978; Téth & Gervai, 2005; To6th, 2011).

A kotédéskutatdk vizsgalataik soran egy sajatos, egyik kategoridba sem sorolhatd kotédési
mindséggel is szembesiltek. Mary Main és Judith Solomon (1990) elkilonitette a
dezorganizélt/dezotientalt tipust (ldsd kés6bb), amelyet az alacsony rizik6ju populicidkban is
azonositanak, azonban leggyakoribb el6fordulast a magas rizik6ju (pl. bantalmazé, mentalisan

sérilékeny) sziil6k gyermekeinek vizsgalata soran irnak le.
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A korai k6tédési kapcsolat jellemzdi és nehézségei

Az anyava valassal az édesanya figyelme az esetek tobbségében fokozottan és érzékenyen fordul
kisbabdja felé. A csecsemé gondozasan tdl az anya fontos ,,feladata”, hogy érzelemteli, t6r6d6
kapcsolatot alakitson ki gyermekével, ami minden anyanal egyedi, ra jellemz6. A harmonikus
anya-gyermek kapcsolat olyan egyszeri interakciok mentén bontakozik ki, mint az etetés,
gondozas, kozos jaték, melyek soran egyiittesen csoddlatosan finom kolesinos mintikat tudnak
kifejleszteni” (Stern, 2007, p. 84.). Az 6sszehangolt napi tevékenységek alkalmaval el6fordulnak
hibak, az anya tdl- vagy alulstimulalja gyermekét, esetleg késik a kélcséndsségben, idével azonban
megtanuljak, hogyan illeszkedjenek egymashoz. Az anya részérdl ez sok energiat és folyamatos
korrigalast igényel. A kérnyezet elvarasai a gyermek taplalasaval, ellatisaval kapcsolatosan gyakran
nehezednek az édesanyara. Aggodalmai bizonytalansagot kelthetnek benne, 6nbizalmat idénként
alaassak. Segitség hfjan a kimertlt anya fokozott szorongast élhet at, ambivalens érzések
keletkezhetnek benne a babaval kapcsolatban, ami a térékeny Osszhang megbomlisihoz
vezethet. Ahogy Stern (2007, p. 75.) is itja: ,,.A baba sem tnd jo dllapotban lenni, ha ag anya nines.”
Kapcsolatukban a gyermek fontos tapasztalatokat szerez a szeretetrdl, elfogadasrdl és
elvarasokrol, melyeket kés6bbi tarsas kapesolataiban kamatoztathat (Stern, 2007).

A kiegyensulyozott, harmonikus korai kapcsolat legf6bb meghatirozéja az elsédleges
gondozo, aki képes érzékenyen, valaszkészen fordulni csecsemdje felé, valamint az interakciok
soran biztonsagos, gondoskodé kornyezetet biztositani szamara. A korai élmények
nagymértékben hozzijarulnak a szelf-fejlédés és a tarsas kapcsolatok alakuldsihoz. Az
interakciok soran megjelend porzitiv és negativ érzelmek fontos szerepet jatszanak az érzelem- és
viselkedésszabdlyozas 1étrejottében, valamint a megfelel6 megkiizdési stratégiak aktivalasaban.
Az érzelmi rahangolédasok, a tikrézés, a mentalizal6 viszonyulas alapvets fontossaggal bir az
adaptiv érzelemreguldci6 kialakulasaban (Eigner, 2013; Révész, 2013).

A gyors Utemben zajl6 kora gyermekkori fejlédés szamtalan kihivas elé llitja az anya-gyermek
diadot. Az anya vagy a gyermek részérdl jelentkezé kockazati faktorok megnehezithetik a
szul6hoz valo kotédés fejlédését. Az anya ambivalens érzésel, szorongasa, depresszidja fokozott
rizikét jelent az elfogadd, zavartalan anya-gyermek kapcsolat optimalis alakulasira nézve. Az
interakciok soran jelentkez6 ismétlédé és rendszeres elesuszasok, kisiklasok, illetve deficitek, az
érzelmi illeszkedés reparalasanak nehézségei a korai kapcsolat diszharmoéniajat, érzelmi és
viselkedésproblémakat, valamint regulacios zavarokat idézhetnek el6 (T6th, 2011; Eigner, 2013).

Az anya-gyermek kapcsolat interakciés mintdi a gydgypedagdgiai gyakorlatban is jol
megfigyelhetSk. A fejleszt6 vagy terapias foglalkozasok alkalmaval a szemiink lattara bontakozik ki az
interakci6 sajatja, a k6t6dési kapesolat dinamikaja. A verbalis kommunikacion tdl szemtandi lehetiink
az egymasra hangolédas finom mozzanatainak anya és gyermek kozott. Arulkodo lehet az egyiittlét
alaphangulata, a gyermek elhelyezkedése a térben és az anyahoz viszonyitva, megfigyelhetjiik, hogyan
reagal a szil6 gyermeke jelzéseire, kihez fordul a gyermek élménymegosztas céljabol, kinél keres
vigaszt, ha sérelem éri. A kapcsolat mibenlétérd]l informaciokat gydjthetink, a kotédési minéség
megallapitasa azonban specidlis képzettséghez kotott és csak kontrollalt kértlmények kozott
vizsgalhat6 (T6th, 2020).

Az optimalis és az attdl jelentésen eltéré anya-gyermek interakciok jellegzetességeirdl,
valamint a zavart interakcié lehetséges kovetkezményeirdl nyujt 6sszefoglalé attekintést az 1.
tablazat. Figyelemfelhivo jelek esetén a jelenség alaposabb feltirasa, a megfelel6 beavatkozasi
moédok megtalalasa és a kezelés megvaldsitasa azonban erre szakosodott, specialisan képzett
szakemberek kompetenciakérébe tartozé feladat.
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Optimalis interakcié Zavart interakcios Zavart interakcio
mintazat miikédésmod lehetséges
kovetkezményei
Az anya megfelel§ Az anya — tobb A csecsem6 torekszik az
modon észleli, helyesen lehetséges ok miatt — anyaval t6rténé
értelmezi és optimalis érzelmileg nem elérheté | kapcsolatfelvételre, de
id8ben, érzékenyen reagal | a gyermek szamara. gyakori sikertelenség esetén
Anyai a gyermek jelzéseire. A gyermek jelzéseit nem | érzelmileg visszahuzodik,
szenzitivitas | A harmonikus egymasra megfeleléen vagy kevesebb jelzést mutat.
hangolédast gyakori és félreértelmezi.
kolesondsen kielégitd Nem, vagy id6beli
interakcidk kisérik. elcsuszassal reagal a
gyermek sziikségleteire.
Jel6lt és kongruens Jel6letlen titkrézés soran | Nem jelolt titkrozés esetén
tikrozés, melynek soran az anya a csecsemd az anya negativ érzelmei a
az anya a csecsemo érzelmeit megjel6lés gyermeket elarasztjak,
érzelmeit titkr6zi vissza nélkil, mint sajat megrémitik.
és atalakitva, a gyermek emécidit, egy az egyben, | Nem kongruens titkrézés
Anyai szém’iira ,,e.més%t-hetc'i” éFalakités nélkul adja ?orén a gyerrpek ‘
tiikrdzés formaban ]elet.ntl meg. vissza. Osszezavarodik, ,,han'ns
A gyermek felismeri a Jelolt, de nem szelf-érzete” alakul ki. A
kapcsolatot sajat érzelmi kongruens titkr6zés gyermek érzelemregulacioja,
allapota és az anya arcan esetén az anya mas, a viselkedésszervezése,
megjelolt inger kozott. gyermekétdl eltérd, valamint szelf-fejlédése
hamis érzelmet jelenit zavart szenvedhet.
meg.
Az anya jol olvassa a Az anya mentalizalé Az anyai mentalizicié nem
gyermek jelzéseit, képessége — tobb megfelel6 miikodése, a
viselkedése mégott lehetséges ok miatt — gyermek mentalis
mentalis allapotokat gatlas ald kertl, ill. nem allapotainak
(gondolatokat, megfelel6 médon félreértelmezése, valamint
M ., .. | érzelmeket, szandékokat) | mikdodik. adaptiv reakci6 hijan a
entalizacio . S .
azonosit. A gyermek jelzéseit nem | gyermek affektiv
Az anya mentalizal6 tudja megfeleléen szabalyozasa és tarsas
miik6dése — a szenzitivitds | értelmezni. készségei sériilnek.
révén — elésegiti a
kolesonés, biztonsagot
nyujt6 kapcesolat kiépulését.

1. tablazat. Harmonikus és zavart anya-gyermek interakcid mintik és lehetséges kivetkezmeényeik (Gergely & Watson,
1998; Hamori, 2010, 2015; Hédervari-Heller, 2020 1éndrd, 2020).

Az 1. tablazatban szerepl6 optimalis és problematikus interakcidk, valamint lehetséges
kovetkezményeik részletesebb elméleti kifejtése a kovetkez6 alfejezetekben tanulmanyozhato.

Szenzitiv és inszenzitiv anyai miik6désmodok

Bowlby korai {rasaiban hangsulyozta, Ainsworth szisztematikus kutatasaiban kiemelte az anyai
szenzitivitds és valaszkészség jelent6ségét a kot6dés egyéni mintazatainak alakulasiaban
(Hamori, 2015, 2020). Az anya-gyermek kapcsolat optimadlis alakulisa és fenntartisa
szempontjabol alapveté fontossagu a gondozé szenzitivitasanak mértéke, mely befolyasolja a
kotédési kapesolat mindségét. A gondozé szenzitivitasa tudattalan folyamat, mely a kélesénos

interakciok mentén bontakozik ki. A szenzitiv anyak a gondozis soran jol olvassik és
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értelmezik a gyermek jelzéseit, képesek az 6 szemsz6gébdl latni a dolgokat. Az anyanak a
gyermek érzelmeirdl valé gondolkodasat, viselkedésének gondolatok és szandékok szerinti
értelmezését Ainsworth (1971, id. Hamori, 2015, 2020a) a sziil6i ,,gondolatolvasas” fogalmaval
irta le, mely a reflektiv funkcié vagy mentalizaciés mikodésmod el6futaranak tekinthets. A
»gondolatolvasast” a szenzitiv gondozoé folyamatosan és megfelelé médon alkalmazza. Képes
a kilonféle interakcié helyzetekben a gyermek viselkedésének hatterében huzodé érzelmeket,
gondolatokat, vagyakat jol olvasni és id6ben megfelel6en reagalni azokra. A szenzitiv anya
csecsemdGjére mint gondolkodd, érzé lényre tekint. A szenzitivitds az interakciok minden
tertletén megjelenik. Az interakciok elcstiszasahoz, illetve zavarahoz vezethet, ha az anya sajat
szorongasai vagy vagyai miatt nem képes a gyermek jelzéseit megfelelden értelmezni, vagy
félreértelmezi azokat. Viselkedése a sajat érzelmeit tiikr6zi vissza, figyelmen kivil hagyva a
gyermek igényeit, vagy inadekvat moédon ad visszajelzést (Téth, 2011; Hamori, 2015;
Hédervari-Heller, 2020).

A bizonytalan kot6dés hatterében meghuzodd nem szenzitiv gondoz6i magatartast
vizsgalatok is alatamasztottak (Toth, 2020). Az elkeriild kotédési mintazat alakuldsaban
kovetkezetesen inszenzitiv anyai miikodést azonositottak, melynek soran a csecsemd jelzéseire
az anya nem, vagy késéssel reagal. A gyermek bizonytalansaga a visszautasitas és a téves valaszok
hatasara egyre n6, valamint nehézségeivel val6 egyeduli megkiizdését koveteli téle. Stressz esetén
a csecsem6 nem mutatja lathaté jelét zaklatottsaganak, nyugodtnak tlnik, mégis szorongasinak
fiziologiai mértéke magas. Regisgrens kot6dés esetén a gondozo kovetkezetlentl inszenzitiv
viselkedéssel jellemezhetb. A sziilé gyakran figyelmen kivil hagyja, vagy visszautasitja a gyermek
jelzéseit, maskor azonban idében és megfelel6en reagal. A valaszok kiszamithatatlansaga okan a
csecsemd erbteljesebben fejezi ki érzelmeit, hogy felkeltse a gondozé figyelmét, fokozott
kotédési viselkedést mutat. A kozelség fenntartasanak erSteljes igénye miatt exploracios
viselkedése hattérbe szorul. Egyik gondozd sem képes azonban minden pillanatban szenzitiven
viselkedni, a gondozds rendszeressége és idébeni tartdssaga hatarozza meg leginkabb a kétédési
kapcsolat alakulasat (Téth, 2011, 2020).

A szorongd vagy depresszios anyak sajat pszichés terheltségiik kévetkeztében, érzelmileg
nehezen elérhet6ek, kevésbé szenzitiven reagalnak gyermekeik jelzéseire, kevéssé képesek
csecsemdiket megnyugtatni. Ezaltal a gyermek érzelmi szabalyozasat nem tudjak biztosan
tamogatni (Téth, 2020). Feldolgozatlan traumat atélt szil6k gyermekeinél — killénb6z6 atipikus
szil6i megatartasformak kozvetitésével — a megfelelé érzelemregulacié tartés hianya, illetve
annak zavartsaga esetén a gyermek viselkedése a dezorganizalt k6t6dés jegyeit mutathatja (Novak
& Lakatos, 2005; Lénard, 2020).

A szenzitivitasra hatdssal lehetnek mas, az anya viselkedését befolyasold tényezSk is, mint
példaul az egyéni élettorténet, feldolgozatlan traumak, a sziiléséggel kapcsolatos tudatos és
tudattalan sémak, vagy a pszichés allapot. A gyermek bioldgiai adottsagai, temperamentuma,
illetve a kérnyezet tamogato attitidje, vagy a hazastarsi kapcsolat minésége is jelent6séggel bir a
korai kapcsolatok alakulasaban (Hamori, 2015).

Az anyai szenzitivitast a gyégypedagogiai gyakorlatban az anya-gyermek pédros egyiittes
jelenléte soran figyelhetjik meg. A gyermek jelzéseinek észlelése, értelmezése és a megfeleld
idében torténé valaszadas, valamint a gyermek diszkomfort érzései kifejezésekor az anya
szenzitfv és valaszkész hozzaallasa, vagy ezek hianya fogja megmutatni szamunkra az érzelmi

viszonyulds mértékét és az egymasra hangolédas minGségét.
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Anyai érzelemtiikr6zés és eltérd tiikkr6zési mintazatok

A csecsemének belsé érzelmi allapotairdl kezdetben még nincs sajat benyomasa. Frzelmeit a
tikr6zés altal a sziil6 szabdlyozza, arckifejezésében, vokalizaciéjaban megjeleniti (Hédervari-Heller,
2020). Gergely és Watson (1998) ,.érzelmi tikrézés szocialis biofeedback modellje” szerint a
csecsemd sajat belsé allapotainak felismeréséhez az ,,anyai titkrézést” hasznalja fel, melynek soran
6nmaga érzelmeit az anya arcan latja tikr6z6dni, 6nmagat az anya arcaban ismeri fel (Ingusz, 1995).
Ez a ,pszichés tiik6r” értelmezi a csecsemé érzelmeit és megnyilvanulasait (Dolto, 2001, 2015, idézi
Hamori, 2020a).

Idedlis esetben az anya észleli a csecsemd fell érkez6 jelzéseket, és a gyermek is kéveti anyja
érzelmi allapotait, ami el6segiti egymasra hangolédasukat. A rahangolodas lehet6vé teszi ,,belsé
élményeik megszakitds nélkili kolcsénés megosztasat” (Ingusz, 1995). A csecsemd érzelmeit a
szil6 nem egy az egyben jeleniti meg, moédositott, eltulzott valtozataval jel6li meg arckifejezését,
hogy a csecsemd azt sajat érzelmeként ismerje fel (Ingusz, 1995). A csecsemd igy képes lesz
elkiiléniteni az ingereket annak megfelel6en, hogy az sajat magahoz, vagy a masik személyhez
tartozik (Gergely & Watson, 1998). Az érzékenyen tikr6z6 szil6i kornyezet hozzajarul az érzelmi
tudatossag és az 6nkontroll kialakuldsahoz (Eigner, 2013).

Gergely és Watson (1998) szokdsostdl eltéré anyai titkr6zési modokat is leirt. Ha az anyat a
csecsemé diszkomfort jelzéseire (nyligoskodés, siras) félelem fogja el, a gyermek érzelmeit nem
tudja megfeleléen visszatiikrézni. A gyermek érzelmei az anya arckifejezésén mint sajat, valodi
érzelmei jelennek meg, jel6lés nélkil. JelSltség hijan a szil6t elaraszté negativ érzelmek egy az
egyben a csecsemére vettilnek. A gyermek az anya arcan latott rémiiletet a sziilének tulajdonitja,
szabalyozni nem tudja, mely végs6é soron traumatizacidhoz, és nem megnyugtatashoz vezet
(Lénard, 1997; Gergely & Watson, 1998; Hamori, 2010). Ha tikrézés soran az anya megjeldli az
érzelmet, de nem ennek megfelel6 arckifejezést mutat, a csecsemé a hamis érzelmet sajatjaként
értelmezi, igy valdédi érzelmi allapotarél hamis képet kap, hamis szelf-élményt épit be
reprezentacioiba (Fonagy & Target, 1998).

Az anya pszichopatologidja (pl. depresszid, szorongas) negativ hatast gyakorolhat a korai
kapcsolat minéségére. Ezekben az esetekben az anya sajat érzelmeit nem, vagy korlatozottan
képes kimutatni, arcan és hangadasaban kevés érzelem tikr6z6dik. A depressziv anya kevesebb
szemkontaktust tart fenn csecsemdjével, kommunikaciéja inkabb 6nmagara, mint gyermekére
iranyul, és kevésbé képes a jatékossagra. A csecsemé Osztondsen kutatja anyja arcat, kisérletet
tesz figyelmének felkeltésére. Ha az anya nem titkr6zi arckifejezésében a gyermek érzelmeit, a
gyermek zavartta valik, elfordul, vagy sirni kezd. Ha huzamosabb ideig sem jar sikerrel,
visszahtzédik (Ingusz, 1995; Lénard, 1997; Eigner, 2013). A szil6i tikrozés elmaradasa, vagy a
titkr6zés devians médozatai sulyosan torzithatjak a szelf-fejlédés folyamatait (Fonagy & Target,
1998).

Az érzelemtiikr6zés jelensége a mindennapokban a csecsemé pozitiv vagy negativ érzelmi
allapotainak észlelése, értelmezése mentén, ezeknek az anya arckifejezésében, hanglejtésében valo
megjelenitése soran, valamint distressz helyzetben a gyermek érzelmeinek lecsendesitése

alkalmaval mutatkozhat meg leginkabb és valhat megfigyelhet6vé a szakember szamara.

73



Mentalizacio és mentalizacios deficitek

A korai kot6dési  kapcesolatban  kialakulé  mentalizdciés képesség a  viselkedési
megnyilvanulasok mégotti mentalis allapotok azonositasat jelenti, és hozzajarul az érzelem- és
Onszabalyozas fejlédéséhez (Hédervari-Heller, 2020). A mentalizaci6 1ényege, hogy ,,az egyik ember
elmdje tartalmazza a mdsikét” (Fonagy és mtsai, 2011, p. 2.). A mentalizacié soran az egyén
tudataban van 6nmaga és masok gondolatainak, érzelmeinek mentalis tartalmat tulajdonit a masik
személynek, és gy értelmezi viselkedését, hogy ahhoz meghatarozott mentalis allapotot tarsit
(Fonagy és mtsai, 2011). A mentalizicié segitségével megérthetjik és értelmezhetjiik masok
gondolatait, érzéseit, szandékait és vagyait (Hamori, 2010). Peter Fonagy és Mary Target (1998)
szerint a mentalizacié olyan tudattalan folyamat, mely tarsas helyzetekben, intenziv érzelmi
interakciok mentén bontakozik ki. A gyermek mentalizaciés képességének fejlédését az anya
megfelelé tikrézési moédja segiti el8, melynek soran a csecsemd érzelmi édllapotot tulajdonit
o6nmaganak és masoknak, igy kovetkeztetve cselekedeteikre (Fonagy & Target, 1998; Hédervari-
Heller, 2020). Az anya-gyermek interakcidk jatékossaga, kooperativitisa, melyek soran az anya
értelmezést ad a mentalis allapotokra, nagyban el6segiti a mentalizacié fejlédését (Fonagy &
Target, 1998).

Az anya depresszidja meghatirozé lehet a korai kapcsolat alakuldsa és a gyermek fejlodési
mutatéi szempontjabél. Atmenetileg vagy tartésan gatolhatja a gondozé mentalizacios készségét,
megakadalyozva abban, hogy jol olvassa a csecsemd jelzéseit és megfelelé médon tudjon reagalni
szitkségleteire. Az anyai depresszi6 megneheziti a csecsemével a kolesonds, érzelemteli
kommunikaciot. ,,Ag anya sajdt banata miatt elvesziti érdeklidését csecsemdje irant” (Hamori, 2020a, p.
27.). Az anya érzelmi hozzaférhetGsége sérill, a gyermek fesziltté valik, egy ideig prébal
interakciot kezdeményezni az anyaval fesziiltségének oldasa érdekében. Ha a gyermek nem kap
hosszabb ideig visszajelzést, kommunikaciét fenntarté térekvései is csékkennek. Az érzelmi
kapcsolat zavarttd valik, ami pszichés traumaként jelentkezik az anya-gyermek diddban (Hamori,
2020a). Mindez kapcsolati zavarhoz, affektiv szabalyozasi problémakhoz ill. regulcios
zavarokhoz vezethet a bontakozé anya-gyermek kapcsolatban (Hamori, 2015).

A gondozé megoldatlan, kotédésspecifikus és egyéb késGbbi traumai kdvetkeztében is
sériilhet a szUl61 mentalizacié. A csecsemd stresszjelzéseire az anya sajat traumajahoz kapcsol6dé
ijesztS élménye aktivalodik, félelme athatja a helyzetet, érzelmileg a gyermektd] visszahuzodik.
Ez az érzelem jelenik meg az interakciék mikropillanataiban, melyek soran érzelmi kontaktusa a
gyermekkel megszinik, képtelenné valik a gyermek érzelmeit, vagyait mentalizalni, reflektivitasa
legatlodik. Az anya viselkedése a gyermekbdl menekiilS reakciot valt ki, interakcidjuk megszakad.
A gyermek szamara az interakcidhoz kapcsolédd érzelmek reflektalhatatlannd vélnak,
érzelemszabalyozasa zavart szenved (Fonagy & Target, 1998).

A gyermek sziilével egyiitt torténd fejlesztése, kozos terapia vagy konzultacié alkalmaval jol
megfigyelheté az anya mentalizaciés mikodésmodja. Képet kaphatunk arrél, hogy a kélesonos
interakciok soran hogyan képes gyermeke viselkedési megnyilvanulasaibél belsé allapotaira,
gondolataira, vagyaira kévetkeztetni és ehhez igazitani reakcibit, vagyis hozzajarul-e gyermeke

érzelmi és 6nszabdlyozasanak alakulasdhoz.
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KOTODES ES PSZICHOPATOLOGIA

A kotédéselmélet nemesak az egészséges kotédési kapesolat jellegzetességeit, hanem a korai

megzavart érzelmi fejlédést és a kiséré tiinetegytittest is vizsgalta (Hamori, 2015).

Dezorganizalt kotédés

Az Idegen Helyzet Teszt (Ainsworth és mitsai, 1978) soran a dezorganizdlt kétédésd
kisgyermekek sajatos viselkedésjellemzéket mutattak a gondozo jelenlétében. A kotSdési
rendszer aktivalédasakor inkoherens viselkedés (pl. sztereotip mozgasok, ijedtség, lefagyas), a
viselkedési stratégia Gsszeomlasa jellemezte 6ket. A dezorganizalt k6tédés hatterében gyakran
elhanyagold, bantalmazo szil6i banasmaéd, konfliktusokkal terhelt csalddi koriilmény, az anya
pszichopatologidja, vagy feldolgozatlan pszichés traumas tapasztalata, illetve veszteségélménye
bontakozik ki. Az ijeszté/jjedt (Main & Hesse, 1990), illetve egyéb atipikus gondozdi
viselkedésformak (Lyons-Ruth és mtsai, 1999; Novak & Lakatos, 2005; Madigan és mtsai, 2006)
a gyermekben rémiiletet keltenek és ellentétes viselkedéses rendszerek aktivalodasat hiviak el6. A
kotdés igénye és a félelem érzése egylttes megjelenésének hatdsira a gyermek viselkedési
stratégidja Osszeomlik, dezorganizalédik (Téth & Gervai, 2005; Téth, 2011; Té6th, 2020).

A gyermeknek alapveté igénye még a bantalmazé, elhanyagolé sziilével is kotédési
kapcsolatot kialakitani, mely velesziiletett kapcsolddasi igényét elégiti ki és tulélését szolgalja. A
dezorganizalt kotédést gyermekek rendelkeznek stabil, szelektiv kot6dési tapasztalattal, a
viselkedési jellemz6k sosem altalinosan, hanem személyhez kototten jelennek meg, mas
gondozokkal a gyermek eltéré két6dési mintazatot alakithat ki. A dezorganizalt kétédés — mint
diddspecifikus mindség — 6nmagaban nem tekinthetd zavarnak, nem tartozik a pszichopatolégiak
korébe, mégis rizikotényezdként értelmezheté a klinikai zavarok kialakulasa szempontjabol

(Téth, 2020).

Kot6dési zavar

Az 1970-es években kezd6dott meg a k6tédési kapesolatok klinikai szemponta vizsgalata. A klinikai
kotédéskutatas mai napig nehezen tudja meghatarozni, hogy a kotédési zavarra utalé jelek mikortdl
szamitanak az egészséges pszichés fejlédést veszélyeztet rizikofaktornak, vagy madr klinikai
zavarnak (Hamori, 2015). A DSM-be és a BNO-ba foglalt k6tédéshiany mellett a kétédési és
kapcsolati zavarok klasszifikaciéjaban és pontos definidlasiban maig nincs teljes konszenzus
(Brisch, 2014; Zeanah és Lieberman, 2016; ZERO TO THREE, 2016/2019). Altalénosségban
elmondhato, hogy ,,.A kdtidési zavar sajitos tranmatikus tapastalatokkal, leginkdbb silyos tarsas és érzelmi
elhanyagoldssal jar egyiitt. A Ritddéssgervezddés patoldgids formdydt fejezi k2. (Hédervari-Heller, 2020, p. 70.).

A kotédési zavar patologianak tekinthetd, jelensége nem azonos a klasszikus ,,Idegen
Helyzetben” megfigyelhet6 bizonytalan kétédés viselkedési megnyilvanulasaival. A kotédési

zavar jellemz6en allandé, szelektiv két6dési kapesolat hidnyaban alakul ki, ha a gyermeknek az
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els6 6t életéve soran nem sikeriil rendszeres, érzelmileg megtart6 kapcsolatot kialakitania legalabb
egy gondoz6 személlyel a kérnyezetében. Ritkan, tobbnyire arvahazban, gyermekotthonban,
nevel6sziildi  halézatban nevelkedé gyermekek esetében fordul el6, tartés szeparacio,
szélsGségesen elhanyagolé bandsméd és a gondozok gyakori fluktuacidja kévetkeztében (T6th,
2020).

A tartés érzelmi izolacid, az elsédleges gondozé elérhetetlensége, valamint a gyermekkel
szembeni nem megfelel6 banasmaéd el6idézheti a gyermek érzelmi és tarsas fejlédésének zavarat.
A felmertlé zavarok nem csak szituativ moédon jellemz6k, hanem hosszabb idStartamra
kiterjedd, stabil viselkedési mintaként jelennek meg (Danis, 2020; Téth, 2020).

Jollehet mind a dezorganizalt k6t6dési mindség, mind a kotédési zavar korai traumatikus
tapasztalatok mentén bontakozhat ki, a legfontosabb kiilénbség koztiik, hogy mig a dezorganizalt
kotédés diadspecifikusan megjelend, adaptiv megnyilvanuliasi méd egy esetlegesen terhelt
pszichoszocialis kérilményhez val6 alkalmazkodasban, addig a k6t6dési zavar csak nagyon ritkan
és szélséséges gondozasi koriilmények hatdsara alakulhat ki, mely sosem személyhez kétotten,
hanem a gondozoi kérnyezet minden tagjaval szemben, tobbféle helyzetben, sajatos viselkedési
jegyekben mutatkozik meg. A tartds szeparacid, az elégtelen gondozas a gyermek fejlédési
elmaradasat is okozhatja.

A dezorganizalt kotédés és a kotédési zavar néhany megkiillonboztets jellegzetességérdl a 2.

tablazat nyujt 6sszefoglalé attekintést.

Dezorganizalt kotgdés

Kot6dési zavar

magas szocio-demografiai rizik6ju
csaladok (pl. megélhetési
problémak, magas distressz)

szil6i pszichopatoldgidk, traumads

sulyos fizikai-, érzelmi- és
tarsas elhanyagolas (pl.
csaladban torténd, ill.
nevelGotthoni, intézeti,

élménye

ijeszt8/1jedt viselkedésmodok,
disszociativ allapotok az anya
részérél

az anya atipikus érzelmi
kommunikacidja

Hattérokok tapasztalatok nevel6szuléi gondozasban)
agressziv, bantalmazé csaladi az elsédleges és mas alternativ
kornyezet gondozoktol vald korai, tartds
hazastirsi konfliktusok szeparicio (tartos

hospitalizacié, intézeti nevelés)
van stabil, szelektiv kot6dési hidnyzik minimalis biztonsagot
tapasztalata a gyermeknek, DE ad6, megtarté gondozoi
gyakori: kornyezet
gondozé pszichopatologidja nincs allando, szelektiv
(hangulatzavarok, drog-, kot6dési tapasztalat a
Gondozé6i alkoholfiigg6ség) referenciaszemélyek gyakori
kérnyezet szil6 multbeli vagy aktualis cserél6dése miatt
. feldolgozatlan traumatikus szélséségesen bantalmazo,
jellemz6i

elhanyagolé gondozo6i minSség
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—  félelem, ijedtség a k6tEdési —  akotddési viselkedés
személytSl problematikaja nemcsak
—  astresszhelyzettel val6 megktzdés szituaciéhoz és személyhez
soran a kotédési viselkedési kététten, hanem altalinosan
Megfigyelhets stratégia hidnya, zavartsiga (tobb személlyel, tobb 3
viselkedés —  ellentétes viselkedési szekvencidk kontextusban) megfigyclhetd
megjelenése —  kapcsolatteremtés nehézségei
—  motivéacios konfliktus a (fokozott visszafogottsig vagy
kozelségkeresés és a menekiilés impulziv, gitolatlan viselkedés)
viselkedési rendszerében —  megzavart tarsas és érzelmi
valaszkészség
—  12/18 hénapos korban, Idegen — 9 hénapos kor el6tt nem
Felismerése Helyzet Teszt soran megfigyelhet6 diagnosztizalhat6
viselkedési jellemzSk alapjan

2. tdblazat. A dezorganizalt kitddés és a kitddési zavar megkiilinbotetd jegyei (Novdk & Lakatos, 20057 DSM-5, 2013;
Balizs & Miklisi, 2015; ZERO TO THREE, 2016/ 2019; Hédervdri-Heller, 2020; Téth, 2020).

A 2. tablazatban szereplé szamos kockazati tényezS ellenére sem kovetkezik be minden
esetben zavart érzelmi vagy tarsas fejlédés. A gondozéi kérnyezet rendezddése, a sziilSk
tamogatasa novelheti a biztonsagos k6tédés kialakuldsanak esélyét. A kilénb6z6 prevencios és
intervencios kezdeményezések pedig megteremthetik a gyermek szamara a személyspecifikus

kot6dési kapesolat létrejottéhez szitkséges feltételeket (Toth, 2020).

PREVENCIOS ES INTERVENCIOS LEHETOSEGEK A KORAI ANYA-GYERMEK
KAPCSOLAT HARMONIZALASARA

A szul6-gyermek kapcsolat nehezitett mikédésmodjanak minél korabbi életkorban torténd
korrekcios igénye inditotta el a kisgyermekkori prevencids és intervencios eljarasok kidolgozasat és
elterjedését a biztonsagot nydjté kotédési viszony elémozditasa érdekében (Téth, 2011; Hédervari-
Heller, 2020). A korai kapcsolatspecifikus és kotédésalapu intervenciok kidolgozasanak legfébb
célja a szul6i szenzitiv hozzaallas névelése és a biztonsagos kotédés kialakitasanak elésegitése azzal
a meggy6z6déssel, hogy a biztonsigos kotédés védoéfaktort jelenthet a kés6bbi pszichés és
pszichoszocialis problémak elé6fordulasaval szemben (Danis, 2020).

A nyugat-eurépai orszagokban és a tengerentilon mar évtizedek 6ta léteznek olyan integralt
(egészségiigyi, szocialis és edukativ) szolgaltatasok, melyek kiemelt célja a kompetens sziiléség, a
szil6i jollét és a pozitiv szil6-gyermek kapesolat timogatasa (Danis, 2020).

Magyarorszagon kiemelt fontossiaggal bir a kora gyermekkori fejlédést tamogatd
csaladkozponta korai intervencié (Czeizel & Kemény, 2015). 2011-t6l a helyi pedagdgiai
szakszolgalatokban alapfeladatként fogalmazdédik meg a korai fejlesztésre szorulé gyermekek
ellatisa. A korai fejlesztés, valamint a nevelési tanacsadas keretén belil a csaldidok komplex
gyogypedagogiai fejlesztést és pszicholdgiai segitségnyujtast vehetnek igénybe, sziikség esetén
szakért6i bizottsagi tevékenységgel kiegészilve (Kereki & Szvatkd, 2015).

A gybégypedagogiai fokuszi kora gyermekkori intervencié mellett az 1990-es évektdl

napjainkig szamos hazai térekvés indult el a kora gyermekkori fejlédés és lelki egészség sokoldalu
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tamogatasa érdekében (lasd bévebben: Danis és mtsai, 2020). A Csaladbarat program
konferencidk és sziil6csoportok szervezésével segitette a kisgyermekes csaladokat (Németh és
mtsai, 2015). A Vadaskert Korhdz Zsebibaba elnevezésti programja 2002-t6l fogad ambulans
keretek kozott csecsemdket, kisgyermekeket és szileiket. Az anya-csecsem§ terapids ellatds a
szil6 érzelmi nehézségeinek, valamint a gyermek regulaciés és kotédési problémainak djszerd
kezelését tzte ki célul (Frigyes & Molnar, 2020). A févarosi gyermekkorhdzak specidlis
ambulancidin fogadjak a korai allapot-, érzelem- és viselkedésszabalyozas problémait mutatd
kisgyermekeket és sziileiket (Heim Pil Gyermekkérhaz, Bethesda MRE Gyermekkorhdza),
valamint a Szent Janos Kérhazban mikéds EGYUTT Baba-Mama-Papa program a pszichiatriai
beteg anyak és gyermekeik egytittkezelését valositja meg interdiszciplinaris team szemléletben (a
témardl 1lasd bévebben: Danis és mtsai, 2020).

A hazai egyetemek és képzGhelyek a sziil6-gyermek kapcsolat timogatasat célzé szakmai
képzések szervezésével segitik a minél szélesebb kord ismeretek megszerzését. Az EGO Klinika
modszerspecifikus gyermekterapeuta képzésén a csecsemdmegfigyelés és anya-csecsemd terapia
médszertananak oktatasa — mely alapjat képezte a sziilG-csecsemd konzultaciés modszernek —
kozel 30 éve zajlik (Haldsz & Jakab, 2020). 2010-ben indult az elsd, egyetemi diplomat ad6
posztgradualis szakirinyd tovabbképzés Hédervari-Heller Fva és Németh Tande kidolgozasiban
Tntegralt sziild-csecsemd konzultdcid néven (lasd b6évebben alabb). 2010-2014 kéz6tt a Pazmany Péter
Katolikus Egyetemen zajlott a képzés, 2014-t6]l a Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné
Intézetében folytatédott, 2015-t6l pedig az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karan is
elindult (Németh & Hédervari-Heller, 2020).

A Pazmany Péter Katolikus Egyetemen 2015-t6] mikodik Hamori Eszter vezetésével a
Rapesolatdiagnosztika és csecsemd-sziild kongnltdcid szakiranyu tovabbképzés. A képzés a kapcsolati
folyamatok dinamikajara, mélyebb rétegeinek megértésére helyezi a hangsilyt a gyakorlati
készségfejlesztés soran. A képzés elméleti alapjat pszichoanalitikus kapcsolati modellek adjak,
gyakotlati részében a videdalapu tésztvevs csecsemd/kisgyermek megfigyelés modszerére
alapoznak. A képzés soran elsajatithaté komplex kapcsolatdiagnosztika atfogd képet nydjt a
szul6-gyermek par adaptiv és maladaptiv kapcsolati mikodésérdl, a felmerils regulacios és
kot6dési zavarokrol, meghatarozva az intervenciés folyamat kiindulépontjat (Hamori, 2020b).

Az intervenciés lehetSségek kozott szerepel a fent emlitett integralt szil6-csecsemd
konzultaciés moédszer, melyben gyogypedagbgus-pszicholégus szakemberként képzettséget
szereztem, ezért a tanulminy koévetkezd fejezetében az integrilt sziils-csecsemd/kisgyermek
konzultdcié és terdpia elméleti és modszertani alapjainak bévebb kifejtésére vallalkozom,

lehet6séget nytjtva a gydgypedagogidban vald alkalmazas illusztralasara.

Az integralt sziil6-csecsemd konzultacié és terapia modszere

Az integralt szil6-csecsemd/ kisgyermek konzultici6 és terdpia nemzetkdzi szinten széleskorien
elterjedt korai prevenciés ¢és intervenciés kezelési modszer. Integralt megkozelitése
pszichodinamikus, interakcionista, ktédéselméleti, valamint rendszerszemléleti alapokat 6tv6z6
modszer. 0-3 éves kora kisgyermekek és sziileik, csaladjaik megsegitése, timogatasa a célkitGzése.

Mivel 6nmagaban all6, egyéni pszichopatolégia korai életkorban nem azonosithat6 (Stern, 1995),
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a konzultaciés moédszertan az anya és a gyermek egytittes kezelésén alapszik, figyelembe véve a
kapcsolati mindséget és mukédésmodot. Tamogatja a  biztonsagos kotédés, a  kora
gyermekkorban fellép6 érzelem- és viselkedésszabalyozas, az anya-gyermek kapcsolati mikodés
optimalis alakulasat specidlis médszertani bazis alkalmazasaval (Hédervari-Heller, 2020).

A konzultaciés alkalmak soran az anya vagy a szil6par a csecsemével, kisgyermekkel egytitt
van jelen (akdr sajat otthonukban), és az adott probléma — melynek organikus okait orvosi
kivizsgalas utjan kizartdk — kortljarasa mellett a hangsily a szul6k és a kisgyermek kozott zajlé
interakciokra helyez6dik. A konzulens a gondozék és a csecsemd kozotti, szavak nélkuli
torténések értelmezésével segiti a sziiléket, hogy gyermekiik jelzéseire értébb médon tudjanak
rahangolédni. A konzulens szakember empatikus, érdekl6d6 figyelemmel kiséri végig a sziilék és
a gyermek érzelmi allapotait, a bizalommal teli, érzelmileg megtarté és a szilé kotSdési
apparatusat mozgosito terapias hatasu kapcesolat felépitése érdekében (Hédervari-Heller, 2020).

A konzulticiés modszertan tébbféle intervencids elemet alkalmaz a problémakat mutat6
anya-gyermek interakciék rendezésére. A csecsemdkutatasokon alapulé videdtechnika
modszerének segitségével példaul jobban megismerhetjik a csecsemé érzelmi allapotait, a szil6-
gyermek interakciok jellegzetességeit, ezaltal az érzelmi kotédés szervezédését. A jelenetek
megismétlésével a szakember és a szilé is tanulmanyozhatja az interakcidk jelentSs
mikropillanatait, ami hozzajarulhat a nehezitett sziil8i reprezentaciok felismeréséhez és atirasahoz
is. Sorozatfelvételek készitésével nyomon kévethetjik a szil6 és a gyermek érzelmi és viselkedési
megnyilvanulasainak valtozasat. A videofeedback soran a pozitiv interakciok kiemelésével
erGsithetjik a szilé szenzitiv reakcidit és kompetenciaérzését. A videdelemzés alkalmaval a
gyermek érzelmi és viselkedési megnyilvanulasainak fékuszba helyezése és értelmezése névelheti
az anya szenzitiv odafordulasat, valaszkészségét gyermeke irant. A kozos figyelmi fokusz
megjelenésének és az egymasra hangolédds finom mozzanatainak jelolése motivaltta teheti a
szil6t a probléma kozos elemzésére és megoldasara. A felvételeken megnyilvanul6 érzelmek
helyes tikrozési modjanak kiemelése és megerGsitése, j6 eséllyel noveli a megfeleld
érzelemtlikrozés pillanatainak eléfordulasat (Hédervari-Heller, 2020). A hazai és nemzetkozi
intervenciés programok tébbségének fontos eleme a videdelemzés médszerének alkalmazasa.

Az integralt sziil6-csecsemé konzulensi képesités mara tobb — pl. orvosi, pszicholdgiai,
gyogypedagdgiai, védondi, szocidlis — alapszakmara is épithetd, allamilag akkreditalt egyetemi
szakiranyd tovabbképzésben megszerezhets végzettség. Az érintett szakmak képvisel6i szakmai
kompetenciahataraik kijel6lésével, alapdiplomajuknak megfelel$ hatokorben és teriileten végzik
segit tevékenységuiket. Szakmodszertani tudasuk mellett korszerd ismeretekkel rendelkeznek a
csecsemd- ¢és kisgyermekkor testi és lelki fejlédésének sajatossagairdl, a kotédési kapesolatok
jellemz6irdl, minéségérdl kisgyermek és felnétt korban, a sziil6vé valas folyamatardl, valamint a
regulaciés zavarok problémakorérél (Németh és mtsai, 2016).

A korai fejlesztéshez kapcsolodd gyogypedagogiai fejleszté és tanacsadd tevékenységbe
optimalisan illeszthet6 a sziil6-csecsemé konzultaciés modszer, mely széleskora ralatast nyujt az
interakciok mentén megfigyelhet6 sziil6-gyermek kapesolat mikodésmaodjara, segiti a regulacios
zavarok értelmezését, valamint eszkoéztaraval hozzajarul a nehézségek rendezéséhez. A szilokkel
torténd egylittmikodésben a kompetens szil6ség és a pozitiv szilé-gyermek kapesolat kedvezd
alakulasat tamogatja (Géczan & Prénay, 2020).
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A téma elméleti kifejtése ravilagit arra, hogy a két6dési kapesolat kezdeti alakulasa, az anya-
gyermek interakcidk, valamint ezek harmonikus vagy z6kkendékkel terhelt folyamatai erételjesen
befolyasoljik a gyermek érzelmi fejlédését és kés6bbi interperszonalis kapcsolatait.

A kora gyermekkori fejlédés gyors valtozasaihoz valé alkalmazkodas torékenysége az
interakciok kisiklasat, ezek rendszeres és tartds el6forduliasa pedig megzavart kapesolati
mikodést eredményezhet. Egy szenzitiv kotédési személy jelenléte és a kotédési viselkedési
rendszer nagyfoku rugalmassiga azonban segitséget nydjthat a kilénb6z6 gondozasi
koriilményekhez val6 optimalis alkalmazkodasban. A gyermekkel kapcsolatban allé szakemberek
rész€rdl az atipikus interakciok idében torténd felismerése és befolyasolasa hozzajarulhat a korai
negatfv tapasztalatok Gjrafrasahoz és a kapcsolati nehézségek rendezéséhez.

Szamos szaktertilet foglalkozik a kora gyermekkori kapcsolati nehézségek leirasaval, olykor
tévesen azonositva a kotédési zavarok problémakdrével, pedig az esetek tobbségében csupan a
bizonytalan k&ét6dési minéség megnyilvanulasairdl beszélhetiink. A normativ bizonytalan, a
dezorganizalt, vagy a klinikai szinten zavart mutat6é kétédésre utald jelek killonb6zs egyéni és
kornyezeti kockdzati kérilmények hatasara jelenhetnek meg. A ritkan elé6fordulé kétédési zavar
jelensége kapcsan lényeges hangsulyoznunk, hogy megallapitisara ezen a tertileten specifikusan
szakképzett —  pszichiatriai, klinikai pszicholdgiai alapvégzettséggel, kotédésrelevans
hattértudassal — és megfelel6 tapasztalattal rendelkezé szakemberek véllalkozhatnak, felelés
dontést hozva a diagnézisalkotas és a differencidldiagnosztika kérdéseiben. E kompetenciak
hidnydban — a figyelemfelhivé jelek észlelése esetén — a megfelelS szakellatdsba vald iranyitas
tamogatasa sziikséges, a minél korabbi életkorban térténd, dllapotnak megfelel beavatkozasi
moédok megtalalasa érdekében.

A gyégypedagogiai-pszicholdgiai gyakorlatban dolgozé szakemberek a szenzitiv, valaszkész
gondozas Osztonzésével, a szulék és gyermekeik optimdlis egymasra hangolédasanak
el6segitésével hozzajarulhatnak a biztonsagos kotédés kialakulasahoz, a timogat6 szocialis hattér,
a kilonféle korai prevenciés és intervencios ellatasok pedig hatékony segitséget nydjthatnak a

nehézséggel kiizd6 csaladoknak, a sziil6k és gyermekek harmonikus fejlédési utjanak bejarasaban.
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Attachment and relationship difficulties in early
childhood

ABSTRACT

The goal of this study is to describe the role of attachment relationships, as well as the short- and long-term jonal and jonral conseq s of different
attachment types. 1t focuses on the interactions that are typical of the mother-child relationship in the context of slips, derailments, and atypical modes of functioning
under psychological and psychosocial stress of the mother. 1t provides an exp jon_for the of maternal sensitivity, reflection as well as inadequate or
disha jons manifestations of Jization processes, which all play an important role in determining early jonship. An important part of the study is to
clarify the connections and differences between the disorganized attachment type and clinical attachment disorders. It also considers possibilities for prevention and
intervention of early childhood problems, emphasizing the i d pa infant/ young child consultation method.

Keywords: carly attachment, mother-child interactions, disorganized attachment, attachment disorders, early prevention and intervention, integrated parent-

infant/ young child consultation
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ELTE BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR
GYOGYPEDAGOGIAI TOVABBKEPZO KOZPONT

BA gyoégypedagogia alapképzési szak szakiranyu

A gybgypedagogia alapképzési szak szakiranyu tovabbképzés gyogypedagogia
alapképzésben mar oklevéllel rendelkezék szamara az alibbi szakirainyokon
kinal lehet&séget tjabb szakképzettség megszerzésére 2022 szeptemberétdl:

*  FErtelmileg akadalyozottak pedagdgiaja szakirany
¢ Logopédia szakirany

*  DPszichopedagogia szakirany

*  Szomatopedagdgia szakirany

¢ Tanulasban akadalyozottak pedagdgidja szakirdany
* Hallassériltek pedagogiaja szakirany

¢ Latassérilltek pedagdgidja szakirdny

A képzési id6 félévekben: 3 félév, a logopédia szakiranyon 4 félév!
Onkoltség: Logopédia szakiranyon 220.000 Ft/félév, a tobbi szakirany
esetében 190.000 Ft/félév

Jelentkezési hataridé:
2022. janius 20. logopédia és hallassériiltek pedagogiaja
szakiranyokon

2022. jalius 08. a tovabbi szakiranyok esetében

A képzésrdl, jelentkezés feltételeir6l bévebb informacié a barczi.elte.hu

oldalon talalhato.
Erdekl3dni lehet: Rada Andrea kapcsolattart6, 06 1 358-5527
Email: tovabbkepzo@barczi.elte.hu
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kommunikacidért felels koordinator

Pechan Eszter

gazdasagi titkar

dr. Mile Aniké Eszter.

palyazatokért felel6s koordinator

Somorjai Agnes

jegyz6

dr. Egri Timea

pszichopedagogia szakteriileti koordinator

Garai Szilvia

latasfogyatékossag-tigyi szakteriileti koordinator

Gati-Béti Mariann

logopédia szakterileti koordinator

Hegedts-Beleznai Csilla

felnétt fogyatékossag-tigyi koordinator

dr. Lénart Zoltan

szomatopedagégia szaktertleti koordindtor

Metzger Balazs

szakszolgalati szakterileti koordinator, korai fejlesztés

Oszi Tamasné

autizmus szaktertleti koordinator

Pal-Horvath Rita

halldsfogyatékossag-tigyi koordinator

Radvényi Katalin dr.

értelmileg akadalyozottak pedagdgiaja szaktertleti koordinator

dr. Szekeres Agota

tanulasban akadalyozottak pedagogiaja szakterileti
koordinator, GYOSZE-kapcsolattartd,
felsGoktatasi forum koordindtor

Zahoranyszky Maria stulyosan-halmozottan fogyatékosok szakterii leti koordinator
Herbainé Szekeres Erika tag
Megyesi Istvanné tag
Mucsiné Erdei Mo6nika tag
Schiffer Istvan tag
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MEGVALASZTOTT FELUGYELO BIZOTTSAG

Angyal Réka tag

Hajnal Ferenc elnok

dr. Reith Georgina tag
kR oK

A tisztujitas eredményének hivatalos kozzététele 2021. december 17-én online formaban
tortént, ahol Gereben Ferencné dr., a MAGYE lek6sz6nd elnoke az alabbi beszédet
mondta el.

,, Tisztelt Kollégak, Kedves megvalasztott elndkségi tagok!

Szeretettel koszontém a Kozgytlés résztvevdit, az djjaalakuld Elnokség és az Egyesilet
valamennyi jelenléti és tavollevé Tagjat!

Hosszu és r6gos t van mogottink, hogy eljutottunk a mai kézgytlésig. A pandémia erésen
szétzilalta mindazt, amit koridbban terveztiink, korlatozta személyes talalkozasainkat, mas
iranyban, de erésen lekototte energidinkat. Azt gondolom, ezt nem kell killén magyarazni
senkinek. Honlapunk és Facebook feltletiink id6szakosan lelkesit6 sorai talan nyujtottak némi
timogatist a megneheziilt helyzetben. Onmagunkat is némileg takarékra kellet csavarni, hogy
civil tevékenységiinket a mindennapi kihivasokkal Osszeegyeztessik. New hisgem, hogy a
kaznevelésnek volt nebezebben elldthatd feladata, mint online korai fejlesztés, online siilyosan halmozottan sériilt
tanulok elldtdsa, online beszédhibajavitas, online latdssériiltek oktatdsa, online halldssériiltek oktatisa — a
tobbit nem emlitem. K&szonet a helytallasért minden gyogypedagogus kolléganak!

Es nem utolsé sotban a fenticken til koszonet azoknak, akik az elmult ciklusban
tisztségviselGként részesei voltak a MAGYE életének, szakmaisagunk képviseletének. Voltak,
akik érthetéen elfaradtak, kiléptek, akiket nehezen tudtunk pétolni, de voltak, vannak, akik ajult
er6vel vallalkoztak a folytatasra. Koszonet Mindannyioétoknak és tidvozlet az 4j tagoknak,
fiataloknak, akik most belépnek a MAGYE elnékség kotelékébe. Orilliink a vallalisuknak, és azt
kivanjuk, hogy legyenek kohdszai a kérnyezetikben szakmajuknak a MAGYE képviseletében.
Ez kiilon feladat az ember életében, de érdemes csinalni — szerintem! Ez nem magunkrél, hanem
masokrol szol!

A csapatbdl szeretném kilon kiemelni Kajary Ildikot, vezetStarsamat, volt fétitkarunkat,
akinél jobb tarsat egy eln6k szamara nem lehetett volna talalni és kitalalni. Ildikéval személyes
ismeretséget nélkilézve sodrodtunk egymas mellé. Es azt kell mondanom, hogy rugalmassaganal,
nagyvonalisaganal csak az elkételezettsége volt nagyobb, hogy a kézoktatas valtozasainak
kozepette sajat intézményvezetoi feladatai mellett segitette a MAGYE szekerét el6rehaladni.

Es Tldik6 mellett kszonetet szeretnék mondani Reményi Tamasnak, kiiliigyi titkdrunknak,
aki nyelvi képességeit és szakmai elkételezettségét mozgositva faradhatatlanul hajtotta, hogy a
tovabbiakban ¢ MAGYE, mint a Nemzetkizi Gydgypedagigiai Tarsasdg, az IGhB (Internationale
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Gesellschaft heilpaedagogische Berufsverbaende) fagia szerepelhet a nemzetkozi szervezetek
kozott. Javasolom, hogy a tovabbiakban a MAGYE ez7 a kettis elnevezést hasznalja hivatalosan, hogy
ez mindenki szamara (levelezéskor, dokumenticiékon, meghivokon, szakmai anyagokon)
nyilvanvalo legyen a nemzetkézileg kitarult vilagban.
Szeretném tovabba megkdszonni anyaintézménytinknek, a Barczinak a tdimogatasat, hogy a
kozremkodéstink alatt zajlé ciklus idején:
—  szerz6dés alapjan anyagilag tdmogatja a GYOSZE megjelenését, ami nem kis
vallalkozasa az egyestiletnek,
—  hogy helyet biztosit rendezvényeinknek, ha sziikséges,
—  hogy kollegialis segitséget nyujt jogi kérdésekben, mint pl. az Alapité Okirat legutébbi
médositasa dr. Biré Endre kézremtkodésével, vagy tdmogatasi szerz6dés tigyében dr.
Maléth Anett kézremiikodésével,
— hogy a Damjanich utcai éptletben az ELTE-kapcsolat mozgositisin keresztiil
el6segitette a MAGYE iratok elhelyezését.

Nem mindenkinek van sajat élménye arrdl, hogy bizony indulasunk nehéz volt: a MAGYE
anyagilag, szervezetileg megbillent a korabbi stabilitasa utan, amikor Mezeiné dr. Isépy Maria és
Révay Gyuri bacsi tevékenysége utan nem volt konnyd az utédlast biztositani. En is igy keriltem
ebbe a helyzetbe, ahol korabban logopédiai szakosztalyvezet6i, majd kés6bb fétitkari szereppel
indultam akkori elnékiink, Téth Egon kollégank mellett. Szimomra ez a malt j6 15 évet jelent
tobb évtizedes szakmai palydm részeként ugy, hogy a MAGYE megalakulasa, 1972 6ta vagyok
az Egyestlet tagja. Ezt a szerepet fogom a tovabbiakban betolteni és GYOSZE
szerkesztObizottsagi tagjaként segiteni a MAGYE munkajat.

Nem kénny megvonni a mérleget, hosszura is nydlna, de néhany dolgot szeretnék kiemelni,
amit fontosnak érzek elmondani.

Ma mir olyan Jeles Napok vesznek Roriil bennsinket, amelyeknek komoly szerepiik van, kell, hogy legyen
egy szakmai egyesiilet életében. Ezekre a tovibbiakban is nagyon oda kell figyelni:

1) 2022. februdr 12. — hamarosan elérkezik a MAGYE 50. sziiletésnapja, ami anno Miskolcon tirtént
ebbil az alkalombil, amire esetleg online részvétellel az 1GhB részérdl is meg lebetne hivni kiilfoldi kollégdt
eldadds tartsira. De ez csak egy otlet, a téma kimunkdlands!

2) Tovdibbi jeles napok évenként:

—  mdrcius 6., a logopédia eurépai napja — CPLOP és LALP kezdeményezés,

—  dprilis 13. A gydgypedagigia nemzetkozi napja — IGhB kexdeményezés,

—  ¢s december 3. A fogyatékossdggal él6 személyek vildgnapja - ENSZ kezdenényezés
(2017.X11.1) Tyssen-nyilatkozat letilthetd és felkeriilhetne a honlapra.

Ezek olyan sarokpontok, amelyekkel meg lehet mozgatni a tagsagot. Latnunk kell ugyanis,
hogy a MAGYE szerepe, jelenléte az orszag szakmai kozéletében ma mar egészen mads, mint
megalakulaskor volt. Akkor 1587-en irtak ald az Egyesiilet alapitasara vonatkozo6 kérelmet, amit
dr. Gollesz Viktor inditott el kezdeményezé tarsai, Sziklay Béla, Gordosné dr. Szabé Anna, dr.
Mcéhes Joézsef, Révay Gyorgy és Illyésné dr. Kozmutza Fléra jévoltabol. A rendszervaltozast
kovetden értheté mdédon sorra alakultak szakmai szervezetek, egyesiiletek, szinesedett a paletta,

és az Egyestletnek ebben a vilagban kellett a helyét ujra megtalalni. Ezért is fontos szem el6tt
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tartani, hogy tevékenységink a ,Csak egyiitt vagyunk erdsek!” gondolat koré szervezédik, ami
motténak is tekinthet6. A MAGYE az egyetlen olyan szakmai szervezet a fogyatékossdggal élik és
kdrnyezetiik problémdiinak datldtasiban, amelyik s3akostalyainak jovoltabol a teljes népesség képviseletét, ag
életkori és szolgdltatdsi vertikumot lefedi. A dontéshozok, a kdznevelés és a szocialis szféra szintjén a
konszenzus alapjan sziletett dontéshozatalnal ezt a teljességet preferaljak, ami természetesen
nem zarja ki specialis szakmai (rész)kérdések attekintését. Mi ennek a mentén, ennck a
gondolatnak a jegyében dolgoztunk az elmult idészakban. Utravalként, a tapasztalatok alapjan,
ezért is tartom fontosnak hangsulyozni, hogy ag elnikség tagsag-szerep MAGYE-dsszképviseleti
szerepet jelent, eltekintve kinek-kinek a specialis szakteriileti érintettségétSl. Ezt nem mindig
koénnyd Gsszeegyeztetni, de nem lehetetlen! Szamomra ez talan azért volt viszonylag egyszerd,
mert azok ko6zé tartozom, akik az altalanos gyégypedagdgus-képzésbdl, annak utolsé ilyen
évfolyamaként, az akkori egyetlen képzbintézménybdl 1éptek a palyara, akiknek ,,egyben” volt a
gyogypedagogia. Ezt kévette aztan ,,reformképzés” elnevezéssel 1963-tdl a szakos képzés (Id.
Réthyné, 2021) elindulasa és az allanddsult reformok és képzésmegujitasok tomege! Ma mar
tarsintézmények vannak a palyan. Ez a helyzet anyaintézménytnk, a Barczi szamara folyamatos
kihivast jelent, a MAGYE szamara azonban masképpen jelenik meg: azért fontos, mert névelheti
az egyestleti tagok (a tagdijbol szarmazé bevételek) és a GYOSZE olvaséinak a szamat. Masfajta
megfogalmazas alapjan azt valljuk: egyitt vagyunk a pdlyan, a problémaink kizosek! A tagsag
névekedése pedig az Egyestilet forrasainak névekedését, a szakmaisag szélesebb kérd orszagos
kiterjesztését jelenti. Evvel ugyanis nem allunk igazan j6l, mert latni kell, hogy vannak
orszagrészek, amelyek leszakadtak, az intézmények egytittm(ikodése az Egyesiilettel az évek soran
erésen korlatozédott. A jarvany azonban megtanitott arra, hogy hibrid formdban, az online
jelenlét lehetGségét felhasznalva tobbeket lehet mozgdsitani, mintha csak a jelenlétre épitink. A

technika el6nyeit ki kell hasznalni a hataron tali tertiletek, kalfold felé is.

Kedves Kollégak!

Ha az elndki lek6szonést swot analizisnek is tekintem, azt kell mondanom, hogy a mérleg vegyes.

Konferencidinkon tematikusan kezeltik a gyogypedagogiat feszité kérdéseket: érdemes a
honlapunkon ezeket tjraolvasni és attekinteni. Talan lesz egyszer egy szakdolgozo, aki elemezni
fogja ezt a gazdag tartalmu felsorolast. Konferenciabeszamoloéinkat a GYOSZE folyamatosan
rogzitette, jOl lathaté a szakmai kérdések attekintésének gazdag tarhaza. Emellett két online
kotetet jelentettiink meg, amelyek szintén elérhetSk.

A MAGYE olyan egyestletté valt, amelyik 12 szakosztalyban tevékenykedik, és a
szakosztalyoknak jelentSs a szakmai-kozéleti szerepe, jelentés a kozéleti szerepe. Elkezdtiik, de
nem tudtuk teljessé tenni a szakosztalyi elnGkségek létrehozasat. Ez azért fontos, hogy a
szakosztalyvezeté ne egyedil szembesiljon szakterilete problémaival, kérdéseivel, legyenek,
akikkel k6z6sen gondolkodik. Bizonyos esetekben ez nagyon jol bevalt, de van, ahol ez hianyzik.
Szakosztalyvezet6i tisztségek is maradtak betoltetlentil, ami nem tarthaté a tovabbiakban.

Szervezett partneri kapcsolatot épitettink ki a dontéshozokkal, résztvevéi vagyunk
dontéselSkészits, -megvitaté folyamatoknak. Ezt a kapcsolati halot azonban tovabb kell épiteni.

Elkezdtik, de megszakadt a mihelykonferenciak sora, ebben a jarvany okozta megneheziilt

korilmények és az energiaveszteség egyarant szerepet jatszott. Voltak olyan terveink, hogy
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attekintjiik intézmények szintjén a magatartaszavarok kérdéskorét és evvel kapcsolatban stratégiat
készitink, terveztik, hogy feldolgozzuk a pandémia okozta nchézségeket — ezek mind az
elmaradasok szamlajara irandék. De azt is latni kell, hogy ehhez aktiv egyesiileti tevékenységre
van szitkség mindenki részér6l. A MAGYE szakmai-tarsadalmi-kozéleti szerepe nem meriilhet
ki az éves konferenciakban. A fogyatékossagiigy 6ssztarsadalmi kérdés, és ebben egy szakmai
civil szervezetnek nagy a felel6ssége.

Részemrdl tovabbra is fenndll a lehet6sége annak, hogy konkrét itigyekben segitsem az
Elnokség munkéjat, ha sziikséges. K6sz6n6m az eddigi bizalmat és valamennyi6toknek sikeres
alkotémunkat kivanok ebben az onként vallalt szerepben. Békés, 6romteli tnnepeket és

1>

virusmentes, egészségben eltoltétt, sikeres Gjesztendot

A BESZEDBEN HIVATKOZOTT FORRASOK:

Gereben F.-né, Rosta K. & Kajary 1. (2012). 40 éves a Magyar Gyogypedagdgusok Egyestilete.
El6sz6. Gydgypedagdgiai Szemle, 40(2), p. 81-82.
Réthy E-né (2020). Néhdny adalék a gydgypedagdgusképzés tirténetéhez 1963-67. Palatia, Gyor.

Népszabadsdg 1972 februdr 13
Budapest, 1970. december 28.
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1. kép. Népszabadsag 1972.februar 13. (Forras: nint a loends szervezstestilet vezetdje
MAGYE archivum).

mint a leendS szervezdtestillet tagjai és

7

7

2. kép Alairasok (Forras: MAGYE ararchivum).

Az Gjjaalakult elnckség a MAGYE megalakulasara emlékezve 2022. februar 11-ére nyilt
elnokségi iilését tervezett a Vakok Allami Intézetének Nador termében, amelyet a jarvany
feler6sodése és megbetegedések miatt sajnalatosan el kellett halasztani. Ennek 4j idGpontja
2022. marcius 30. szerda 14 6ra. Err6l tovabbi tajékoztatas a honlapon és Facebook oldalunkon

lesz elérhetS, hasonléan a MAGYE félévszazados megalakulasardl.
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1. kép. Szavazas. (Forras: MAGYE archivum).

2. kép. dr. Gollesz Viktor az alakul6 tlésen.
(Forras: MAGYE archivum).

Jelezziik tovabba, hogy aprilis 13-4n, a Gyogypedagdgia Nemzetkozi Napjan Mihelykonferenciat
terveziink, amelyrdl szintén honlapunkon és Facebook oldalunkon lehet tajékozédni. Reméljuk,
hogy ezévben — két év kimaradas utan — sor keriill hagyomanyos konferenciankra a
korabban tervezett miskolci helyszinen: 2022. janius 29. (szerda), janius 30. (csiitortok)

és julius 1. (pénteki) napokon, tekintettel a tanévzarasra és a felsGoktatas vizsgafeladataira.

Gereben Ferencné dr.
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KONYVISMERTETESEK, UIDONSAGOK

MESTERHAZI ZSUZSA — SZEKERES AGOTA (SZERK.)

A nehezen tanulé gyermekek iskolai nevelése. Egyetemi
tankonyv a Gyogypedagogia szak Tanulasban akadalyozottak
pedagogiaja szakirany szamara. 2., javitott kiadas.

Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar, Budapest, 2021.

A recenzi6nak adott cim természetesen mar
foglalt, a kortirs magyar irodalom egyik
legmeghatarozobb  kényve  viseli. Az
évtizedes, szokasosan aprolékos és gondos
munkdval megirt nagy apa-, csalad- és
korszakregény, a Harmonia Caelestis 1999-
es befejezését kévetSen jut Esterhazy Péter
tudomasara, hogy arisztokrata szarmazasu
édesapjat, akinek alakja, cselekedetei és
beszédmegnyilvanulasai koré épil az egész
hatalmas  szévegfolyam, annak idején
beszervezte a kommunista titkosszolgalat és
tulajdonképpen egész aktiv életén keresztil A NEHEZEN TANULO
tgynokként dolgozva adott rendszeresen GYERMEKEK

ISKOLAI NEVELESE

jelentéseket  csalddtagjairdl,  baratairdl,
ismeréseirSl.  Frvényét vesziti minden,
revidealni kell ars poeticat, koncepciot,
mondatokat és szavakat, s megjelentetni
2002-ben a Javitott kiaddst, melynek fényében

BUDAPEST « 2021 '\r\r__,é’\ ELTE/BGGYK

|
teljesen mas fénytérésbe keril a korszakos i Bk susarsy cxdcrmemAGOEIN KAR. | (70N
nagy ma s voltaképpen az egész addigi l
életm is. Innentdl kezdve nem lehet mar
ugy beszélni, ugy irni, mint kordbban, s nem lehet mar az alapmdvet gy olvasni sem, mintha
nem rendezne at mindent a javitas kényszerének megkertlhetetlen és kegyetlen, 6nemészté és
6nkinzo folyamata, ide értve irast és olvasast, {rot és olvasot egyarant.

Errél, vagy legalabbis hasonl6rél van-e sz6 akkor, amikor az elmdlt év végén, 2021 telén —

végre, hosszas varakozas utan — megjelenik Mesterhazi Zsuzsa és Szekeres Agota alapvetd

szakkonyvének, A nehezen tanuld gyermekek iskolai nevelése cimi munkanak a 2., javitott kiaddsa?
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Véleményem szerint semmiképpen, a kiad6 dltal adott megjeldlés talzo, talhangsilyozza a
valtoz(tat)asok mértékét. Az ugyanis természetes, hogy a kovetkez6 nyomdaba keriilés el6tt a
szerkesztOkben és a szerzékben felmertl a minden alapossig mellett és ellenére a sz6vegben
maradt nyelvi és nyelvhelyességi pontatlansagok, elirasok, gépelési hibak javitisanak igénye.
Ismerjik ezt az érzést valamennyien, ekkora terjedelem, t6bb mint hatszaz oldalas széveg
esetében mindig ,,bent marad” valami, a még friss nyomdaszagot araszt6 példanyt kézbe véve és
olvasva is el6bb-utébb szembe tinik egy-egy javitanivalo, szdzszori figyelmes atolvasis és
olvasoszerkeszt6i gondossig ellenére is ott maradt elirds, hidnyz6 betl, adat, pontatlansag.
Minden egyes 4j kiadas javitasi lehet6ség tehat, most is bizonyosan sok széveghelyen ,,javult” az
eleve magas szinvonalon gondozott el6z6 allapot, de a folyamatnak sajnos sosem lesz vége, még
ebben a mostani véltozatban is el6bukkan itt-ott egy-egy tévesen maradt név, intézményi
elnevezés, fejezetszamozas vagy bibliografiai hivatkozas, amit jelSlni fog a piros ceruza, s igy
esélyt ad a kévetkezd, ,,még javitottabb” valtozatnak a soha el nem érheté tokéletességhez valo
tovabbi kézeledésre, a mar most ritka magas szintd szévegallapot szintjének tovabbi emelésére.
Ebbdl a szempontbdl talzé tehat a Javitott kiadas kitétel, s tdlz6 abbdl a szempontbdl is, amit a
két szerkeszté az el6szoban indokként emlit, nevezetesen hogy az id6kozben a kéznevelési
rendszerben, s annak is els6sorban a jogi szabalyozasaban az eltelt két évben bekévetkezett
valtozasok indokolndk a ,javitisokat”. Nos, ezek fgy az én olvasatomban egyaltalin nem
javitasok, legfeljebb aktualizaldsok. Mindannyian, akik kényszerdi részesei voltunk az elmult
parlamenti ciklusok oktataspolitikajanak, a rendszer névekvé centralizacidjanak, a stratégianak
nevezett Otletek felbukkanasanak majd eltinésének, a legfontosabb szabalyozé dokumentumok
keletkezéstorténetének és a szakmai-tarsadalmi egyeztetések kitiresedésének, jol tudjuk, hogy az
ezekhez t6rténé harmonizaciéra nem a ,,javitas” kifejezés hasznalata a pontos kifejezés, ekkora
rendszerek nem viselnek el ilyen gyors egymasutanban folyamatos igazitisokat majd azok
jovatételi kisérleteit anélkil, hogy az altaluk kozvetitett tarsadalmi értékek és célkitGzések ne
valnanak kiszolgaltatottd rovid tavd politikai érdekeknek. Kulénésen a konyv madsodik,
Tarsadalmi valaszok cim@ nagy fejezete szamos helyen és vonatkozasban feszegeti a jogok
deklaraltsaga és azok érvényesilése kozotti dilemmakat, diszkrepanciakat (154), ezek fényében a
szovegnek a téméntelen jogszabalyi valtozashoz torténd igazitasat inkabb az értéksemleges
»aktualizalas”, mintsem az értéktelitett ,,javitas” kifejezéssel illettem volna a masodik kiadas
megjelolésénél.

Tulajdonképpen szomorud, hogy egy meghatarozé egyetemi tankonyvet két év alatt szamos
tekintetben moédositani kell ebbdl a szempontbdl, hogy egy alapszakos gyogypedagdgus-
hallgaténak mind6sszesen négy éves képzése végéhez kozeledve revidealnia kell a valasztott
szakteriilete szabalyozasaval kapcsolatos alapismereteit, hogy tartds, biztonsiagos kontinuitis
helyett a folyamatos atszervezésekre, nem kell6képpen elkészitett és egyeztetett rendszerszintd
valtoztatasokra kell felkésziilnie, s hogy egy meghatirozé egyetemi tankényv szerkesztSinek és
szerzGinek azzal kell szamolniuk, hogy a kévetkezé kiadasok soran tovabbi jelentSs atdolgozasi,
aktualizalasi kényszernek lehetnek, lesznek kitéve, a kényv mindenkori érvényessége csak ebben
az esetben lesz biztosithaté. Ha nem adatik meg a szamukra a kiszamithatobb, tartésabb
jogszabalyi és intézményi kornyezet, akkor lehet, hogy egy alapkényv ezen vonatkozasait
valamilyen, a klasszikus nyomtatott formanal kénnyebben, gyorsabban és gazdasagosabban

valtoztathaté elektronikus formaban — CD-mellékletben, internetes adatbazisban — lesz érdemes
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a jovében hozzaférhet6vé tenniiik és a konyvhoz csatolniuk, hogy a médosulasok folyamatosan
nyomon kévetheték legyenek és az olvasé mindig az éppen aktualis bazison értelmezhesse és
dolgozhassa fel a kozvetitett elméleti és gyakorlati tuddsanyagot. (Természetesen és nagy
munkaval aktualizalasra kertlt az egyes fejezetekben hivatkozott szakirodalom is, frissiilt és
béviilt a kdtet végén kozolt bibliografia.)

Nem talsagosan gyakori eset, hogy a gyogypedagdgia valamely szaktertlete atfogé kétetben
jeleniti meg aktudlis elméleti bazisit és gyakorlatinak részleteit. (Az utolsé ilyen talan a
latassériiltek pedagdgiaja és rehabiliticidja tertletét ismertetS jegyzet atdolgozott valtozata volt
Pajor Emese tollabdl, hiszen egy-egy diszciplina ismeretrendszerének komplexitasat id6tallo
moédon felmutatni akarni 6ridsi vallalkozas, nagy kisérlet.) A tanulasban akadilyozottak
pedagogidjanak tertletén 1998-ban jelent meg Mesterhazi Zsuzsanak ilyen igény munkdja, s a
2019-es azonos cimi kotet j6l mutatja, mi minden valtozott két évtized alatt keretek, miifaj,
szerz6i szandék és kompetencia tekintetében. Ez a koényv tulajdonképpen tudatosan vallalt
szemléletvaltast, alkotéi és tudomanymdvelSi hitvallast tikréz: a Barczi-tanitvanyok nagy
nemzedékéhez tartozok (voltak) taldn az utolsok, akik egészében voltak még képesek szemlélni
és értelmezni a gyogypedagogiat, akik a Toth Zoltan-i egységes képzésiikkel a hattérben az egyre
inkabb specializal6d6 konkrét diszciplindkon tal is raldttak /ralatnak az ltalanos Osszefuggésekre,
ahogyan azt Mesterhazi Zsuzsa példaja is illusztrilja a Gyogypedagdgus-torténetek elsé
interjukotetének  Banfalvy Csabaval és Szauder Erikkel folytatott beszélgetésében. Az
ezredfordulé elétt 6 is 6nalldan kozli még szaktertletének atfogd ismereteit, de aztan eltelik két
évtized, s a kordbbi gyakorlé gyogypedagdgus, intézmény- majd tanszékvezets és féigazgatd
szakmai és tudomanyos profiljaban végérvényesen az iskolateremt6 személyiség, a mester-
tanitvany kapcsolatokra mind nagyobb hangsulyt helyezé tudds tanar vonasai lesznek a
meghatarozoak. A mostani kotet tovabbépitkezésének szerves részeit képezik — mint erre gondos
labjegyzetek rendre fel is hivjak a figyelmiinket — az id6kézben megjelent sajat tanulmanyok,
kutatasi eredmények, egyéb publikdciok is (66; 243; 261), de a kér még tovabb, egyre béviil,
tarsszerkesztGként megjelenik a szakirdnyt korabban és az intézetet jelenleg is vezet6 Szekeres
Agota, s mellette minddsszesen még huszonhirom tanitvany, palyatirs, elméleti és/vagy
gyakorlati szaktekintély, akar mar — tdbbgeneracios lancolatot képezve —a tanitvanyok tanitvanyai
is. Tgy 4ll Gssze a szines szerzGi kor, mint a professzor asszony altal tobb hazai és nemzetkozi
konferencian elSszeretettel idézett Orkény-egyperces paprikakoszortjanak tagjai (267), kifejezve
a fuzér eszméjét, nevezetesen, hogy az sokkal, mindségileg tobb, mint a részek Gsszessége, hiszen
egy komplex teriletet ma mar szakmai ko6zOsségek, s nem egyének képesek a lehetd
legpontosabban korvonalazni és jellemezni. Demonstralja ez az alapallis azt a személyi
folytonossagot és egymasbol/egymasra épitkezést, azt a szakmai nézetkilonbségeken tuli
értékvallasztast és kontinuitastudatot, amit Illyés Sindor a magyar gyégypedagogia kikezdhetetlen
er6forrasaként jellemez A gydgypedagdgiai tradicid cimi esszéjében.

Azokba az alapoz6 jellegii nagy fejezetekbe tehat, melyek a legszorosabb kapcsolatban allnak
az 1998-as kotet alapvetésével és tematikajaval, az 4j konyv szévegkorpuszanak is jelentSs
tobbségét jegyz6 elsé szerzé mondatai, bekezdései és alfejezetei mellé és kozé rendre beépiilnek
az egy-egy tarsszerz6 altal kozvetitett specidlis tudastartalmak, naprakész hazai és nemzetkézi
kutatasi eredmények, gyakorlati tapasztalatok. Az Fletkérdések, tudomdnyos kérdések cimet viselé

elsé nagy gondolati egységben Mlinké Renata, Szekeres Agota, Gereben Ferencné, Farkasné
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Gonczi Rita, Sésné Pintye Maria jegyzik azokat az alfejezeteket, melyek aktualizaljak és tovabb
arnyaljak a képet a tanulasi nehézségek tipusaival és fokozataival kapcsolatban, szélesitik a
hotizontot az intelligencia, az atipikus fejlédés, a tanuldsi gyengeség/zavar/akadilyozottsig
Osszefiggéseiben. A korabban meghatarozé német nyelvl orientaciot tudatosan egésziti ki a mara
— orvendetesen vagy sajnos, ki-ki déntse el maga — lassan egyeduralkodéva valt angol nyelvi
szakirodalom felé torténd kitekintés. Paradigmavaltasként tekint a kotet és ez a fejezet a nevelési
szitkséglet alapi megkozelitésre, kifejezve ezzel a kortars gydgypedagogia-tudomany alapvetd
elkotelezettségét a kordbbi képesség-/ deficitorientalt hozzadllissal szemben. Olyan alapfogalmak
és -koncepciok keriilnek itt tisztazasra, mint példaul a tanulasi zavar (70), a fogyatékossag és a
WHO-klasszifikacié (91) vagy a sajatos nevelési igény (109), melyek az ,atipikus vonasokat
mutaté emberrel” foglalkozé 6sszes tudomanyag, koztik az egész gydgypedagdgiai
elméletalkotas és praxis szamara meghatirozé jelentéségiick, s melyekkel a hattérben kanyarodik
rendre a szOveg a tanulasi akadalyozottsagot érint6, a tanulasban akadalyozottak pedagdgidja
szamara relevans, specialis tudastartalmak felé.

A kovetkez§ fejezetek tulajdonképpen lehetséges orienticiés pontokat keresnek,
valaszkisérleteket jarnak koril a felvetett alapkérdésekre. A Tdrsadalmi vilaszok cimi részben a
bevezets gazdag térténeti attekintés utdn igen részletes és problémaérzékeny jellemzést kapunk
napjaink eltérd tantervi altalanos iskolajardl és annak mikodésérdl. A Jenei Andrea altal jegyzett
részekbol sugirzik a problémaérzékenység és a rengeteg tapasztalat, ami — kiegésziilve a Szabo
Akosné, Horvath Péter, Mile Aniké és Kiss LaszI6 altal irt tovabbi alfejezetekkel a kollégiumi
nevelésrél, a szakszolgalatokrdl és a szakképzésrol — az olvasok szamara €16 kozelségbe hozza
ezt a kbzeget.

Az olvasok szamara, from tehat, akiknek nagy része a Tanuldsban akadalyozottak pedagdgidja
szakiranyt valaszt6 gybgypedagdgus-hallgatd: egészen eddig nem hivtam fel ra a figyelmet, hogy
ez a kényv tudatosan vallalja a tankényv mufajt, azon kivil tehat, hogy szaktudésoknak, tapasztalt
gyakorl6 szakembereknek, tarsdiszciplinak és -teriiletek képviselinek is relevans informaciokat
kozvetit, elsésorban a szakemberképzést kivanja szolgalni: his-vér esetekkel (31), a gyakorld
gyogypedagogus, sét: a gybgypedagdgus-hallgatd praxisabdl szarmazé példakkal illusztral
élethelyzeteket és tudomanyos terminusokat (318), gondos apparatussal, labjegyzetekkel, tudatos
tipografiaval és tordeléssel segiti a kovethetGséget és a megértést, kulon kiemeli az egyes
témakorok  feldolgozasanak —szempontjait (227), ellenérzé  kérdéseket fogalmaz meg,
6sszegzéseket k6261 (156), mindvégig hangsulyozza a centralis megkozelitést, az alapozo jelleget,
a pontos és korrekt szaknyelv hasznalatanak jelent8ségét, a praxisorientaltsagot, a folyamatok
operacionalizalasanak fontossdgat. Szemléletes illusztraciokkal segiti a megértést (262-t6l),
érzékletes példakat ad (300), minden egyes bekezdésével a szakteriilettel ismerkedé leendd
szakember tudasat és kompetenciait igyekszik béviteni.

Természetesen mindvégig reflektaljak a 2. fejezet egyes alfejezetei a tanulasi akadalyozottsag
tarsadalmi meghatarozottsiganak kérdéseit is. Ugyanakkor aranyaban és jelentGségében kissé
alulpozicionaltnak tinik az iskolai szelekciéval foglalkozé rész (139), hiszen tudjuk, hogy a
magyar iskolarendszerben nemzetkézi Gsszehasonlitisban igen erések, tulsagosan erések ezek a
hatasok, s ezt a hivatkozott majd’ masfél évtizedes vizsgalatok (150) 6ta tjabb kutatasok is rendre
alatamasztjak sajnos. Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy a hazai kbznevelési rendszerben

milyen erések a teriileti egyenl6tlenségek (156), mennyire gyengitik a térvényekben deklaralt
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esélyegyenlbséget az ellatasi egyenl6tlenségek (185), milyen nagy a szarmazas, a szegénység, a
hatrany szerepe, milyen erés a korrelaci6 a gyermek iskolai sikeressége és csaladja
szociobkonomiai statusa ko6zott (186). Mindez sok esetben kihat az olyan diagnosztikus
kategéridk hatarainak tisztasigara és megbizhatosagara, mint az SNI és a BTMN, s ma még
felbecstilni sem tudjuk, hiszen éppen csak elkezdédtek az elsé erre vonatkozé vizsgalatok, hogy
az elmult két-harom év tarsadalmi-iskolatigyi torténései, a vilagjarvany és a karantén hatasai, a
megfelel6 targyi hattér és médszertani el6készités nélkil hirtelen online-térbe kényszertlt oktatas
mennyit erGsitett ezeken az egyenl6tlenségeken.

Egészen eddig ugy tinhetett, hogy ez a tankényv — mint az alcime is mutatja — kittiné hatteret
biztosit a Gyogypedagdgia alapszak Tanulasban akadalyozottak pedagogiaja szakiranyat valaszto
hallgatok szamara, s csak nekik sz6l. Nos, ez nem igy van, minden maés szakirany hallgatoi és
oktatdi is alapmuként tekinthetnek 14, s szamos olyan vonatkozast, ismeretet talalhatnak benne,
melyre bizvast épithetnek sajat szakiranyuk elméleti és gyakorlati ismereteinek elsajatitasa soran.
Nem csak azért, mert az 520 oldalnyi f6sz6veg mogott igen tdg altalinos muveltség, igazi eurdpai
szellemi hattér huzodik, humanisztikus miveltség és értékorientacié sugarzik (Canettitél Anne
Frankon keresztill Németh Laszl6ig és sok mas meghatarozé iréig, torténelmi személyiségig,
gondolkodoéig huzoédik a felvazolt szellemi horizont). Azért is, mert a tanulasban akadalyozottak
pedagogidjanak egyes kérdéskoreit, f6 témakoreit (226) minden esetben és minden
vonatkozasban egészen tag tudomdnyos és szakpedagdgiai kerettel a hattérben helyezi el és
értelmezi, s ezek a — terjedelmileg az egész szévegkorpusz tobb mint kétharmadat kitevs — részek
alapul szolgilnak altalaban a gy6gypedagdgia tudomanyanak elsajatitisahoz.

Itt van r6gtén a 3. fejezet, ami az altalanos gydgypedagogia alapkérdéseinek szintjérdl indulva
tisztazza gyogypedagogia és neveléstudomany kapcsolatat s jeloli ki tudomany-rendszertani
szempontbdl a tanulasban akaddlyozottak pedagdgidjanak helyét a specidlis pedagogidk
rendszerében, Mesterhdzi Zsuzsa jol ismert definicidjaval a hattérben, miszerint a
gyogypedagdgia ,,nevelési, terapids és rehabiliticiés dominanciaju komplex embertudomany,
melynek interdiszciplinaris kapcsolatrendszere folyamatosan fejlédik” (222). Ugyanigy altalanos,
a gyogypedagogus-képzés alapozé szakaszaba, k6z0s képzési saviaba illeszkedd, minden késébbi
szakiranyos tartalom szamara forrasértékiek a gydgypedagogiai nevelési folyamat jellemz6irdl
sz016 részek, az iskolai nevelés tartalmi szabalyozasardl kézolt jellemzSk (Viranyi Anita), a
képességek rendszerének, s ebben kiemelten a tanulasiképesség-rendszernek a bemutatdsa, a
tanitasi-tanuldsi folyamat alapstruktirdinak ismertetése, melyek sorin végig ott huzoédik a
hattérben a Nagy Jozsef-féle szegedi neveléstudomanyi iskola korabbi és mai képviselinek
hatasa. Barmelyik, minden gyogypedagdgiai szakirany hallgatéinak alapvetésil szolgalnak e nagy
egység tovabbi alfejezetei, melyek most mar az egyes konkrét képességek fejlesztésének,
nevelésének lehetéségeit irjak le, kezdve a kognitiv képességektSl (Mesterhazi Zsuzsa), a
kommunikaciés és a szocialis képességeken (Papp Gabriella, Szab6é Akosné), az érzelmi
intelligencian (Szekeres Agota) és a motoros képességeken at (Viranyi Anita, Macher Ménika),
egészen az olyan specialis tertiletekig, mint a kreativ és mvészi képességek (Kaibinger Pal, Tamas
Katalin), vagy az orientacios képességek (F. Fenyvesi Margit).

A tanuldsi folyamat megismerése és tamogatdsa cimet visel6 4. fejezet ismét olyan, melyben az
altalanos, s igy mindenki szamara fontos alapvetésekbdl bomlanak ki a tanulasi nehézségekre, a

tanulasban akadalyozottsagra vonatkozd specialis tartalmak. Minden leend6 gyégypedagogus
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szamara fontos megismerkedni a pedagogiai diagnosztika, az allapotfelismerés kereteivel (F.
Fenyvesi Margit), a motivacié kulcsfogalmaival (Szenczi Beata), a fejlesztés és a terapia
osszefiiggéseivel és a differencialt tanitas médszertani lehetGségeivel (Szekeres Agota). A korabbi
tankonyvekhez képest modern és a j6vébe mutatd elem az infokommunikaciés technologiak
alapos ¢és részletes bemutatasa Viranyi Anita tollabdl, s killénésen a mai, az online oktatas
kereteibe kényszeriilt helyzetben nem lehet eléggé hangsilyozni annak jelentSségét, hogy a
gybgypedagbgiai oktatds-nevelés megtalalja a j6 aranyt a jarvanyhelyzet elmdltaval is a
hagyomanyos és a digitalis didaktikai eszk6z6k hasznalata k6zott.

A fejezet masodik felében olyan alfejezetek sorjaznak egymas utan, melyek meghatirozé
gyakorl6 kollégandk és kollégak — és: gyakorlatvezets, vagyis a szakemberképzésben mentor
szerepben tészt vevs kollégandk és kollégik — perspektivajabdl, sok éves tapasztalatukkal a
hattérben mutatjak be a szakteriiletet jelenleg meghatarozé oktatasfejlesztési innovaciokat, iskolai
pedagogiai kisérleteket, melyek eredményessége meghatarozza majd a mostani gyermekek és
fiatalok kés6bbi tarsadalmi participacidjat, életminéségét és jollétét. Nem lehet a 21. szazadban
talértékelni az idegennyelv-tanulas vagy a digitalis tananyagok szerepét, a tehetséggondozas
fontossagat (Hosszu Timea, B. Csorba Margit, Taskai Erzsébet, Szili Katalin, K. Zdéka Tinde).

A kovetkez8, 5. fgezer ismét értékvalasztast, tudatos elkételezédést fejez ki, jelesil az
egylttnevelés, az integralt oktatas eszméje és gyakorlata mellett. Papp Gabriella, Mile Aniké és
Szekeres Agota minden eddigi publikaciéja, egész eddigi munkassaga a tobbségi iskolai integrcio,
s6t, az inkluziv oktatds lehet&ségeit keresi, a torténeti el6zmények, a kutatdsi eredmények és a
nemzetkozi vonatkozasok feltardsatol kezdve, a jogi és szervezeti keretek vizsgalatan at, egészen
a megval6sitandé pedagogiai kérnyezet sajatossagainak leirasaig, a gyégypedagogus és a tobbségi
pedagdgus modszertani eszkozeinek, kooperacidjanak lehetSségeiig.

Mikézben a kényv valtozatlanul hagyott cime mintha (csak) a gyermekkorra és az iskolai
nevelésre fokuszalva jel6lné ki a tanuldsban akadalyozottak pedagogidjanak illetékességi korét, a
jelenlegi kotet szerkeszti jol tudjak, hogy a boriton a hatulrdl fényképezett, toprengve valahova
a messzeségbe tekinté kisfia — még az is lehet, hogy Marcinak hivjak (31) — fel fog néni egyszer,
s mindaz, ami tankGteles koraban az iskolaban tértént vele, mindaz, amivel az iskola képességben,
kompetenciaban és tudasban felvértezte, ott fog jelent6séget kapni, amikor feln6ttként kell
helytallnia életvezetésben, o6nrendelkezésben, tarsadalmi beilleszkedésben, munkaerépiacon.
Nem lehet hat talhangsalyozni a 6. feezet, a feln6ttkorra térténé kitekintés jelentéségét, annak
tudatos és erSteljes demonstralasat, hogy — mikézben maga a ,,pedagdgia” szé persze eredeti
jelentésében a gyermekekkel val6 foglalkozasra utal — a gyogypedagdgiai megsegités és kisérés
régota nem korlatozédik a tankoteles kor el6tti és alatti életszakaszokra, hogy a nevelés és a
terapia mellett ott van egyenrangi elemként a rehabiliticid, s hogy a gyégypedagdgus-képzés
tartalmai k6zott 6rvendetes médon egyre nagyobb a felnbttkorra, akar az idéskorra vonatkozo
ismeretek stlya és aranya. Ebben a {6 részben a teriilet meghataroz6 hazai képvisel6i, Regényi
Eniké, Cserti-Szauer Csilla és Szabé Akosné az ENSZ-egyezményben képviselt emberi jogi
modellel a hattérben foglaljak 6ssze a tamogatott dontéshozatal, az 6nall6 életvitel és lakhatas, a
munkaerépiaci integracio és a foglalkozasi rehabilitacio, a szexualitassal kapcsolatos 6nallosag és
onrendelkezés legfontosabb kérdéseit.

Az utols6 gondolati egység, a 7. fejezet végul a szakemberre, a gyogypedagdgusra, a tanulasban
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Aniké és Jenei Andrea ujra csak tedria és praxis kolesonhatasaban értelmezik és részletezik a
szakmai kompetenciak és a szakmai szerepek kérdéseit, a szakember mikoédésének jellemzsit és
kovetelményeit a tanar, a diagnoszta, a terapeuta, a koordinator, a konzulens, az oktat6 vagy akar
a hivatalnok szerepében, majd kitérnek e tevékenységek mindsitésének, értékelésének egyes
vonatkozasaira is.

A f6sz6veg utan kozolt mellékletek segitik az eligazodast, a tovabbi tajékozodast a targyalt
kérdésekben. T6bb szaz tételt tartalmaz az egyes fejezetekben felhasznalt szakirodalom t6bb
mint hatvan oldalas jegyzéke, gondos forraskezelés, pontos és kovetkezetes apparatushasznalat
jellemzi a szerkesztéi és széveggondozasi munkat, s — hiszen tankényvrdl van sz6 — ad példat a
gyogypedagodgus-hallgatok szamara sajat tudomanyos szoévegalkotasuk kovetelményeinek
elsajatitdsahoz, sikeres szemindriumi dolgozataik majd szakdolgozatuk —elkészitéséhez,
6sztonozve Sket ezzel a kés6bbi mesterképzések, akar a doktori tanulmanyok iranyaba.

Rendkiviil hasznos az 6t fiiggelék Osszedllitasa és kozlése. A Horvath Péter és Kiss Laszl6
altal a tSlik megszokott kompetenciaval 6sszeallitott jogszabaly-attekintés felrajzolja a torvényi
bazist és hatteret, amiben az egyes rendszerek és agazatok, szolgaltatisok és tamogatisok
mikédnek. (Ujra felvetem a kérdést, hogyan lehetne e szabalyozasok folyamatos és sokszor
jelent6s valtozasait naprakészen kovethet6vé, a nyomtatott forma lassti valtoztathatésaganak
kevéssé kitetté tenni) Szabé Akosnénil, az ELTE BGGYK sok éven keresztil
tanszékvezetSként, a gyakorlati képzésért felel6s dékanhelyettesként, majd dékanként mikodo
oktatéjanal kevesen ismerik jobban a gyégypedagégus-képzés révidebb-hosszabb szakmai
gyakorlatainak vilagat és annak véltozasait, az éltala a témaban kézolt melléklet ismét csak
jelentésen segitheti nem csak az ezen a szakiranyon, de barmelyik masikon tanuld
gyogypedagogus-hallgatok tajékozddasat, sét, akar a fels6fokd gyogypedagogus-képzésre a
jelentkezésiiket fontolgaté érdekléddk tajékozddasat is. Szekeres Agota a palyaorientaciés
szolgaltatdsok nemzetkozi tapasztalatait foglalja 6ssze a 3. fiiggelékben, majd Szenczi Beata
tekinti at az SNI tanulék sziikségletalapi oktatdsanak finnorszagi tapasztalatait. (Mik6zben a
nemzetkdzi 6sszehasonlitasokban, példaul a PISA-vizsgalatokban rendszeresen kiemelkedéen
szerepl6 finn modellt sok hazai oktataskutaté hozza fel kbvetendd példaként, taldn segitett volna
a szerkeszt6i indoklas, miért éppen és miért csak erre az egy orszagra korlatozodik a nemzetkdzi
kitekintés, s ha mar ez indokolhat6, akkor miért csak ilyen kis terjedelmet kapva.) Az 6tédik
figgelék végil, keretezve mintegy a bevezets részektdl az egész kéteten végig ivel tudatos mifaji
elkotelez6dést, miszerint az olvasé egy tankonyvet forgathat a kezében, Mesterhdzi Zsuzsa
Osszeallitasaban kérdéseket és feladatokat k6z6l az egyes fejezetek és alfejezetek témakoreinek
minél eredményesebb feldolgozasdhoz. A nemzetk6zi beagyazodas szandékat illusztralja a kotet
végén az angol nyelvl dsszefoglal és tartalomjegyzék.

Nagyon fontos kényv masodik, aktualizalt valtozata juthat el most a gyégypedagdgiaval
ismerked§ hallgatékhoz, a gyogypedagdgiat kozvetité egyetemi oktatokhoz, a gybégypedagdgiat
mivel6 gyakorl6 szakemberekhez. Elismeréssel kell adéznom a szerkesztéknek és a szerzéknek
jelent6s munkajukhoz, kivanva nekik, hogy még sokaig dolgozhassanak eredményesen tedria és
praxis kozos metszetében, folyamatosan 4j tudasokra és tapasztalatokra téve szert e konyv
elk6vetkezd, ujra és Gjra atdolgozott és aktualizalt kiaddsaihoz.

Bardatsaggal,
Zaszkaliczky Péter
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KOVATS LAURA ROZALIA

Belsé tenger, Rozi igaz térténete

Partvonal Kiadé, Budapest, 2021.
ISBN: 9786156058423

,»A vizzel val6 kilonleges kapcsolatom a betegségemmel kezd6doétt, ugyanis a hydrocephalus, vagy
mas néven vizfejlség pontosan az agyviz aramlasanak akadalyozottsagardl szol. Ha nem lenne
egy szerkezet a fejemben, akkor az agyviz nem tudna aramolni a testemben.” Kovats Laura
Rozalia

,»Nem vagytok egyedul” — tizeni minden hasonlé helyzetben 1évé érintettnek sajat torténetén
keresztiil Rozi. Kovats Laura Rozalia a Bels6 tenger, Rozi igaz torténete ciml konyvében
elmeséli, hogyan ismerte meg és dolgozta fel korasziléttségének és fejlédési folyamatianak
kiizdelmes torténetét, s hogyan jutott el az elfogadd és alkoté 6nmagahoz. Rozi specialis
szitkséglete sokrétl, még ha elsé latdsra nem is egyértelmd: a soént betltetésén tul
mozgaskorlatozottsaggal (részleges bal oldali bénulas) és t6bb tertleten is jelentkezd
részképességzavarral is meg kellett kiizdenie, mikézben kisgyermekkorban epilepszias rohamok
is nehezitették fejlédésének folyamatat.

Tizenhat évvel ezel6tt a szil6k — Kovats Adél szinészné és Koviats Tibor balettm(ivész —
beszélgetéseink soran azt a legf6bb tizenetet fogalmaztak meg, hogy a gyermekiikben 6ridsi
kiizdeni tudds van. Az egyiitt toltott iskolael6készité egy év alatt az akarat és a fejlédés ereje nap
mint nap megmutatkozott Laura tevékenységei soran. Amit a szilék megfogalmaztak mar a
kezdeteknél és késébb a felnétté vald, komolyabb névként a Rozi nevet haszndlé {réné egyre
tudatosabban megélt — megtanult kiizdeni a sajat életéért, sajdt fejlodéséért.

A sajatos nevelési igény kévetkeztében megtanulta, hogy amit mas gyermekek automatikusan
elsajatithatnak, neki komoly kihivast jelenthet és sok esetben specialis fejlesztést kivan. Egy
kilonleges életutat és komoly, érett gondolatokat ismerhetiink meg a szépirodalmi md olvasasa
soran, amely sok esetben mély szakmai és emberi kérdéseket érint és gondol végig, ekézben nem
hagyja érintetlentl az olvasot sem. Erintettként, csaladtagként, pedagdgusként, a sajatos nevelés
igényli személyek élethelyzetei megismerésére nyitott emberként mindannyian el kell
gondolkodjunk olyan, a kényvben megjelené témakon, mint idegrendszeri sériilés, epilepszias
roham megélése, kiszolgaltatottsag, bizalmatlansaig a sajat testemmel kapcsolatban,
esélyegyenlbség, a csalad tamogato ereje, az egészségiigyre hagyatkozas, kérhazban toltétt hossza
id6szak, részképességzavarok, megkiizdés a hangulatingadozasokkal. Oszinte, komoly
élethelyzeteket, sajat tapasztalatokat, s mindvégig egy boldog élet reményét, a tenni akaras és
tudas hétkéznapi példait ismerheti meg az olvasoé a kényv fejezetein at.

A Iélek megbecsiilése, ahogy Rozi fogalmaz: ,,Miért kell félteni a lelket? Azért, mert a lélek
olyan, mint egy benned ¢l6 szentimentalis ¢él6lény, aki érez és magara vallalja azokat a
sértettségeket és haragokat, melyeket a kilsé vilag okoz. O az, aki, ha nem vagy magadnal, ha

fizikailag nem vagy jelen, jelet ad, hogy élsz. Kicsi, jelentéktelen él61ény, mégis neki van a masodik
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legjelentGsebb feladata az agy utan. O a ,legfiatalabb j6tevs”, aki minden nap gondoskodik réla,
hogy birni tudd a hétkéznapi élet kihfvasait.”

A koényv utolsé fejezete
LKEK?, az clsé, magyar nyelven
megjelent  szépirodalmi ~ ml
kénnyen érthetd
kommunikaciéval (KEK) készilt
Osszefoglaldja, azért, hogy éppen
azokhoz is eljuthasson az tizenet,
akik  leginkdbb  megélik a
hétkéznapok  soran  mindazt,
amir6l Rozi ir. Az o6néletrajzi
kényv ezen Osszefoglald KEK
fejezetét Farkasné dr. Gonczi
Rita

kommunikaci6 -  Koénnyen

, a Konnyen érthetd

értheté  élet  honlap  muhely
vezetbje irta, és a mihely tagjai
kozil a Debreceni Immanuel
Otthon és Iskola 6nérvényesitd
csoportjanak tapasztalati
szakért6i ellendrizték. A Bels6
tenger KEK fejezete lehetéséget
teremt, hogy a szakemberek

PARTVONAL

edukdcids eszkézként hasznaljak
az érintett témak feldolgozasaban.

A viz (a betegség), a f6ld (a gyogyulas, fejlesztések, terapidk), a tiz (a kamaszkor, a lazadas és
elfogadis) ¢és alevegd (a lélek) utjait jarhatjuk végig mi mindannyian, kézésen Rozi élettérténetein
keresztill. Ekézben a kiszolgaltatott, koraszilott gyermekbdl a kihfvasokkal valé megkiizdések
altal megsziiletik egy 6nmagaért és masokért is kiallni képes fiatal né.

A konyv tartalma alkalmas lehet a megktzdés Iépéseinek a feltirdsara, emberként a sajat
életiink, sajat magunkért kiallds erGsitésére, de szakemberként is alkalmazhatjuk kilénb6z6
moédokon. Legfontosabb  célkitlizése az érzékenyités és elfogadds névelése, kizdelmes
élethelyzeteket bemutat, megmagyaraz, reményt ad. Er6siti a megkiizdés folyamatat az egyén és
a csaladok szamara egyarant, emellett kévetend6 példat adhat az Snérvényesité csoportok
szamara is.

Rozi tzenete egyértelmd, itt egy példa sztletett, amit a Bels6 tenger megmutat: egy példa a
megktlizdéstél, a soha fel nem adasrél, az egyén szintjén, a csalad szintjén, a szakemberek szintjén,
az Onsegité egyesiiletek szintjén. Egy példa minden ember szamara, egy példa a befogadd
tarsadalom szamara.

Reményi Tamas
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ELTE BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR
GYOGYPEDAGOGIAI TOVABBKEPZO KOZPONT

Integralt sziilo-csecsemé konzultacios szakiranyu

tovabbképzés
Az integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacio a

koragyermekkor (0-5 év) id6szakaban hasznalhaté prevencios és
intervenciés modszer. A korai ¢érzelmi- és viselkedésszabalyozasi
problémak (reguldcios zavarok), kapcsolati nehézségek, és egyéb korai testi-lelki
problémakorok  kezelését, enyhitését célozza meg, ezzel timogatva a
kiegyensulyozott sziil6-gyermek kapcsolatot és a harmonikus fejl6dés
lehet&ségét.
A képzési id6 félévekben: 4 félév
Onkéltség: 175 000 Ft/féléy
Tervezett indulas: 2022/23-es tanév Gszi félév
Jelentkezési hatarid6: 2022. junius 20.

A jelentkezés feltétele:

o legalabb alapképzésben szerzett oklevé/ a kivetkezd képzési teriileter valamelyikén:
bilesészettudomany, — tdrsadalomtudomdny, — pedagdgusképzés,  orvos-  és
egészségtudomany, jog- és igazgatistudomany

e motivaciés beszélgetésen vald részvétel és megtelelés

e 7.000 Ft jelentkezési dij befizetése

Tovabbi informaciok: https://barczi.elte.hu/iszcsk

Erdekl8dni a tovabbkepzo@barczi.elte.hu e-mail cimen lehet
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