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Eloszo

A pedagogiai szakszolgalatokban dolgozé pedagdgusok, pszichologusok
munkaja rendkiviil 6sszetett. Diagnosztikai, terapias, tanacsadoi, koordinacios
tevékenységiik komplex rendszerbe szervezddik, kozvetlen és kozvetett célcso-
portokrairanyuldan. A gyermekkel, tanuldval valo kozvetlen foglalkozas mellett
meghatarozo jelentdségi a sziil6kkel, pedagogusokkal, egyéb szakemberekkel
valo egytittmiikodés és a szakmai szolgaltatas jellegi tevékenységek. E szerte-
agaz0 tevékenységrendszer professziondlis szakért6i munkavégzést feltételez,
magas szintd szakmai kompetencidkkal, tudoményos érdeklGdéssel.

A Fejér Megyei Pedagdgiai Szakszolgalatnal kiemelten figyeliink a szakma
professzionalizalddasi folyamatara, és messzemendkig tamogatjuk kollégaink
ilyen iranyd kompetenciafejlesztési torekvéseit, legyen az tovabbképzés, innova-
cios kezdeményezések, kutatas-fejlesztés, publikicios tevékenységek, stb. Célja-
ink megvaldsitasahoz remek lehet6ség nyilt az EFOP-3.1.6-16. A kodznevelés
esélyteremtd szerepének erdsitése cimd palyazat elnyerésével. A projekt kereté-
ben 2018-ban belsd palyazatot irtunk ki olyan tudoméanyos igényt irasmtvek el-
készitésére, amelyek fokuszaban a pedagogiai szakszolgélati tevékenység fej-
lesztése all. A pélyazat nyertesei 2019 aprilisaiban bemutathattak munkajukat a
Pedagdgiai Szakszolgdlati Hét zarokonferencidjan, amely nagy sikerrel zarult.

Jelen tanulmanykotet a 2018. évi belsé palyazatunk nyertes palyamiiveit tar-
talmazza. A kotet sokszintisége visszatiikrozi a pedagdgiai szakszolgélati tevé-
kenység komplexitasat, pedagdgusaink gazdag kompetenciatarat, érdeklddéstik
sokrétiiségét. Tajékozodhatunk beldle a korai gyermekkori intervencio keretein
beliil a sziil6k, csaladok tdmogatasardl, az ortopédiaval vald egylittmikodés le-
hetdségeirdl, a konnyen értheté kommunikéciorol és az érzékenyités kérdései-
rél.

Ajanlom mindenki figyelmébe, aki érintett, vagy érdeklddik a pedagdgiai
szakszolgalati ellatas irant, aki szeretné szakmai tudasat bgviteni, innovaciokkal,
j6 gyakorlatokkal megismerkedni.

Dr. Mile Aniko
foigazgato, Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgdlat
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Csaladkiséreés
a koragyermekkori
intervencioban
— kluilonos tekintettel
az autista gyermeket
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Absztrakt

Egy gyermek érkezésével a csalad addigi struktiraja megvaltozik, masok lesz-
nek a prioritdsok — mindenki szdmara nehéz idGszak ez, amelyet tanulni kell. Kii-
16ndsen igaz ez azokban a csaladokban, amelyekbe az atlagtol (kisebb vagy na-
gyobb mértékben) eltérd kisgyermek érkezik. J6llehet a koragyermekkori inter-
vencioban elsdsorban a gyermekkel foglalkozunk kdzvetleniil, nem hagyhatjuk
figyelmen kiviil a csalddot, sziil6ket, testvéreket sem. A diagndzis kozlésével
ugyanis a sziil6k nagyon egyediil maradnak a problémajukkal, pszichésen egy
meglehetdsen megterheld idészak ez. A diagnozis kozlése egyfajta csaladi krizis-
helyzetet eredményezhet, amelyet a koragyermekkori intervencié szakemberei
(gyogypedagdgusok, pszicholdgusok, mentalhigiénés szakemberek) tgyneve-
zett csaladkiséréként enyhithetnek. A csaladkisérés egyfajta szelid timogatas,
amely a megbillent csaladi egyensuly helyreallitasat célozza meg.

Kulcsszavak: koragyermekkori intervencio, autizmus, csalddkisérés, sziilotamo-
gatds, apaklub

1. Bevezetés - a csaladkisérés létjogosultsaga

A segit§ hivatast valasztok szdmtalan 6romteli, boldog, idénként meghato
pillanatot élhetnek meg praxisuk soran, vitathatatlan azonban, hogy a szivet me-
lengetd momentumok mellett szinte kivétel nélkiil ott vannak a nehéz, ember-
probalo helyzetek, amelyekre az alapképzés nem készit (nem is készithet mara-
déktalanul) fel. Gyakorlott, tobb évtizedes tapasztalattal rendelkezd gydgypeda-
gogusok szamara is nehézséget jelenthet a sziil6kkel val6 kommunikécio és a
megfeleld sziil§-terapeuta kapcsolat kialakitasa.

Jollehet ajelenlegi gyogypedagogus-képzésben a hallgatok szinte minden fél-
évben foglalkoznak pszicholdgidval, hallgatnak a pszicholdgia tudoméanykorébe
tartozo targyakat (igymint altalanos pszicholdgiat, személyiség- és szocialpszi-
chologiat, kognitiv pszichologiat, fejlédéspszicholdgiat) és elsajatitjak a pedago-
giai kommunikacid alapjait, az elméleti tudas birtokaban is folyamatosan tanulni
kell a sziil6kkel valo kommunikécidt €s a megfeleld banasmddot. Ennek gyakor-
lasara a gyogypedagdgiai praxis megannyi alkalmat kinal.



Az egyik legnehezebb (mind a sziil§, mind a terapeuta szdmara) helyzetet a
fejlédésben mutatkozd probléma megfogalmazasa, majd a diagnozis kozlése’,
késébb pedig ennek elfogadtatédsa jelenti.

Borbély Sjoukje* (2012) réavilagit, hogy a szakirodalom hosszt évekig csak
érintSlegesen foglalkozott a sziil6-szakember kommunikéacioval, a diagnozis tu-
domasul vétele koriili nehézségekkel, és a sériilt gyermek csaladban elfoglalt he-
lyének témdjaval. 1994-ben jelent meg Kdlmdn Zsdfia® Banatks — sériilt gyermek
a csaladban cimi hianypo6tlo kotete, amelyben igen hangsulyos szerepet kap a
sziil6k és a szakemberek kozotti kapesolat alakulasa, illetve a kiillonb6zé szak-
emberek kozotti kooperacio fontossaga. Kalman Zsofia ezen munkéja szemlé-
letformalo szerepet tolt be, hiszen konyvével a deficitorientalt sériilt gyermek-
kép atgondolasara késztet. Kolozsvdry Judit* ,Mas” gyerek, ,m4s” sziil6, ,,mas”
pedagogus ciml munkéja szintén megkeriilhetetlen a témaban, haszonnal for-
gathat6 a mindennapi munka megsegitésére, hiszen ahogy a szerzé fogalmaz
konyve elGszavaban: ,,Azokrdl a csaladokrol, sziil6krdl szol, akik »massa« lesz-
nek-lettek »mas« gyermekiik elfogadasa, segitése, nevelése, tanitasa kozben és
kovetkeztében. Azokrol a pedagdgusokrol szol, akik — vallalvan ezeknek a nem
mindennapi gyermekeknek nevelését, tanitasat, igyekeznek »massi«lenni, hogy
megfeleljenek ennek a nagyon emberi feladatnak”. (Kolozsvdry, 2002. 5. 0.)

2. A csalad helye a koragyermekkori intervencioban

A European Agency for Special Needs and Inclusive Education’ definicija sze-
rint a koragyermekkori intervencio ,,minden olyan tevékenység, amely a gyerme-
kek és csaladjaik specialis timogatasat szolgalja a gyermek személyes fejlédése,
a csalad sajat kompetencidjanak megerdsitése, valamint a gyermek és a csalad
szocialis befogadésa érdekében”. (Kereki és Szvatko, 2015. 8. 0.) Koradbban a ko-

1 Eznemminden esetben gyogypedagogusi kompetencia, autizmus spektrum zavar esetében pedig ezt csakis gyermek-
pszichidter szakorvos mondhatja ki.

2 Gydgypedagogus és klinikai gyermek-szakpszichologus, érdeklodésének fd teriilete a megnehezitett sziildség, a spe-
cidlis sziikségletii gyermek és annak csalddja.

3 Gyermekgydgydsz foorvos, pszichologus, a Bliss Alapitviny komplex rehabilitdcios kozpont alapitdja, a Segité Kom-
munikdcié-mddszertani kozpont inditdja.

4 Szakpszichologus, az ELTE féiskolai docense

5 Eurépai Ugynokség a Sajdtos Nevelési Igényii Tanulokért és az Inkluziv Oktatdsért



rai intervencio kifejezést hasznélta a szakirodalom, amely minden olyan id6ben
nyujtott cselekvést és beavatkozast tartalmaz, amelyben a raszorul6 gyermek és
csalddja a nevelési-oktatasi folyamatban részesiil. A két fogalom ko6zott az a kii-
16nbség, hogy amig a korai intervencio csak az oktatasi szektorra épiil, addig a
koragyermekkori intervencios modell az egészségiigyi, az oktatasi és a szocialis
szféra szoros egyiittmikodését ajanlja (Kereki és Szvatko, 2015. 9. o.).

Ahhoz, hogy a koragyermekkori intervencié megvaldsulhasson, alapfeltétel
annak

— elérhetdsége (minél korabbi életszakasztol kezdve),
— kozelsége (eljusson a célpopuldcié minden tagjahoz),
— koltségfedezete (ingyenes vagy minimalis raforditassal jar6 szolgaltatasok),

— a szolgaltatasok sokfélesége (az egészségiigy, az oktatas €s a szocialis dgazat
egyiittmiikodése),’
— az interdiszciplinaris teammunka (a szakemberek szakmatodl fiiggetlen Ossze-

fogésa a sziil6k bevonasaval).

Mind a korai intervencid, mind a koragyermekkori intervencié fogalmat meg-
vizsgalva latjuk, hogy mindegyikben megjelenik a gyermek mellett a csaldd is. A
fejlesztés, a terdpids munka csakis akkor lehet sikeres, ha a sziil6vel egytittm-
kodve, vele bizalmi kapcsolatban végezziik.

A koragyermekkori intervencié célcsoportjat tekintve négy kategdriardl be-
szélhetiink, amelyek kozott lehetséges atfedés. Ezek:

— a fejlédési rizikdval sziiletett, sériilt, eltérd vagy megkésett fejlédést, fogyaté-
kos, illetve kronikus beteg gyermekek,

— a pszichés fejlddés szempontjabdl veszélyeztetettek,
— a szocialisan hatranyos helyzet( gyermekek,

— a kiemelten tehetséges gyermekek.

6 A Fejér Megyei Pedagdgiai Szakszolgdlat Székesfehérvari Tagintézményben erre az egyiittmiikodésre jo példa a 2019
tavaszdn megvalosuld, a megyében dolgozo védondkkel kozos szakmai program, amely sordn a szakemberek helyi
megismerkedhettek a helyi PIC-cel, s ezzel kezdetét vette egy, reménység szerint hosszii tavii egyiittmiikodés. Szintén
az dgazatkozi kozos munkdt erdsiti az évente kétszer megrendezett ortopédiai nap.



Ezt a felosztast szem el6tt tartva a Fejér Megyei Pedagdgiai Szakszolgalat
Székesfehérvari Tagintézmény Palotai uti telephelyére, korai fejlesztésben vagy
nevelési taniacsadasban részesiild gyermekeket a kovetkezS csoportokba
sorolhatjuk:

— diagnosztizalt fejlédési rendellenességiiek (pl. extrém kis sulyu korasziilottek
vagy sulyos fejl6dési rendellenességgel vilagra jott gyermekek, akikkel
hosszabb tavu egyiittmikodés var a sziil6kre és szakemberekre),

— megkésett mozgasfejlddéstiek,
— megkésett beszédfejlddésiek,
— diagnosztizalt autistak,

— egyéb gybdgypedagdgiai fejlesztést igénylGk (pl. figyelemzavarral, hiper-
aktivitassal, magatartaszavarral kiizddk),

— pszicholdgiai megsegitést igényldk (sériilt anya-gyermek kapcsolat helyrealli-
tasa, regulacids problémak kezelése).

Dolgozatomban a mér diagnosztizalt autizmus spektrum zavarral és a megké-
sett beszédfejlddéssel hozzank keriild gyermekek csalddjainak tdmogatasarol
leszsz4. Bizonyos esetekben a gyermekek tigy keriilnek be a terdpias folyamatba,
hogy a véddnd vagy a hazi gyermekorvos jelzése alapjan mar megtortént a szak-
értdi bizottsag vizsgilata — a gyermek a gyermekpszichiatertdl megkapta az
autizmus spektrum zavar diagnozist, s a sziil§ is tudja, hogy milyen problémaval
allnak szemben. Bar Ldnyiné Engelmayer Agnes’ (2009) kiemeli, hogy a diagnézis
kozlése optimdlis esetben nem egyszeri aktus, a szakértdi bizottsdgban dolgozo
szakembereknek azonban gyakran nincs mas lehetdségiik. A korai fejlesztésbdl
vizsgalatra kiildott gyermekek esetében jol lathaté az FMPSZ-nél az a pozitiv
gyakorlat, mely szerint, ha a gyermekpszichidter ugy itéli meg, a sziil6 még nem
all készen a diagnozis ,,meghalldsara”, akkor fél év mulva visszahivja a csaladot.
Ez az informacié a gyermek terapeutdja szamara is jelzésértékd, hiszen a jo
egyittmikodés miatt a varhat6 diagndzis ismeretében a szakember mar fel tudja
késziteni a sziil6t annak elfogadasara.

Amikor a sziil terdpiara jelentkezik a mar diagnosztizalt autizmus spektrum
zavarral kiizd6 gyermekével, azt gondolhatnank, konnyd helyzetben van, hiszen

7 Pszichologus, 6 kutatdsi teriilete a fogyatékosok pszicholdgidja, pszichodiagnosztika és koragyermekkori interven-
cid



a diagnozist tudja és nekiink nincs més dolgunk, mint a gyermek szakszert fej-
lesztését végezni. Sajat praxisomban is tapasztaltam, és Borbély (2012) is besza-
mol errdl a jelenségrdl, hogy bar a sziil6 gyermekpszichiater véleményével (vagy
szakértGi bizottsag altal kiallitott szakértSi véleménnyel) és F84-es BNO-koddal
érkezik hozzank, sokszor tigy nyilatkozik, hogy 6 nem tudja, hogy baj van a gyer-
mekkel. Borbély véleménye szerint ez a természetes ellenéllas akkor jelentkezik,
amikor a sziil6 ugyan meghallja a szakember tajékoztatasat, de egyeldre nem tud
vele mit kezdeni (Borbély, 2012). Borbély Sternt idézi, aki sajat elmélete szerint
ezt ugy fogalmazta meg, hogy ,.ilyenkor valoban trauma van, s a trauma kudarcot
jelent a sziil6k képzeteinek ontogenezisében, a jovendd és a jelen gyermekkel
kapcsolatban. A sziilkkel foglalkozni kell tehat, mert amikor egy sziil6 ezen
nem jut tal, idével a gyermek részére is kudarc lesz az 6nmagardl alkotando ké-
pe, mivel annak idején nem kapta meg a megfelel§ taplalékot a szileitdl.”
(Borbély, 2012. 58. 0.)

Egy sajatos helyzet all el akkor, amikor a sziil6k azért jelentkeznek nevelési
tandcsadasra, mert nem beszél a 2-2,5 éves gyermekiik. A 2 éves korban kotelezd
véddndi statuszvizsgalat értékeli a gyermek beszédfejlédését is. Elvaras az is-
mert targyak megnevezése €s a rovid (alanybdl, allitmanybdl €s targybdl allo)
mondatok alkotasa. Ha a véddnd vagy a gyermekorvos elmaradast észlel ezen a
terlileten, nevelési tanacsadasra kiildheti a csalddot. Ilyenkor logopédus és/vagy
gyogypedagogus (sziikség esetén pszicholdgus) taldlkozik a gyermekkel. Az ese-
tek nagy részében az allapotmegismerd alkalom azzal a konklizidval zarul, hogy
a gyermeknél a beszéd varhatdan beindul, és az elmaradas mértékétdl fiiggéen

terdpia kezdddhet.

El6fordulhat azonban, hogy bar a sziil6 az elmaradt beszédfejlédés miatt je-
lentkezik, hamar kidertil, hogy a beszéd késése a legkisebb probléma. A gyermek
megfigyelése, a sziilSi interji és az M-CHAT?® jelzGteszt felvételének eredmé-
nyei alapjan felmeriilhet a szakemberekben a hallassériilés vagy az autizmus
spektrum zavar gyanija’.

Nagyon izgalmas, ugyanakkor komoly szakmai kihivast is jelent az ilyen hely-
zet. A szakértdi vizsgalattal ellentétben a korai fejlesztésben van id§ arra, hogy a
sziilének lassan, megfelelS érzelmi el6készités utdn (amikor mar a szakember is

8  Mddositott kisgyermekkori autizmus kérdoiv, elozetes diagnosztikai eszkoz.

9 Kiilondsen fontos ebben az esetben a differencidldiagnosztika, a halldssériilés kizdrdsa vagy bizonyitdsa, amely
meghatdrozza a fejlesztés tovabbi irdnydt.



komfortosan érzi magat a helyzetben), jelezze a terapeuta, hogy itt nagyobb
probléma all fent, és javasolhatja a gyermek gyermekpszichiatriai vizsgalatat'. A
szakembernek megfelel6 emberismerettel €s nagyfokt empatiaval kell rendel-
keznie ahhoz, hogy ezt a tényt a lehetd legkevesebb fajdalmat okozva kozolje.
Borbély (2012) véleménye szerint igen nehéz jol banni a sziil6kkel, és sokszor
gondot okoz az, hogyan is reagaljon a szakember rajuk, a kozléseikre. A pszicho-
l6gusok javaslatara azonban elég ,,csak” a meghallgatasra torekedni, €s nem kell
feltétlentil megérteni 6ket. Nem kell mindentudénak lenni, de nyitottnak, elfo-
gadonak és hitelesnek igen (Borbély, 2012).

A korai fejlesztésben dolgoz6 szakemberek idénként félnek a diagnozistol,
el6fordul, hogy maguk is bizonytalanok, de vannak esetek, amikor a diagndzis
egyfajta megnyugvast hoz. A sziil6 sok esetben érzi, hogy baj van, csak nem tudja
nevén nevezni a problémat. Aggddik, fél, mert nem tudja megfogalmazni, mivel
all szemben, nem tudja, mi varhat6 gyermeke fejlédésével kapcsolatban
(Borbély, 2012). Az ilyen gyotré honapok utan a diagndzis megkonnyebbiilést
hozhat. Egészen mashogy viszonyul a sziil6 a gyermekhez, ha tudja, a viselkedése
nem a gyermek ,,rosszasagabol” fakad, hanem az autizmusa kovetkezménye.

Nem lehet megjosolni, hogy a diagnozis kozlését kovetd krizis meddig tart.
,»INincs egyenes Osszefiiggés az dllapot objektiv stlyossaga és a traumatikus sza-
kasz mélysége és hossza kozott”. (Borbély, 2012. 104. o.) ,,A sziil6k tarsadalmi
helyzete megvaltozik, amikor rdjonnek, hogy a gyermekiik nem olyan, mint a
tobbi. Tarsadalmi kirekesztettségiik, egy hirtelen kialakult kisebbséghez vald
tartozas megélése talalkozik az ingatag énképiikkel.” (Borbély, 2018)

Ezt az elméletet alatimasztja a KEK-nevelés — autizmus internetes csoport
tagjai kozott végzett kozvélemény-kutatasom. Azt kértem a sziil6ktdl, egy szoval
vélaszoljanak arra a kérdésre, hogy mi okozza a legnagyobb nehézséget szamuk-
ra a mindennapokban autista gyermekiik nevelésével kapcsolatban. A vélaszok
rimeltek Borbély Sjoukje gondolatara, hiszen tobbszor jelent meg a kirekesztett-
ség, magany, meg nem értettség, egyediillét, magunkra hagyottsag érzése,
tehetetlenség, az emberek elutasitd, idénként negativ hozzaallasa.

Sok sziil6 elkeseredik, mert stlyos autizmussal kiizd§ gyermekével nem tud
kozosségbe jarni, egyediil érzi magat a probléméjaval. Udvozlends, hogy az

10 Sajnalatos modon gyakori tapasztalat, hogy a bolcesodei csecsemd- és kisgyermekneveldk vagy a teriileti védond sze-
rint autista a gyermek, s ezért kérivizsgdlatdt. Nem lehet elégszer hangsiilyozni azonban, hogy az autizmus diagnosz-
tizaldsa nem pedagdgus kompetencia! Csakis gyermekpszichidter szakorvos erdsitheti ezt meg!



interneten ezek a ,bezart” anyukdk kozosségre talalnak, tandcsaikkal segitik
egymast, de agy gondolom, hatalmas sziikség van a személyes kapcsolatokra is,
arra, hogy az édesanyakat, édesapakat a gyermekkel egyiitt kicsalogassuk a négy
fal koziil. A tarsadalmi integracio, a sziilGtdmogatés és a koz0sségépités eldsegi-
tésére dolgoztam ki a korai fejlesztésben elinditani kivant csaladkisérés progra-
mot.

3. A csaladkisérés program bemutatasa

A csaladkisérés fogalma

A csaladkisérés kifejezést a dalai gyakorlatbol kdlesondztem. A dala az a ta-
mogato személy, aki a kismamat felkésziti, majd segiti a sziilésnél, illetve jelen
van a gyermekagyas idészakban is csalad életében. Egy gyermek érkezése atirja a
csalad addigi életét, masok lesznek a prioritasok, mas ritmusban csordogéalnak a
napok. Az ,,(jsziilott” édesanya a hormonalis valtozasok hatdsara 4j, ismeretlen
érzések hullamvasutjan érezheti magat, mikozben gondoskodnia kell nem csu-
pan az 0j jovevényrdl, hanem az egész csaladrodl. Lelkileg megterheld, nehéz
idGszak ez, amelyben elkél a timogatas, a segitség.

Ha egy egészséges gyermek érkezése is ennyire megvaltoztatja az élet folya-
sat, hatvanyozottan igaz ez azokra a csaladokra, akiknek az atlagtol kisebb vagy
nagyobb mértékben eltérd gyermek adatott. Szamukra a csaladkisérés egy szelid
tamogatast, a segitségnyujtasnak egy specidlis forméjat jelentheti — az érzést,
hogy nincsenek egyediil a ,,banatkdvel” (Kdlmdn, 1997) kirakott uton. Ez egy
olyan lehetdség, amelyet minden autizmus spektrum zavarral kiizdé gyermeket
neveld csaldd igénybe vehet, ha sziikségét érzi, a diagndzis ismerete utan.

A csaladkisérés céljai
— tajékoztatas
— tandcsadas
— szil6k képzése
— tarsadalmi integréacio elGsegitése

— mentalhigiénés megsegités
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— szul6i hivatas erdsitése
— kozosségépités

— kikapcsolodasi lehetdség biztositasa

A csaladkiséro szakember

Csaladkisérének nevezem azt a szakembert, aki a gyermek fejlesztésén tul
szelid tamogatassal kiséri a csalddot az egyiittmiikodés teljes idGtartama alatt. O
az aszemély, aki rendelkezik kell§ 6n- s emberismerettel ahhoz, hogy felmérje a
sziil6k viszonyulasat a gyermekhez, a diagnozishoz, az 0j élet- és feladathelyzet-
hez, és ennek fiiggvényében sziikség esetén felajanlja a csaladkisérés lehetdségét
az érintetteknek. O az, aki a pszicholégus és mentalhigiénés szakember tdmoga-
tasaval, team-munkéban terapids tervet készit, amely rogziti a sziil6k elvarasait
és kittizott céljait is, majd kozos erével utakat keresnek ezekhez a célokhoz. O az,
aki felkésziti a sziil6t (f6leg a terdpia megkezdésekor) a mindennapok
kihivéasaira, majd arra, hogy csatlakozzon a sziil6klubhoz, s ezzel kapcsolatba
Iépjen mas, autista gyermeket neveld csalddokkal.

A hozzéank keriil6 gyermekkel és csaladjaval elsésorban az agynevezett eset-
gazda keriil igazan bizalmi kapcsolatba. O az, akihez a fejlesztésen til a killonbo-
z6 gondokkal (problémas nevelési helyzetekkel, a jovével kapcsolatos bizonyta-
lansaggal, intézményvalasztassal) fordulhatnak. Tehat a csaladkisérés egy egy-
szeribb formdja mar most is megvaldsul a mindennapos munkavégzés sordn,
ennek a kereteit szeretném egy kicsit kiszélesiteni.

A sziiloklub

A nagyobb korai fejleszté kozpontoknal és kiilonboz$ alapitvanyoknal (pl.
KézenFogva Alapitvany) bevett gyakorlat a sziil6tamogatas kiillonb6z4 sziil6klu-
bok, sziilcsoportok szervezésével. Komoly hangsulyt helyez erre az Autistdk
Orszagos Szovetsége is, akiknek programjai kozott rendszeresen szerepel a
szul6k képzése-oktatdsa és a tandcsadas.

Nyilvanval6, hogy a nehézségek nem ugyanazok minden autista gyermek ese-
tében, de bizonyos probléméak ugyanagy foglalkoztatjak a sziil6ket. Néhany ezek
koziil: kommunikacioés nehézségek, szobatisztasagra szoktatds, nehézségek a
taplalkozasban, indulatkezelés, fegyelmezési problémak, kooperacié hidnya,
autoagresszio, szabadidds programok tervezése, 6vodai (késGbb iskolai) elhe-
lyezés, bizonytalan jov4. A sziil6klub lehetdséget kindlna ezen témak megvitata-

sara is, a megfeleld segitd szakember bevonésaval (pl. gyermekpszichologus €s
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-pszichiater, taplalkozas-terapeuta), illetve a sziil6i jo gyakorlatok megosztasa-
val. A sziil6klub legfontosabb célja — a szakszerd tanidcsaddson til — a kozosség-
épités, a ,,nem vagyunk egyediil” érzés megélésének biztositasa.

Hazasparos alkalom

Kolozsvdry Judit ramutat, hogy ,,a sériilt, fogyatékos, »mas« gyermek sziileté-
se teljes mértékben felboritja a csalddok addigi életét” (Kolozsvary, 2002, 35. 0.).
Nagyon fontosnak tartom, hogy ebben a csaladi krizishelyzetben legyen valaki a
par mellett, aki j6zanul, indulatmentesen segitségiikre lehet. A sziil6k ilyenkor
tele lehetnek haraggal, fajdalommal, és arra haragszanak a leginkabb, aki a
legkdzelebb all hozz4juk — a mésikra.

A kisebbséghez valo tartozas megélését talan oldani lehetne olyan hazaspa-
ros alkalmakkal, ahol a sziil6k megélhetik, hogy problémajuk nem egyediilallo,
ahol megerdsddhetnek egymas iranti elkotelezettségiikben, akar csaladgondo-
z0, egyéni sziikséglet szerint csaladpasztordcios munkatars bevonasaval, vagy
olyan jo példak felsorakoztatasaval, amelybdl er6t merithetnek — mert ha a szii-
16k jOl vannak, az mar fél siker.

Apacsoport

A szakirodalom attekintése utan nyilvanvalova valt, hogy az apik ebben a tor-
ténetben kissé hattérbe szorulnak, jollehet helytallasukon, timogato szeretetii-
kon mulik a csalad, az anya jolléte. Viszonylag kevés szakirodalom emliti az apak
érzelmi €rintettségét az atlagtol eltérd gyermek nevelésével kapcsolatban. Saj-
nos a mindennapi tapasztalat is azt mutatja, hogy a gyermek nevelése, a fejleszté-
seken valo megjelenés szinte kizardlag az anya feladata — viszonylag kevés apuka
fordul meg a korai fejlesztében. Miért is jonnének? Hiszen 6k azok, akik ,,csak”
teszik a dolgukat a hattérben, dolgoznak, hogy megteremtsék a gyermek ellata-
sahoz sziikséges biztonsagos feltételeket. Szerencsére azonban egyre gyakrab-
ban tapasztaljuk, hogy az elsd, allapotmegismerd alkalomra a sziilpar egyiitt
érkezik, illetve a kotetlenebb gyermekprogramjainkon is képviseltetik magukat.

Azt gondolom, hogy az apakat els6 korben a hazasparos alkalmakon keresz-
til lehetne megszolitani. Nem vagyunk konnyt helyzetben, ha az apédkat szeret-
nénk beszélgetésre invitalni, hiszen a legtobb apa a diagndzissal valé szembesii-
1€s utan harit, és nem hajlandé beszélni a gyermekrdl, a problémardl (Borbély,
2012). Mivel altaldban az anydk rabeszélésének koszonhetGen meg-megjelen-
nek 6k is a terdpias folyamatban, a hazasparos alkalom utan, ahol a sziilGpar
egylitt vesz részt, mar tartoznak egy kozosséghez. Itt megtapasztalhatjak, hogy a
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»sérilt” gyermek nem kudarc, €s 6k nem hibaztathatok a torténtekért. Ezek utan
mar konnyebb az apdkat is szora birni. Az apacsoport vezetését én mindenkép-
penolyan férfi szakemberre bizndm, aki maga is érintett a témaban, hiszen akkor
lesz hiteles.

Egyediilalloként a ,mas” gyermekkel

Ahogy azt mar fentebb lathattuk, a diagndzis megsziiletésével az apak erGsen
haritanak a gyermekkel kapcsolatban, és sajnos eléfordulhat az is, hogy az atlag-
tol eltérd gyermeket neveld édesanya egyediil marad. Egy autista gyermeket ne-
velni még ép csalddban is komoly kihivas és emberprobalo feladat, igy aztan azok
az anyukak, akik tars nélkiil kénytelenek helyt allni ebben a nehéz helyzetben, ki-
emelt figyelmet igényel(né)nek. A hazasparos alkalommal pairhuzamosan ,,kibe-
sz€16” délutant szervezhetnénk szamukra, ahol megoszthatjak egymassal nehéz-
ségeiket, dilemmadikat, kétségeiket. Egyéni sziikséglet szerint mentalhigiénés
szakember bevonasa és/vagy pszicholdgiai megsegités is felajanlhato szamukra.

A csaladkisérés személyi feltételei

Gyogypedagogus: a csaladkisérdk, akik szellemi és lelki egészségiik megdrzé-
sét szem el6tt tartva szelid tdmogatassal kisérik a csaladokat.

Pszichologus: O kulcsember a programban: szupervizorként figyel, tanacsot
ad, segit a terapids terv kidolgozasaban.

Mentdlhigiénés szakember: a szill6klub moderatora, hdzasparos alkalmak
segitdje.

El6adok: a sziil6klub és hazasparos alkalmak vendégei, segitdi, akik szakértd
tanacsokat adnak egy-egy konkrétabb probléma esetén (pl. étkezéshez taplalko-
zasi tanacsadd, kommunikaciohoz, beszédinditashoz logopédus, indulatkezelés-
hez gyermekpszicholdgus stb.).

Gyermekfeliigyelok: sok csaladban problémat okoz a gyermekfeliigyelet meg-
oldasa. Ez megoldhat6 az intézményben dolgoz6 szakemberek bevonasaval az
érettségihez sziikséges kozosségi szolgalat lehetdségének kihasznalasaval. Ez
utobbival a palyaorientéciot is eldsegithetjiik, hiszen a gyermekfeliigyelet azon
didkok szdmara, akik valamilyen segit§ szakmat szeretnének valasztani (vagy
esetleg mar tudjak is, hogy gydgypedagdgiara, konduktor képzésre jelentkezné-
nek), jo lehetGség a sériilt gyermekekkel vald ismerkedésre. Ugyanakkor a
didkok ilyen bevonasa az érzékenyitést is célozza.
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A csaladkisérés programjanak litemezése

Egy igényfelmérést kovets probaszakaszbol mar lehetne kovetkeztetéseket
levonni, haladasi iranyt megfogalmazni ahhoz, hogy a csaladkisérés akar allando
szolgaltatasként is elérhetd legyen a sziilGk szamara. TObb ,,turnus” lebonyolita-
sautan, a sziikséges valtoztatasokat végrehajtva a program jo gyakorlatként valo
tovabbadasa lehet a hosszu tavu cél. Szeretném hangsulyozni, hogy nem csupén
autista gyermekek sziilei szdmara lehet ez j6 lehetdség, hanem barmely mas
sériilés, atipikus fejlédés esetén.

4. A ,Banatkotol Batorkoig” projekt bemutatasa

Az autista gyermeket neveld csaladok a diagnozissal szembesiilve megtapasz-
taljak a magany és a tarsadalmi kirekesztettség érzését. A diagnozis elfogadasa-
ra, az Uj €let- és feladathelyzetben valo helytallasra, a mindennapok kihivasaira
kivan felkésziteni a kéthavonta, dsszesen 4 alkalommal megrendezendd Batorkd
Sziil6klubunk, ahol a mentalhigiénés segitségadas mellett hazasparos alkalomra
és apaklubba is varjuk az érdeklddd csaladokat. A foglalkozasok soran gyermek-
feliigyeletet biztositunk szakemberek és pedagdgiai asszisztensek bevonasaval.
A projekt zarasaként kirandulast szerveziink Batorkd romjaihoz, amely egy
hajdani var és a Sziil6klub szimbdluma is.

1. alkalom: sziil6klub, amelynek célja a tandcsadés, mentalhigiénés segitség-
nyujtas. Az alkalom elsGdleges célja a diagndzis feldolgozasa, elfogadasa, illetve
a gyaszfeldolgozas, az ,.egészséges” gyermek elsiratdsa. Szintén fontos cél a
»hem vagyunk egyediil” érzés megélésének biztositasa. A klubban pszichologus
és gyogypedagogus szakember vezeti a foglalkozast.

2. alkalom: sziil6klub, amelynek témadja a mindennapok kihivasai, a sziil6i
szerepek erdGsitése, jO gyakorlatok megosztisa. A fentebb mar emlitett
KEK-nevelés — autizmus elnevezési csoportban végzett felmérésem arra enge-
dett kovetkeztetni, hogy az autista gyermeket neveld sziil6k szimara hasonld
problémak okozzak a legnagyobb gondot, agymint dithkitorések, autoagresszio
és/vagy agresszi0, regulacios problémak, kommunikacids nehézségek, a jovétol
(az intézményes neveléstdl) vald félelem. A méasodik sziil6klub sordn ezekre a ki-
hivést jelentd helyzetekre szeretnénk a sziilGket felkésziteni esetmegbeszélések-
kel, a sziil6i j6 gyakorlatok megosztasaval. A klub moderatora és segitd szakem-
bere egy integralt sziil§-csecsemd/kisgyermek konzulens lenne.
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3. alkalom: apaklub, amelynek célja a férfiszerep, az apaszerep megerdsitése.
Az atlagtdl eltérd gyermek érkezésének elfogadasa az § szamukra is komoly lelki
kihivas, amelynek megélését neheziti, hogy szamukra kevesebb platform all ren-
delkezésre a probléma kibeszélésére. Ennek eldsegitésére kivalo alkalom lehet
az apaklub, ahol egy hiteles szakember vezetné a beszélgetést, aki maga is érin-
tett a témaban.

4. alkalom: hazasparos alkalom, amelynek célja a meggyengiilt kotelék meg-
erdsitése, megkiizdési stratégidk fejlesztése esetmegbeszéléseken keresztiil. A
,,mas” gyermek érkezésével a sziildpar eltavolodhat egymastdl, magukba zarkoz-
hatnak a banatukkal, és el6fordulhat, hogy nem taldlnak utakat egymashoz. Eb-
ben kivan segitséget nydjtani hazassag-apolasi alkalmunk, amelyen egy olyan ha-
zasparral ismerkedhetnek meg a sziil6k, akik maguk is atlagtol eltérd gyermeket
nevelnek. Itt a sziil6k megélhetik, hogy problémajuk nem egyediilallo, megerd-
sodhetnek egymas iranti elkotelezettségiikben olyan jo példak felsorakoztatasa-
val, amelyekbdl er6t merithetnek.

5. alkalom: rekreacid, kozos kirdndulds, amelynek célja a kozosség-€pités.
Tulajdonképpen az egész program azt szolgalja, hogy az érintett sziil6k, csaladok
megfelelS timogatast kapjanak. Konkrét célként talan nem fogalmazddott meg,
de a program szervezdinek nem titkolt szandéka az is, hogy az alkalmak sordn a
sziilGk ismeretséget, késGbb esetleg baratsagot kdssenek egymassal, s ezzel ki-
alakuljon egy sziik kor, egy kapcsolati hald, amely a program végeztével is meg-
tartja timogato szerepét. A kirandulas uticélja a Bakony labainal magasodoé Ba-
torkd varrom, amely a klub szimbdluma is. Ahogy arrdl mar sz6 volt, Kdlman
Zso6fia gyonyorien megfogalmazza, hogy az atlagtdl eltér§ gyermeket neveld
csaladok utja ,,banatkével” van kirakva, s jollehet ezek a banatkovek Gjra és djra
felbukkannak a csalad Gtja soran, félregordithetdk, egylittes erdvel, hittel elmoz-
dithatok. Batorkd vara a XVI. szazadtol all, hajdani szépségébdl mar nem sokat
Oriz, de ott magasodik fehér falaival, szilardan és biztosan. Léte a sziil6klub me-
tafordja, ezért a program zarasaként a kozosség-€pités ezen a Iélekemeld helyen
zajlana. A kirdnduldsra valamennyi, a klubokban részt vevs csalad meghivast
kap a gyerekekkel egyiitt. Ezen a napon sziil8k, gyerekek, résztvevs szakembe-
rek és gyerekfeliigyelSk egyiitt lennének kotetlenebb formaban. A program vé-
gén a sziil6k kapnak egy tdjékoztato fiizetet, amelyben a kornyéken €16, mas
szakemberek altal is ajanlott terapeutdk, szakorvosok elérhetdségeit talaljak
meg.
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Onkéntesek bevonasa a programba

Az érettségihez szitkséges kozosségi szolgalat lehetdségének kihasznalasaval
szeretnénk onkénteseket is bevonni a programba, amellyel a palyaorientaciot is
eldsegithetjiik. Fontos hangstlyozni, hogy az dnkéntesek szakképzett pedagogi-
ai asszisztensek (akiknek van tapasztalatuk autista gyermekek nevelésében) és
gyogypedagogusok feliigyelete alatt latndk el feladataikat.

Onértékelés

Minden alkalom végén a sziilGk elégedettségi kérddivet toltenek ki, amelyben
a szamszerd értékelésen tul visszajelzést kiildhetnének a szervezdk felé. Ezen
szil6i visszajelzéseket, javaslatokat lehetdség szerint beépitenénk a késébbi
programokba.

Nyomon kovetnénk a megjelentek szdmat (elsé korben 10 csalddra terve-
zlink), azt, hogy visszatérnek-e a sziil6k a programokra vagy cserélddnek a részt-
vevl csaladok, illetve rogzitenénk az esetleges Gjabb jelentkezdket, amelybdl le-
szlirhetd, hogy terjed-e programunk hire.

Az elért eredmények publikalasa

A kozvetlen kollégakat (tagintézményi szinten) az értekezletek soran folya-
matosan tajékoztatjuk az egyes alkalmak végén elkészitett beszamolok ismerte-
tésével. A program lezarasat kovetGen egy hosszabb terjedelmd beszamol6 elké-
szitése a cél, amelyet elsGsorban belsd feliileteken érhetnének el az érdekl6ddk
(az intézmény honlapjén, szakszolgalati hét valamely programjan), ezt kovetéen
esetleg szélesebb korben is érdemes lenne népszertsiteni ezt a lehetdséget.
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5. Osszegzés

Egy gyermek érkezése mindig atirja a csalad addigi struktirajat. Mas lesz az
addigi fontossagi sorrend, a hazasparbol sziil6par lesz. Ez egy 1j, ismeretlen id6-
szak, amelyet a harmonikus egyiittélés érdekében mindenkinek tanulni kell. Kii-
16ndsen igaz ez azokban a csalddokban, amelyekbe az atlagtol (kisebb vagy na-
gyobb mértékben) eltérd kisgyermek érkezik, vagy a gyermek novekedésével a
fejlédés menetében eltérés mutatkozik.

Jollehet a koragyermekkori intervencioban elsGsorban a gyermekkel foglal-
kozunk kozvetlentil, a terapia sikeressége érdekében figyelmet kell szentelniink
az édesanyanak, az apanak, a testvéreknek, tehét a gyermek csaladjanak is. A di-
agnozis kozlésével ugyanis a sziil6k nagyon egyediil maradnak a probléméjukkal,
pszichésen meglehetdsen megterheld idGszak ez. A diagnozis kozlése egyfajta
csaladi krizishelyzetet eredményezhet, dithot, tehetetlenséget, vagy haritast
sziilhet, amelyet a koragyermekkori intervencio szakemberei (gydgypedagdgus-
ok, pszicholdgusok, mentalhigiénés szakemberek) tgynevezett csaladkiséréként
enyhithetnek.

A csaladkisérés egyfajta szelid timogatas, amely a megbillent csaladi egyen-
suly helyredllitasat célozza meg. A csaladkisérd feladata Osszetett: felméri a szii-
16k viszonyuléasat a gyermekhez, a diagnozishoz, az 4j élet- és feladathelyzethez,
terapias tervet készit, amely rogziti a sziil6k elvarasait és kitlizott céljait is, illetve
felkésziti a sziilGt (fGleg a terapia megkezdésekor) a mindennapok kihivasaira. A
csaladkisérés nem pusztan az édesanya megsegitését foglalja magéban, hanem
célul tiizi ki a sziilGpar egységének a meglrzését, a hdzassag vagy élettarsi kozos-
ség megszilarditasat ebben a kétségkiviil emberprébald helyzetben. Ezt kiilon-
boz6 hazasparos alkalmakkal, illetve az apa szerepének hangsilyozasat célzd
apacsoportokkal lehetne elérni. Hosszabb tavu egytittmikodés esetén a sziil6k a
sziil6klubban oszthatnak meg nehézségeiket, drOmeiket, tapasztalataikat és jo
gyakorlataikat egymas kozott a megfelelé szakember bevonasaval. Igy jutnak el
az atlagtol eltérd gyermeket neveld sziil6k a banatkovekkel szegélyezett attol
,Batorkdig”.
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Absztrakt

Minden mozgasterapeuta, gyogytestneveld, s6t mondhatom, hogy gyogype-
dagdgus szakmai munkéjaban taldlkozik a kliensei kdrében az ortopédiai prob-
1émak megjelenésével. Mit tehetiink, és tesziink ekkor? Elkiildjiik ortopéd szak-
orvoshoz. Sokféle tapasztalattal érkeznek vissza hozzank a sziil6k, remélhetdleg
valamilyen megoldassal, segédeszkozzel a felmeriilt problémara. Sajnos, gyakor-
lati tapasztalataim azt mutattak a szakrendeldi ellatas soran nagyon sok esetben
nem tudtuk elérni a megfelel6 megoldast.

Mikor, milyen esetekben kezdeményezhetjiik ortopédiai vizsgdlatdt és elldtdsat
egy klienstinknek?

A korai életszakaszban legtermészetesebb, hogy a csipdsziirést kotelezGen
mar a helyi ortopédian elvégzik, de ezen kiviil szamos probléma felmertl a gyer-
mekek esetében, amelyhez segédeszkozre lehet sziiksége. Az izomtonus eloszla-
sizavar esetében (spasztikus, hypoton) felmeriil a szupinalt cip6 (a 1ab belsé szé-
lének emelése) hasznalatanak kérdése, ortézisek (JSpD, J24M, dinamikus)
hasznalatanak bevezetése, esetleg mtéti eljarasok (adduktor tenotémia, csipd
ortopédiai problémainak mtitéti kezelése, achillotomia) sziikségessége. A moz-
gastanulds sordn sziikséges lehet konyoksin (V46M), jarébotok, rollator
(anterior, retro) hasznalata. A sulyosan, halmozottan sériilt gyermekek esetében
il6korzett (liltetd modul) feliratasara, elkészittetésére van igy lehetdségiink, ba-
bakocsik, kerekesszékek kiiratasara, hasznalatanak tanitasara kapunk teret, de
volt példa méar decubitus matrac igénylésére is. Az iiltet6 modul hasznalata egy
halmozottan sériilt gyermek esetében szamos gondozasi helyzetet, példaul ete-
tést, vagy akar az észlelés-érzékelés fejlesztését, a kognitiv funkcidk alakitasat is
megkonnyitheti mind a szakemberek, mind a sziil6k szamara, hiszen a megfeleld
poziciondlas elengedhetetlen feltétele szamos fejlesztési és élethelyzetnek. A
gyogytestnevelésben részesiild kliensek esetében a talpbetétek, fizk hasznala-
tanak sziikségessége meriil fel szamos esetben.

Hogyan zajlik le az ,,ortopédiai nap”?

A szakorvos vizsgalatan (téritésmentes, tarsadalombiztositasi ellatas kereté-
ben torténik) a sziil§, valamint az ellat6 szakember k6zosen beszélik meg az or-
vossal a felmeriilé problémakat, kozos megegyezéssel dontenek a felirando se-
gédeszkozrdl, valamint a sziikséges feladatokrol. Az ortopédiai miszerészek
mar ezen alkalommal személyre szabott mintdkat készitenek (méréssel, gipsze-
1€ssel, vakuumos méretvevs parnaval) a gyermekrdl. A technikai kivitelezést
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szintén kozosen beszEéli meg a szakember, sziil6, miszerész, az egyéni sziikségle-
tek figyelembevételével.

Az eszkoz0k készitése soran egy probanapra djra eljonnek a segédeszkoz ké-
szit6k, majd a végleges eszkozt tjra ,,hdzhoz” hozzak, szamos esetben sz6 sze-
rint. Ez gyakorlatilag egy tokéletesen megvalosuld dgazatok kozotti teammunka.

A kovetkezd kihivas és tervem az volt, hogy ezt az egylittmikddési lehetdsé-
get kiterjessziik minél tobb jarasra a Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalatnal,
mert nem csak az ellatas javulhat meg e teammunka soran tapasztalatom szerint,
hanem a szakmai fejlédésiikben is nagy [épéseket tehetnek a kollégék eldre. Ez a
szakmai egylttmtikodés is elkezd§dott egy mihelymunka keretében, 2019. feb-
ruar 1-én.

Kulcsszavak: egyiittmiikodeés, ortopédiai segédeszkozok, szakorvos, ortopédiai
miiszerész, teammunka

1. Bevezetés

Szakmai gyakorlati tapasztalataink a szakrendeldi ellatds soran nagyon sok
esetben azt mutattak, hogy nem tudtuk elérni a megfeleld megoldast az ortopé-
diai problémak kezelése soran. Koriilbeliil 15-16 évvel ezeldtt elkezd6dott egy
Budapesten praktizal6 ortopéd orvossal, dr. Mezd Roberttel és az LBT Kft.-vel,
majd 2010-t8l dr. Besze Tiborral k6zos egylittmikodésem az ortopédiai vizsga-
lati és segédeszkoz ellatasi teriileten. El6szor az LBT, majd napjainkban az
ORTOMIX Kft., mint segédeszkozgyartd vesz részt ebben a teammunkaban. A
Fejér Megyei Pedagogiai Szakszolgalat keretében is elkezdtiik kialakitani ezt a
szakmai munkat Székesfehérvaron. Az kezdeményezés okai kozott a korabban
emlitetten kiviil, az ortopédiai teriileten beliili szakmai fejl6dés lehetGségének
igénye is szerepelt. Amikor hire ment ennek a varosban az dgazatok kozott,
azonnal elkezd6dott a még szélesebb kort egyiittmikodés, igy ma mar a mozga-
sukban sériilt, integracioban koznevelési intézményben tanuld, valamint az
EGYMI iltal ellatott silyosan, halmozottan sériilt gyermekek is részt vesznek a
vizsgalaton és segédeszkozoket készitenek nekik, évi két alkalommal.
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2. A helyi vizsgalat és ellatas esetei

A korai életszakaszban legtermészetesebb, hogy a csipdsziirést kotelezGen
mar a helyi ortopédian elvégzik, de ezen kiviil szdmos probléma felmeriil a gyer-
mekek esetében, amelyhez segédeszkozre lehet sziiksége. A gydgyaszati segéd-
eszk0zok a gyodgyitd eljaras sordn és a rehabilitacidban is fontos szerepet tolte-
nek be, a gydgyuldsi folyamatban a beteg életmindségének javitasat szolgaljak.

Gyogyaszati segédeszkoznek azt az dtmeneti vagy végleges egészségkaroso-
dassal, fogyatékossaggal él6 ember személyes hasznalatiba adott orvostechni-
kai-, vagy apoléasi technikai eszkozt tekintjiik, amely hasznalata soran nem igény-
li egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személy folyamatos jelenlétét.

A hazai gydgyaszati segédeszkoz valaszték tarsadalombiztositasi (tb) tamo-
gatas és armegallapitas szempontjabol két nagy csoportra, a ,,nem tamogatott”,
azaz kozfinanszirozasban nem részesiild eszkozok, illetve a tb-tdmogatasba be-
fogadott eszk0zok korére oszthatd. Az egészségbiztositas a gydgyaszati segéd-
eszkdzok arahoz, javitasi-, illetve kdlcsonzési dijahoz nydjt timogatast (Gn. arta-
mogatas), ha a tdimogatott eszkozt az orvos vényen, a megfelel§ tamogatasi
jogcim és egyéb adatok megjelolésével rendeli.

Az egészségbiztosito altal timogatott gydgyaszati segédeszkozok arat az esz-
koz forgalomba hozdja hatarozza meg, azzal, hogy annak elfogadaséardl a tarsa-
dalombiztositasi timogatasba vald befogadasi eljaras soran a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezeld (NEAK), egy sokrétd, egészségpolitikai és koltséghaté-
konysagi szakmai vizsgalatot kovetGen dont, majd ahhoz igazoddan hatarozza
meg a tamogatasi 0sszeget. A ,,nem tamogatott” gyogyaszati segédeszkozok arat
agyarto, illetve a gydgyaszati segédeszkoz forgalmazo sajat maga hatarozza meg.

Az ellatott klienseink korében az izomtonus eloszldsi zavar esetében
(spasztikus, hypotdn) felmeriil a szupinalt cipd (a 14b belsé szélének emelése)
hasznalatanak kérdése, boka-térd ortézisek hasznédlatanak bevezetése, esetleg
mitéti eljarasok (adduktor tenotdmia, csipé ortopédiai problémainak miitéti
kezelése, achillotomia) sziikségessége.
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3. Problémak és megoldasi modok

Tonuszavarok

Az izomtOnus zavarai mogott sokféle tényezd allhat, mely megjelenhet
spaszticitas, vagyis fokozott izomtonus, vagy hypotonia, enyhébb vagy petyhiidt
izomtonus formajaban. Mindkét zavar mogott meghuzodhat tobbféle probléma,
egészen a cerebralis diszfuncids zavarig, ennek okdn megjelenésének fokozata is
véltozo, de mindenképpen a mozgastanulas, igy a végtagok hasznédlatanak aka-
dalyat képezi, és rendellenes tartashoz vezethet, melyek ortopédiai problémak-
hoz vezethetnek.

Szupinalo cipo

Az ugynevezett szupindlt ciplk segitenek a helyes labtartas kialakitdsaban,
ezek sarokrésze kifelé dontott, ezzel biztositjak, hogy a gyerek bokaja ne tudjon
befelé ddlni.

A 14ab boltozatos szerkezetének megbomldsa, a hosszanti (pesplanovalgus,
pes calcaneovalgus) és/vagy a harant (pes transversoplanus) boltozat ellapulasa.
Ezeket a korképeket a koznyelv és a szakma ,,ludtalpként” tartja szamon, amely
szintén problémaként jelenhet meg.

A gyermekkori ludtalp tipusai

— Fizioldgids lidtalp: kisgyermekkorban a femurnyak fokozott antetorsioja
miatti kompenzatorikus calcaneovalgus helyzet, amely koriilbeliil 2 éves korig
fiziologias

— Flexibilis lidtalp: tobbnyire altalanos iziileti lazasag talajan kialakul6
calcaneovalgus deformitas, az Achilles-inkovetkezményes rovidiilésével

— Neuromuscularis ludtalp: spasztikus betegek Achilles-inrovidiilése miatti
kompenzatorikus calcaneovalgus deformitas

— Velesziiletett lidtalp (sajkaldb): fejlédési rendellenesség, atalus vertikalis
helyzete miatti calcaneovalgus deformitas

— Merev ludtalp (tarsalis coalitio): a labtScsontok synostosisa miatti
calcaneovalgus deformitas, als6 ugroiziileti kontraktiraval
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Kezelések
— Fiziologids lidtalp: kezelés nem sziikséges.

— Flexibilis lidtalp: kisgyermekkorban rendszeres labtorna (mezitlab jaras,
labujjhegyezés, sarkon és kiils6 talpélen jaras), kemény kérgd, belsd talpélet
emeld (szupinald) sarku cipd viselése. Ludtalpbetét (sarokfogd) csak stlyos foku
calcaneovalgus (a medialis talpfél terhelése) esetén indokolt. Serdiil6korban is
csak nagyobb fok, vagy panaszos ludtalp esetén javasolt (kezdetben rugalmas,
majd merev) betét viselése. (Szendrdi, 2011)

Szupinalé (dontott) sarok A szupinéacié eredménye

ATITIN

/ \
| \\

J

A dontdtt sarok megeldzi a szalagok nylidsal, A bal tbon a déntdtt sarok eredményeként a
a hosszant labboltozat sillyedésél és segitia  sarokcsont-bokaablengely megfelden komi-
ndvésben 16v5 IAb egyenes irdnyu feflédesél. galddott.

1. abra: Szupinalo cipé

Ortézisek

Az ortézisek a segédeszkozoknek azon fajtdi, amelyek védik, tehermentesi-
tik, vagy stabilizaljak a valamilyen okbdl nem megfeleld testrészt. A gyermekek
esetében a leggyakrabban felmeriil§ ortézis az Ankle foot ortesis (AFO).

,»A mianyag technoldgia bevezetése az ortézis ellatasaban 4j lehetdségeket
teremtett, pontosabb beagyazast tett lehetdvé. A 14bts stabilizdlasat mar a ko-
rabbi, merev bokardgzitéknél is gy oldottak meg, hogy a calcaneust kétoldalrol
befogva, azt a 1dbszar tengelyébe kényszeritették. A keletkezd nagy erdket sze-
rencsére a sarokgumo mindkét oldala jol elviseli. A hdrompontos taimasztas elve
itt is érvényesiil. A sarokgumo lateralis oldalan, a labszar koz€ps6 harmadaban a
medialis oldalon, €s a ldbszar proximalis részén ismét lateralisan alakulnak ki a
korrekcios erdk.

Az equinus tartast a calcaneus substentaculumanak talp fel6li megtamaszta-
saval is korrigalhatjuk. Ennek a hosszboltozati timasztéknak el6nye az, hogy a
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Chopart és a Lisfranc iziiletet tehermentesiti, az el6labat deformal6 er6k nem
johetnek létre. Ha az eszkozt hatsé bokatitkozdvel ellatott iziilettel latjuk el, az
atgordiilés lehetévé valik.

Az Ankle-foot orthosis Iényegében a fenti elvarasoknak megfelelden kialaki-
tott eszkoz. ,,Egyértelmd, hogy csak egyéni méretvétel alapjan, preciz, pontos ki-
vitel esetén érheti el céljat, méretsorozatos eszkdzzel nem helyettesithets.” (Me-
z0,¢é.1.)

Ezeket az ortiziseket példaul a cerebral paresis diagndzissal rendelkezd gyer-
mekek esetében nagyon gyakran ajinlja az ortopéd orvos, hasznédlatanak megta-
nitasa szakmai feladataink fontos eleme a feleegyenesedés és a jaras tanulasanak
szakaszaban. De el6fordul, hogy a nem mozg6 bokas véltozatot tartasi korrekci-
Ora, éjszakai haszndlatra is javasoljak.

2.abra: AFO 3.abra: Ortézis 4. abra: Négykorsines ortézis

Mitétek

Avelesziiletett dongalab sulyos fejlédési rendellenesség, kezelés nélkiil a be-
teg a kiilsG labélen tud csak jarni, a talp az ellenoldal felé fordul. A fiatal életkor-
ban (4ltalaban egyhetesen) elkezdett redresszids gipszeléssel, majd a féléves kor
koril elvégzett kiterjedt miitéttel (Achilles-in-hosszabbitas, felsé és alsé ugro-
iziileti capsulotomia) tobbnyire j6 eredményt tudtunk elérni. Ezen a gyakorlaton
alapjaiban valtoztatott az Ignacio Ponseti (Ponseti IV, 1963) tapasztalatai alap-
jan leirt modszer, mely mind a gipszelési technikat médositotta, mind a mutéti
beavatkozast radikdlisan megvaltoztatta. Kozleményiinkben a Ponseti-mod-
szerrel szerzett tapasztalatainkat ismertetjiik, és egyben szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet egy kevésbé invaziv lehetdségre. A Ponseti technika 1ényege, hogy a
talonavicularis iziilet repozicigjat tekinti a legfontosabb 1épésnek, és ennek el-
éréséhez a labat mas modon korrigalja, mint a kordbban végzett gyakorlat soran
tettiik. A 8-10 hetes redressziot kovetden percutan teljes achillotomiat végez,
majd ajabb harom hétig rogziti a 1abat. Ezt kovetden fél évig egész napra, ezt ko-
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vetden éjszakdra ortézisben rogziti a végtagot (Kiss, Terebessy, Horvdth, Domos,
Gresits és Szoke, 2014).

Egyéb, a korabban emlitett izomtonus zavarok okén is, felmeriilnek a mtéti
beavatkozasok, mint példaul az adduktor tenotomia a spasztikus csipGiziilet
subluxatio megel6zésében, illetve a mar subluxdlt csipdiziilet korrekcids
megoldasai.

Egyéb eszkozok

A mozgastanulas soran sziikséges lehet konyoksin jarébotok, rollator
(anterior, retro) hasznélata, valamint a megtamaszkodast segité botok mint
facilitatorok tartds vagy ideiglenes alkalmazasa.

5. abra: Anterior rollator

6. abra: Harom pontos jarébot

7. abra: Retro rollator

A sulyosan, halmozottan sériilt gyermekek esetében til6korzett (tiltetd mo-
dul) felirataséra, elkészittetésére van igy lehetdségiink, babakocsik, kerekes-
székek kifratasdra, hasznalatanak tanitdsara kapunk teret, de volt példa mar
decubitus matracigénylésére is. Az iilteté modul hasznalata egy halmozottan sé-
riilt gyermek esetében szamos gondozasi helyzetet, példaul etetést, vagy akar az
észlelés-érzékelés fejlesztését, a kognitiv funkciok alakitasat is megkonnyitheti
mind a szakemberek, mind a sziil6k szamara, hiszen a megfelelS pozicionalas el-
engedhetetlen feltétele szamos fejlesztési és €lethelyzetnek. A gyogytestneve-

1ésben részesiild kliensek esetében a talpbetétek, fliz6k hasznilatanak sziiksé-
gessége mertl fel szamos esetben.
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8. abra: Ulteté modul 9. abra: Korzett

Babakocsik, kerekesszékek, mopedek elérésére is van lehetdség a sériilések
specifikussdganak, sajatossaganak megfelelden.

10. abra: Kerekesszék 11. abra: Buggy babakocsi
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4. A team munka megvaldsulasa

A szakorvos vizsgalatan (téritésmentes, tb-ellatas) a sziil6, valamint az ellat6
szakember kozosen beszElik meg az orvossal a felmeriilé problémakat, k6zos
megegyezéssel dontenek a felirando segédeszkodzrdl, valamint a sziikséges fel-
adatokrol. Az ortopédiai miiszerészek mar ezen alkalommal személyre szabott
mintdkat készitenek (méréssel, gipszeléssel, vikuumos méretvevd parnaval) a
gyermekrdl. A technikai kivitelezést szintén kozosen beszéli meg a szakember,
sziil§, miszerész, az egyéni sziikségletek figyelembevételével.

Egy idében

Egy helyen
Egyiitt gondolkodva

ortoped
milszerész

Téritésmentes rendelés
Mintavétel — méréssel, gipszeléssel

Proéba, javitas
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Az eszkozOk készitése soran egy probanapra djra eljonnek a segédeszkoz ké-
szit6k, majd a végleges eszkozt ,,hazhoz” hozzak, szamos esetben sz0 szerint. Ez
gyakorlatilag egy tokéletesen megvalosul6 dgazatok kozotti teammunka.

Ezen alkalmakkor tanacsot adunk a sziil6knek, szakembereknek példaul a
leggyakrabban el6forduld probléma, a labfej boltozatanak alakitidsa céljabol
specialis feladatok adasaval is. Ajanlunk konyvet, melyben harminc jatékos lud-
talp-gyakorlatot valogattunk 6ssze a MackdrendelS gydgytornaszaival, melyek
otthon, specidlis tornaeszkozok nélkiil is elvégezhetdk.

Segitséget tudunk nydjtani a segédeszkozok felirhatosaganak kérdésében is,
az online segédeszkozjegyz€k hasznalataban, valamint a Nemzeti Egészségbiz-
tositasi Alapkezel§ (NEAK) gydgydszati segédeszkoz egyedi tamogatdsanak le-
hetdségeiben €s menetében (tdmogatott gydgyaszati segédeszkozok listaja —
PUPHAG, kérelem, szakorvosi javaslat, arajanlat).

A kovetkezd kihivas és terv az volt, hogy ezt az egyiittmiikodési lehetdséget
kiterjesszilk minél tobb jarasra a Fejér Megyei Pedagodgiai Szakszolgalatnal,
mert nem csak az ellatas javulhat meg e teammunka soran tapasztalatom szerint,
hanem a szakmai fejlddésiikben is nagy 1épéseket tehetnek a kollégak. Ez a szak-
mai egylittmikodés is elkezdddott egy mihelymunka keretében, 2019. februar
1-én.

5. Mihelymunka

Az érintett gyermekeket ellato szakemberek szamara, a kliensek hatékony el-
latasanak érdekében, az agazatkozi egylittmikddés egyik fontos szegmensének,
aszakszert ortopédiai ellatas folyamatanak egy jO gyakorlatat mutattuk be a szé-
kesfehérvari mhelymunka soran. Az FMPSZ minden jardsabdl valamint a
Székhelyintézménybdl is érkeztek szakemberek a programra. E mellett a jarasi
vezetd védond és budapesti szakemberek is megtiszteltek minket a jelenlétiik-
kel. Osszesen 35 f6 volt jelen, melyek kozott konduktorok, szomatopedagé-
gusok, gyogypedagogusok, gydgytestnevelSk egyarant voltak, nagy dromiinkre.

Nagyné Burka Brigitta, az FMPSZ Székesfehérvari Tagintézményének igaz-
gatohelyettese koszontdje utdn dr. Besze Tibor gyermekortopédiai szakorvos
el6adasat hallgattuk meg.

A szakorvos hangsulyozta a teammunka fontossagat, a kiilonbozdé szaktertiile-
ten végzett szakemberek kozos dontéseit a segédeszkozok kivalasztasanal, kiala-
kitasanél. Fontosnak tartja a megbeszélési lehetdséget, a visszajelzést, a megha-
tarozott id6kozonkénti ellendrzést. Bemutatta a kdrnyezetiinkben talalhato esz-
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kozoket a taimogatas szempontjabdl. Szamos segédeszkozt mutatott be, melyek
elérhetdségeit és lehetGségit néhany példan keresztiil a Nemzeti Egészségbizto-
sitasi Alapkezeldn keresztiil a SEJK Online Segédeszkoz JegyzEk segitségével is
bemutatott, valamint a nemzetkozi lehetdségek tarhazaba is betekintést nydjtott
a tamogato technologidk eurdpai informécids rendszerén keresztiil.

Az el6adas kovetd sziinet utdn 3 asztalndl szakmai beszélgetések, miihely-
munkdk kezdddtek meg az ortopédus, valamint az Ortomix segédeszkozgyarto
Kft ortopédiai miszerészei kozremuikodésével. Az egyedi gyartasu segédeszko-
zOk tarhazabol, ortézisekkel, modulokkal, sinekkel ismerkedtek a szakemberek.
Ellatasi, egyiittmtikodési lehetdségekrol beszélgettek csoportokban az érdekls-
dék. Szamos megoldas €s jovébeni cél fogalmazddott meg ezen a délutanon.

ST

Zaro gondolatok

Az elmult évek tapasztalatai alapjan elmondhatd, hogy ez az egyiittmtikodés
sok gyermek ortopédiai problémadja esetében magas szakmai szinvonalu ellatas
elérését eredményezte. A szakmakdzi megbeszélések a tanuldsra adtak teret,
egyiitt gondolkodast eredményeztek az ortopéd szakorvos, az ortopédiai miisze-
részek valamint a szakszolgélat szakemberei kozott. Az egyedi segédeszkdzok
kialakit4sdra hatast gyakoroltak a mindennapi hasznalatban szerzett tapasztala-
tok, vélemények. A kliensek szamara segédeszkozok elérése egyszeriibb és gyor-
sabb lett, igy a tanulds sok szinterén segitette a gyermekek fejlédését. A mozgas-
tanulés alapvetd feltételei valosultak meg a segédeszkozokkel, idében elvégzett
mutétekkel. A megfeleld pozicionélassal a kognitiv képességek, az érzékelés,
észlelés teriiletei, a beszéd fejlesztése hatékonyabban megvaldsult. Mindezek
okan szeretnénk folytatni tovabb és megismertetni masokkal ennek a fontossa-
gat.

~30~



Irodalomjegyzék

Hari Maria, Horvath Julia, Kozma Ildik6 és KSkuti Méarta (1991): A konduktiv
pedagdgiai rendszer. Nemzetkozi Pet§ Intézet, Budapest.

Kiss Sandor, Terebessy Taméas, Horvath Nikoletta, Domos Gyula, Gresits Orso-
lya és Sz8ke Gyorgy (2014): A dongaldb kezelése Ponseti-mddszerrel. Lege Artis
Medicinae, 24. 4. sz.

Kovécs Andrea (2017): Macké gyogytorna lidtalp ellen. K&J Vital Kft. Kiado,
Budapest.

Mez6 Robert (€. n.): Cerebrdlparetikus gyermekek segédeszkoze az Ankle foot
orthosis (AFO).
URL: http://drorto.hu/wp-content/uploads/PDF/ AFO_Mezodr.pdf
Utolso letdltés ideje: 2019. 10. 18.

Ignacio V. Ponseti IV, Eugene N. Smoley EN. Congenital clubfoot: the results of
treatment. J Bone Joint Surg Am 1963; 45:261-75.

Szendr6i Mikl6s (2011, szerk.): Ortopédia. Semmelweis Egyetem, Budapest.

Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS: Online Segédeszkoz Jegyzék.
Utolso letoltés ideje: 2019. 10. 18.

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld: Egyedi taimogatds.
URL:http://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorsza
gon/gyogyszer_segedeszkoz gyogyfuro tamogatas/egyedi_tamogatas
Utolso letoltés ideje: 2019. 10. 18.

EASTIN: Tamogaté technikdk europai informdcios rendszere.
URL:http://www.eastin.eu/hu-HU/searches/Products/Index
Utolso letoltés ideje: 2019. 10. 18.

~37~



~32~



Kotelez6 ......KEK-ben

SERES EDIT
gyogypedagogus-logopédus,
magyar szakos altalanos iskolai tanar

Fejér Megyei Pedagdgiai Szakszolgdlat
Székesfehérvdri Tagintézménye

E-mail: seres.edit1@gmail.com

~33~



Absztrakt

A Pal utcai fiik cimd Molnar Ferenc regény kételezben megjelolt olvasmany a
normal intellektusu €s a tanulasban akadalyozott tanulok tanterveiben. Ugyan-
akkor a regény szovege az utobb emlitett tanulok szamara sok esetben nehezen
érthetd. Azt a nyelvet, amivel a nehezen érthetd szoveget konnyen érthetd for-
madra alakitjuk at, konnyen érthet6 kommunikéacionak nevezziik. Roviditése:
KEK.

E tanulmény csupédn bevezetdje és rdhangoldja kivan lenni annak a produk-
tumnak, mely sok tanuldsban akadalyozott, értelmileg sériilt, nehezen olvaso, de
ép értelmd, és/vagy alacsony nyelvi kompetenciaju feln6tt és gyermek szamara
teheti hozzaférhet6bbé e regény sorait. A mi kdnnyen érthetd valtozata a fejeze-
tenként hozza tartozo kérdésekkel/feladatokkal a tandrok szamara is segitséget
jelenthet. Ez a forditas nem ,,kotelez8k roviden”, és nem is esszencia. Sokkal
tobb és kevesebb is annal a maga MAS-sagaval.

E tanulmanyban néhany gyakorlati példaval jarom korbe a KEK sziikséges al-
kalmazasat, jelentdségét, szabdlyait, tovabbi lehetdségeit. Nemzetkozi €s hazai
fogyatékossagiigyi jogszabalyok irjak el§ az informacidhoz vald hozzaférést min-
denki szamara. Magyarorszagon elsésorban az EFOESZ gondozasaval késziil-
nek el az ,,Informaciot mindenkinek!” cimi szabalyrendszer alapjan a konnyen
érthetd informécidhordozé anyagok (receptek, hazirendek, tajékoztatd kisfil-
mek, szotarak). A szépirodalmi miivek konnyen érthetd nyelvre torténd fordita-
sa még gyermekcipdben jar, ennek megfelelden nincs kidolgozott szabalyrend-
szere. Mérvadok az eddigi, mas jellegii szovegeknél alkalmazott KEK szabalyok,
a kiilfoldi példak és a hazai lektorok jovahagyasai lehetnek.

s

A NAT és a kerettantervek elGirasai nem, vagy egyre nehezebben teljesithetdk
a szépirodalmi szovegekhez valo egyenld esélyl hozzaférés biztositasa nélkiil.
Gyogypedagdgus-magyartanari fanitdsi gyakorlatom azt mutatja, hogy bar a
Molnar Ferenc altal képviselt erkolcsi tartalmakra igen nagy sziiksége lenne a
mai kor felndvekvé nemzedékének, a mivet és annak mondanival6jat eredeti
forméjaban nehéz befogadtatni. A tanulok nem értik €s nem érzik, mi torténik a
regényben. Igy kezdtem el kivonatolni, majd forditani a mdvet... nekik.

Magyarorszagon szamos olyan torekvéssel taldlkozunk az irodalom teriiletén
is, mely az értékeket igyekszik ,,atvinni a talso partra” akdr atirassal, vagy tjra ér-
telmezéssel, megszolitva ezzel a mai kor fiataljait, utat talalva hozzajuk.
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E munka, és az e koré irt tanulmany harom fontos célt kivan szolgalni: fogya-
tékossagiigyit, oktatasiigyit és szépirodalmit, de leginkabb emberit.

Kulcsszavak: kotelez6 olvasmdny, KEK, fogyatékossdgiigy, NAT, kerettanterv,
tanitdsi gyakorlat™

1. Bevezetés

A kotelezd olvasményok attdl kezdve jelennek meg egy gyermek életében,
hogy megtanulta az olvasas tudomanyanak alapjait, a tantargyi kovetelmények-
nek megfeleléen megismerkedett a betik vilagaval, és megfeleld biztonsaggal ej-
ti és ismeri fel a magyar abc 44 elemét és a hangok kapcsolddasait. Igy mar egy
masodik osztalyt végzett tanul6 talalkozik az effajta kategoriaba sorolt, hosszabb
terjedelmd, regény form4ja sz€pirodalmi szovegekkel, pedig sajnos altalanos ta-
pasztalat, hogy a fent emlitett ,,megfelel§ biztonsag” és ,ismeret” még nincs
jelen.

A kotelezSk olvastatasanak és olvasasanak célja a szokincs gyarapitésa, az ol-
vasas sebességének novelése, az értd olvasas fejlesztése mindamellett, hogy az
adott szoveg ismeretbdvitd funkcidval is bir korokrdl, emberekrdl, nyelvhaszna-
latrol Az olvasés fejleszti a gondolkodast és a képzelSerdt. De a legfontosabb az
¢lmény, amit a nebuld —késébb csak egyszertien a befogad6 — atél egy mii elolva-
sdsa kapcsan.

Elmény, élményszerzés? Ennek akadalya éppen a nyelv (és birtoklasanak,
gyakorlasanak szintje) lehet, amin a torténet ir6dott. Nehézség tovabba, hogy
tarsadalmunkban id6réliddre, tiz, 6tven, szaz év elteltével jelentSs torténelmi és
politikai valtozasok mennek végbe, melyek okat, mozgatorugoit, kovetkezmé-
nyeit megérteni a mai kor nemzedékének igencsak nehéz feladat, hiszen az el6-
z6ek nyomén a mar megvaltozott erkolcsi normakat €s értékeket kapjak megkér-
ddjelezhetetlen alapul életiik korai szakaszaban. A felgyorsult és egyre gyorsuld,
digitalizal6do vilag masként aramoltatja az informacidkat mennyiség, minGség,
sebesség és eszkdzok szempontjabdlis. Ennek okdan megvaltozott a befogado ko-

11 Koszonetnyilvdnitds: Horvath Péternek, az ELTE Bdrczi Gusztdv Gyogypedagogiai Kar Fogyatékossag és Tdrsadal-
mi részvétel Intézet tandrdnak az inspirdcioért, a szakmai feliigyeletért, valamint az EFOESZ szakavatott lektorai-
nak elhivatott lelkes munkdjukért.
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zonség (mint potencialis olvasokdzdnség) kommunikicidja, beszéd- és szoveg-
értése, beszédprodukcidja is. Atalakultak az olvasasi szokasok. Teret nyert a
nem konyv alapu, egyszerusitett, és/vagy specidlis nyelv, valamint a roviditések
hasznalata. Megvéltozott a kommunikaci6 lancanak oly sok eleme €s az elemek

egymashoz fliz6dd kapcsolata.

A mai kor felnévekvé nemzedékét talan egy alacsonyabb, de mindenesetre
egy jelentGsen mas tipusa nyelvi kompetencia jellemzi a korabbi korokhoz ké-
pest. Megvaltozott az adott idé alatt elkiildott/befogadott/feldolgozhato és fel-
dolgozott informaciok mennyisége €s talan mindsége is. Gondolok itt az id6n-
ként tulsdgosan egyszertsitett, kissé szlenges megfogalmazasokra, de az ameri-
kanizalt, avagy angol nyelvi elemek divatos hasznalatéara is (pl. OK = rendben
van, tudomasul vettem, csindlom, teszem stb.). Kdzéppontba keriilt a hatékony-
sag fogalma, mely egy igen erdteljes raciondlis gazdasagi fogalom, és ez
kikiiszobolhetetleniil és megallithatatlanul érinti az emociondlisabb természett
szépirodalmi miifajt is.

Ugy tiinik, a torténelem ismétli Gnmagat itt és most is. Mintha atértelmezve
Gjra élnénk az Orkény egypercesek korat a mindennapokban. A nevezett ird
Haszndlati utasitdsaban ezt olvashatjuk:

,»A mellékelt novelldk rovidségiik ellenére is teljes értékid irasok. ElGnyiik,
hogy az ember id6t sporol veliik; mert nem igényelnek hosszi hetekre — hona-
pokra terjedd figyelmet. Amig a lagy tojas megfd, amig a hivott szam (ha foglaltat
jelez) jelentkezik, olvassunk el egy Egyperces Novellat. Rossz kozérzet, zaklatott
idegallapot nem akadaly. Olvashatjuk Sket tilve és allva, szélben €s esGben vagy
talzsufolt autdbuszon kozlekedve. A legtobbje jarkalas kozben is élvezhets!”
(Orkény, 1968)

A felgyorsult vilag valoban eredményez egyfajta ,,idésporolo” szemléletet,
roviditést, Iényegre torést, de nem szabad, hogy a valds értékek elhagyasat is ta-
mogassa. Mig Orkény tovdbbra is igényesen hasznélta a magyar nyelvet koveten-
d6 mintaként szolgalva (6 maga is minden értelemben ,.teljes értékd iras”-nak
nevezte muveit), addig jelenleg inkabb az tapasztalhatd, hogy egy-egy irasmiiben
a beszédben is hasznalt kommunikacios ,,vadhajtasok” jelennek meg annak re-
ményében, hogy nagyobb olvasétaborra és befogadobb kozonségre talaljanak Ily
modon azonban a régi, klasszikus szépirodalmi nyelv még inkdbb tavolodik a

jelenlegitdl, és szintelenebbé valik csodas anyanyelviink.

Az alacsonyabb nyelvi kompetencia jelenlétével a kiillonbozd nyelvi szintd
megjelenés igényével azonban nemcsak a fent emlitettek okan kell szamolnunk.
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2. A kotelezd irodalom KEK-re forditasanak
lehetdségei, korlatai, kérdései, problematikaja,
gyakorlata

Célcsoportok

E tanulmany alapjaul szolgalo specidlis, a beszElt €s irott hétkdznapi, koz- és
hivatalos nyelvet egyszerisit, atalakito KEK nyelv (amelyet késébb tovabb defi-
nidlok) ,,elsédleges célcsoportjat az intellektudlis képességzavart mutatd embe-
rek képezik. A masodlagos célcsoportot a megértési problémakkal rendelkezd
emberek alkotjak. A harmadlagos célcsoportba barki beletartozhat.” (Farkasné,
2018. 68. 0.)

Elsédleges célcsoport:
— intellektudlis képességzavart mutatd személyek,
— specifikus tanulési zavart (diszlexiat) mutaté személyek,

— gyenge nyelvi készséggel rendelkezd személyek.

Madsodlagos célcsoport:

—mas sériilésspecifikus csoportok (pl. siket, stlyosan, halmozottan sériilt szemé-
lyek),

— magyar nyelvet idegen nyelvként, gyengén beszélS személyek,
—szocialisan hatranyos helyzetd személyek,

— demenciaban érintett személyek
(Nomura, Nielsen és Tronbacke, 2010; Bock, 2015).

Igy mds megfogalmazdsban apré kiegészitésekkel érintett csoportok
lehetnek:

— olvasasi nehézséggel kiizd6 normal intellektusu,
— aluliskolazott,

—1dGs,
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— specidlis nyelvet nem értd (jog, allamigazgatds, orvosi latin),
—idegen anyanyelvd,
— az anyaorszagon kiviili anyanyelvi kisebbség,

— szerzett betegség kisérd tiinetével (pl. stroke, afazia, beszéd- és/vagy olvasas-
szOvegértési nehézség) biro,

— értelmi sériilt (tanulasban akadalyozott, értelmileg akadédlyozott) személyek.

A KEK eredete

Felmertil az az 6rok kérdés, hogy mig a hétkoznapi nyelvben egyszertsithet-
juk a kozlenddket, igy segitve kinél-kinél a megértés folyamatat, addig szépiro-
dalmi midvekkel tehetiink-e hasonlot, nem csorbitva ezzel az eredeti értéket és
tartalmat.

A szépirodalomban kiilonboz6 befogadasi szinteket tesz lehet6vé az eredeti
szoveg, a kivonatolt széveg, mely szoveght, a konnyedebben és a konnyebben
érthetd szoveg, melyek mindegyike kvazi a kotelezok réviden cimen valt ismertté,
és létezik egy specialis nyelv, melynek neve KEK. E nyelvet eredetileg a hivatali
nyelv kozérthetvé tétele, valamint az intellektudlis képességzavart mutatd em-
berek onmagukrol valo dontésének és felelds érdekérvényesitésének igénye hiv-
ta életre. Horvath Péter Osszefoglalé tanulméanyidban ,négy egymassal

Osszefonodo, egymast kiegészits és megerdsitd el6zményt ismertet.

1. Az egyik el6zmény az értelmileg akadalyozott személyek onérvényesité moz-
galmainak a kialakulasa; 6k lesznek a felhasznalok.

2. A mésik el6zményt a svédorszagi konnyen érthets fejlesztések jelentik; ebbdl
jonnek létre a szolgaltatok.

3. Harmadik el6zmény az IFLA és az UNESCO 06sszekapcsolddo tevékenysége
az analfabetizmus felszamolasa érdekében, ideértve az 1997-es IFLA-
-iranyelvek kiadasat is; igy alakul ki a kdnnyen érthetd kommunikacio szabaly-
rendszere.

4. A negyedik pedig az ENSZ fogyatékossagiigyi politikaja, kiilonos hangsullyal
az 1993-as alapvetd szabdlyokra; igy jon 1étre a konnyen érthet6 kommunika-
ci6 jogi szabalyozasa.” (Horvdth, 2017. 163. 0.)

,»A konnyen érthetd kommunikacio a hivatali nyelv reformjanak és az intel-
lektualis képességzavart mutatd személyek onérvényesits torekvésének mentén
alakult.” (Farkasné, 2018. 64. 0.)
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,»A nemzetkozi és hazai protokollok alapjan a konnyen értheté kommunika-
ci6 az informacio egyszerd, letisztult &ramoltatdsa a kommunikacios zajok mini-
malizalaséaval.” (Farkasné, 2018. 65. 0.)

A KEK jelentése

A KEK jelentése: Konnyen Ertheté Kommunikacio, szabalyok mentén atirt
szoveg, egyfajta forditas.

Horvath Péter, az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Kar témavezetdje
és szakavatottja szerint ,,...a konnyen érthet6 kommunikacié ugyanazt jelenti az
olvasési és megértési kihivasok eldtt allo emberek, koztiik az értelmileg akada-
lyozott emberek szamara, mint a fizikai, épitett kornyezet akadalymentesitése a
mozgasukban korlatozott személyeknek; a jelnyelv és a jelnyelvi oktatas, a jel-
nyelvi tolmacsolas a siket gyermekeknek és felndtteknek.” (Horvdth, 2017. 172.

0.)

ElsGsorban a sériilt emberek szamara teszi fogyaszthatobba az informacio-
kat. Specialis szabdlyai vannak, melyeket adekvat modon kell alkalmazni. Azért
van sziikség erre a nyelvi kodra, mert az élet kiilonbozd teriiletein 1évS informé-
cibhordozdk bonyolult nyelvi kddokat, megfogalmazasokat tartalmaznak.

Hogy van-e 1étjogosultsaga? Sziikséges ez? Lehetséges?

Nemzetkozi, majd hazai torvények, szabalyozasok irjak el a konnyen érthetd
kommunikaci6 alkalmazasanak mar-mar kotelezettségét.

A KEK nemzetkozi és hazai torvényi szabalyozasa
és azok alkalmazasa

Nemzetkozi szinten a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szol6 egyez-
mény szabalyozasat érdemes attekinteni.

»A 21. cikk a véleménynyilvanitas szabadsaga €s a sz6lasszabadsag mellett az
informaciohoz valé hozzaférést is kifejti, s a fogyatékossagnak megfeleld kom-
munikacios modszerként pl. Braille-irast, jelnyelvet, augmentativ, alternativ és
konnyen értheté kommunikaciot ajanl.”

A fogyatékos személyek jogairol és esélyegyenldségiik biztositdsarol szolo 1998.
évi XXVI. térvény rendelkezik a fogyatékos személyt megilletd jogokrol.

Az Orszagos Fogyatékossagligyi Programrol (2015-2025.) sz616 15/2015. (IV.
7.) OGY hatérozat szerint:
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,»a hozzaférhetdségrol leirt egyik cél, hogy az informaci6, a kommunikacio és
mas szolgaltatasok teriilete mindenki szamara hozzaférhetd legyen. A teljes ko-
rd részvétel, a tarsadalmi szerepvallalas csak akkor valosul meg, ha mindenki
eldl elharulnak azok az akadalyok, amik eddig nem engedték, amik eddig nem
engedték az informécidéhoz val6 hozzaférést.”

Kiilfoldon els6kként Svédorszagban, Finnorszagban, német és angolszasz
nyelvteriileteken, Nagy-Britanniaban, Ausztridban és Németorszagban kezdték
meg a KEK nyelv hétkoznapi irott kommunikécios alkalmazasat. Mara egyre
tobb orszdg (Csehorszag, Esztorszag, Horvatorszag, Lettorszag, Olaszorszag,
Spanyolorszag, Szlovéakia, Szlovénia) foglalkozik e torvény realizalasaval, és egy-
re szélesebb kord az alkalmazas is. Igy terjesztették ki a hasznélatot a szébeli
kommunikacidra (pl. kiilféldi konferencidk el6adasain az idegennyelvi avagy jel-
nyelvi tolmacsok mellett KEK tolmacsok is jelen vannak mar), valamint a szép-
irodalmi mtvek tertiletére. Ez utébbinak mar csak azért is igen nagy a 1étjogo-
sultsdga — a tanulmdny elején emlitett normal intellektussal egyiitt is tapasztal-
hat6 alacsony nyelvi kompetencidk megléte mellett —, mert a NAT, a kerettan-
tervek és az Iranyelvek céljai €s kovetelményei kozott a kovetkezdk szerepelnek:

»anyanyelvi kompetenciak fejlesztése” mind a normal intellektusd, mind a ta-
nuldsban akadalyozott, mind az értelmileg akadalyozott tanulok korében, az el-
s6 kettd esetén konkrét irodalmi miivek, kotelezd olvasmanyok feldolgozasaval.
Ennek kapcsan jelennek meg (mar nem is pusztan az irodalmi szovegekre szorit-
kozva) G pedagdgiai igények és ennek nyoman 1j gydgypedagdgus kompetenci-
ak. Nevezetesen: a tananyagok atirasa KEK nyelvre.

A KEK atirasanak szabalyai
Essék sz0 az atiras szabalyairol:

Ebben irdnyado lehet a Magyarorszagon fellelhetd kiadvanyok koziil ,,Az in-
formécio mindenkinek”, a ,,Ne irjon nekiink, nélkiiliink!” és az ,,Egyszerten ért-
hetéen”. MegjelenésiikrSl és hasznalhatosagukrol a Down Alapitvany és az
EFOESZ (Ertelmi Fogyatékossaggal El6k és Segitik Orszagos Erdekvédelmi
Szovetsége) munkatarsai gondolkodnak, gondoskodnak. E szervezetek munka-
tarsai altal lektordlt anyagokon lehet kizarolagossaggal hasznalni a nemzetkozi
KER/KEK logét. Hozza kell tenni, hogy az atiras hazankban még gyermekcipd-
ben jar és a nemzetkozi szakirodalom is elsGsorban az informécios szovegek at-
irasarol rendelkezik, gydjt Ossze altalanosan hasznalhat6é szabalyokat. Azt is
sziikséges figyelembe venni, hogy beszélt, irott, képi, avagy filmes iizenetrdl van
sz, és az atir6 (barki, aki betartja a szabalyokat) ne hagyja figyelmen kiviil a
kiilonboz6 észlelési, értékelési, értelmezési kompetencidkat.
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A szabalyok tartalmiak és formaiak.

Tartalmi szabdlyok: egyszerusitések, gyakori magyarazatok, tObbszori vissza-
utalasok, linedris torténetvezetés a lehetdségekhez képest.

— ,.Eszszer, 1ényegre tor6 fogalmazas.

— Egyszerti témondatok.

— Epitkezd jellegii fogalmazas.

— Egy mondatban lehetGleg egy informacié szerepeljen.

— ElsGésorban cselekvd igealakok alkalmazasa.

— Tagadas helyett pozitiv mondatszerkezet alkalmazasa, ha Iehetséges.
— Bonyolult szavak keriilése.

— Azonos kifejezések alkalmazasa a szovegben (pl. azonos jelentésti szavak ese-
tén a valtozatos formak keriilése — pl. jar, megy, halad).

— Idegen szavak, mozaikszavak, szakszavak, roviditések, elvont fogalmak hasz-
nalatanak keriilése. Alkalmazasuk esetén magyarazat vagy példa megjelenité-
se.

— A szdveg személynek sz6l6 megfogalmazasa.
— Az azonos témak egységben tartasa. Kiilonbozé témak elkiilonitése.

— A nagy mennyiséget jelold szamok keriilése. Helyette a sok kifejezés alkalma-
zasa javasolt.

— A megfogalmazas a célcsoport koranak megfelelGen tisztelettudo.” (Farkasné,
2018.71.0.)

Formai szabdlyok: 14-es bettiméret, Ariel bettitipus, minden mondat kiilon
sorba kertiiljon, 1,5-es sortav, ,,hogy”/,,€s” el6tt sortorés.

— ,Arab szamok hasznéalata.

— A szamok szamjegyekkel szerepeljenek, ne szamnevekkel.
— A romai szamok elkertilése.

— A telefonszamok szamjegyei csoportositva szerepeljenek.

— Letisztult, vildgos hattér hasznalata.
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— A szoveg €s a hattér jol elkiiloniljon.

— Egy mondat egy sorba keriiljon.

— A névmasok Ovatos alkalmazasa.

— A mondatko6zi kdzpontozas és a zarojelek elkeriilése.
— Minden mondat 4j sorba keriiljon.

— Tobb sorba keriil6 mondat értelemszerd tagolésa.

— A szoveghez egyértelmi cim vélasztasa.

— A szoveg elejére keriiljon a fontos informécio.

— A fontos informacio vastag betiivel szerepeljen.

— A szoveg baloldalra szedett legyen.

— A sorok behuzasa keriilendd.

— Ne legyen sok szoveg egy oldalon.

— A szovegértelmezést segitheti fénykép, kép vagy szimbolum.

— Bettelemek teriiletén: konnyen olvashato bettitipus, példaul: Ariel, Tahoma.”
(Farkasné, 2018. 72. 0.)

Ajanlott keriilni: a névmasokat, az idegen szavakat, a bonyolult szoszerkeze-
teket, a mozaik- és betliszavakat, a hosszi mondatokat, az 0sszetett mondatok
hasznalatat, az igeidG- és id6sik valtozasokat.

—,,A délt bettk hasznalatanak keriilése.

— A kiilonleges szovegszerkesztés hasznalatanak keriilése. Példaul arnyékolt
vagy korvonalas betd.

— A betliméret 14-es, vagy ennél nagyobb legyen.
— Teljes szavak ne szerepeljenek nagybettikkel.

— A szdvegben egyféle betlitipus szerepeljen.” (Farkasné, 2018. 71-72. o.).

Mindezek a hétkdznapi nyelv atirdsara vonatkoznak. A szépirodalmi nyelv at-
iras szempontjabdl igen specialis. Altaldnos nemzetkozi szabalyok a nyelvek el-
térd (izolalo, agglutindlg, flektalo, inkorporald) mivolta miatt sem alakulhatnak
ki. Véleményem szerint pontosan meghatarozott koncepciok mentén (pl. a fo-
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gyatékossagiigyet szolgalva ,,Ne irjon nekiink, nélkiiliink!” mottéval, és a szép-
irodalmi szoveg megfeleld tiszteletben tartasaval) az adott nyelv erre kijelolt,
avagy onjelolt kompetens képviselSi maguk alakithatjak a specialis KEK nyelvre
alkalmazott szabélyokat a célcsoportnak megfelelGen.

Magyarorszagon egyre tobb feliilleten taldlkozhatunk a konnyen érthetd
kommunikécio jelenlétével (pl. FSZK, EFOESZ honlap).

Tapasztalhatjuk azonban, hogy még a fogyatékossagiigy kiilonbozd teriilete-
in érintett szakembereknek is csak sziik korében ismert a lehetdség, és e nyelv
felhaszndlhatosdga, hasznossaga.

Nyelvi szintek

A konnyen érthet6 kommunikacionak is eltérd, egymastol megkiilonboztet-
hetd szintjei vannak (Farkasné, 2013).

Az alkalmazasi szintek kivalasztasanal 6t kérdés mentén érdemes vizsgaldd-
ni, és az ezekre adott valaszokat Osszesitve dontést hozni a megfeleld szint kiva-
lasztasat illetGen. A kérdések a kovetkezdk:

1. ,,KI — inform&cidt nytjto személy kora, képessége, tapasztalatai

2. KINEK - informécidt befogadd személy kora, képessége, tapasztalatai

3. MIT - konnyen értheté kommunikécio téméja

4. HOGYAN - konnyen érthet6 kommunikacio6 kivalasztott szintje

5. MIVEL - kénnyen értheté kommunikécio kivalasztott eszkdzrendszere.”
(Farkasné, 2013. 208. o0.)

Ezek alapjan a konnyen értheté kommunikécio szintjei:

1. szint: képsorozat

2. szint: értelmezd képek

3. szint: témaorientald képek

4. szint: konnyen érthetd szoveg kép nélkiil
(Farkasné, 2013)

Kibdvitve ugyancsak Farkasné Gonczi Rita nyoman:

1. szint: képsorok

2. szint: képsorok mondattdmogatassal
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3. szint: mondatok képi tdimogatéssal

4. szint: szovegegységek orientald képpel
5. szint: szOveg témaoriental6é képpel

6. szint: szoveg kép nélkiil

(Farkasné, 2018)

A szépirodalmi szovegek — eredeti nyelvi szépségiik €s irodalmi értékiik meg-
Orzésének szem el6tt tartdsaval — az elsG besorolas szerint a 4. és igény szerint a
2.,migakibdvitett valtozatban a 6. és a 3. szinten irddhatnak at leggyakrabban.

A szépirodalmi szovegek, koztiik a kotelez6 olvasmanyok szovegeinek befo-
gadhatdsaga, bizonyos értelemben vett nyelvi szintje is killonboz6 lehet. Létjo-
gosultsagat az élet igenli.

A KEK a pontos tartalom visszaadasa helyett a fontos tartalomegységek meg-
jelenitése igényének kielégitését tiizi ki célul (Farkasné, 2018). S bar nem felada-
ta az olvasas megkonnyitése, mégis az egyszertibb szerkezetek, a rovidebb sza-
vak, alinedris, logikus torténetvezetés, az dttekinthetdség, a magyardzatok a fent
nevezett teriilet fejlesztését is szolgaljak.

A Pal utcai fitk és az atiras problematikaja

KotelezGként valasztott irodalmam Molnar Ferenc A Pdl utcai fitik cimd, vi-
szonylag kis terjedelmi, kamaszokat megszolito, roluk sz616 mive, telve fontos
és maig helyén val6 erkolcsi tartalmakkal a becsiiletrdl, az egyméasért vallalt fele-
16sségrdl, a csapatszellemrdl, a tévedések és hibdk megitélésérdl és helyrehoza-
sardl, avagy — hozhatatlansagarol, az élet jatszi konnyed és véresen komoly
helyzeteiben.

A téma gazdag és gyOnyort, tanitd, helyenként mulattatd, elgondolkodtato,
elcsendesitd.

Sziiksége lenne erre a mai kor gyakran sziil6i példa és hagyomanyok nélkiil
felnovekvé nemzedékének, fiainak, lanyainak, kik mesék, torténetek és olvasas
nélkiil élnek. Tartalma mégis, éppen a szamos okbodl szdrmazo olvasési- és sz0o-
vegértési nehézség miatt rejtve marad szamukra, a hatodikos-hetedikes tanulok
szamara, kik kotelez6ként kapjak elolvasasra a Molnar Ferenc-i, XIX. szazad vé-
gét, XX. szazad elejét megidézd, immaron kozel 130 évvel ezeldtti nyelvhaszna-
latt szoveget.
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Nem érzem szentségtorésnek az irodalmi szovegek atdolgozasat. Korabbi vi-
lag- és magyar irodalmi példak is vannak arra vonatkozéan, hogy igymond mo-
dernizaltak egy mivet. Alljon itt példaként Maddch Mbzes cimid dramaja
Keresztuiry Dezsé atdolgozasaban. Madach a mtivét 1860-61-ben irta. Miért is tOr-
tént az igymond atiras 1968-ban? Egyfeldl a kor kindlta ezt a lehetdséget. A leg-

f6ébb ok a nehezen érthetd, nehézkes, nem jol el6adhaté nyelvezet volt.

A korabeli atirasok, modositasok (1900-as évek kozepe) jelents hanyada
maibb, modernebb széalakok haszndlatit tette lehetdvé, mas helyesirast alkal-
mazva, €s igyekezett kikiiszobolni a homalyos, nem egyértelmi sorokat. Szaz
évet mar a nyelv is ,,megérez” — tartottak. Mas mondatstruktarakkal, igemodok-
kal, jelekkel, és ragokkal kell szamolni.'? De hol a hatar?

,Ha holnap egy el6adomiivésznek tigy tetszik, s talal ra vallalkozo koltét, ak-
kor Balassit, Csokonait vagy éppen Aranyt fogjak maibb magyarra forditani s ha
a mivésznd ezt sikerre viszi, akkor az irodalomtorténészeknek tapsolniuk kell,
mert kiszabaditottak a koltGket a konyvespolcokrdl?” (Nagy, 1972)

Természetesen lehet vitatkozni azon, hogy mi a helyes, mi a célravezetd, és
hogy e kettd tud-e talalkozni. Nagy Péter korabeli irodalmar szerint: ,,a leirt sz6,
a szerzd elidegenithetetlen tulajdona a maga Osszefiiggéseiben; ezt idézni lehet,
—de az 6 tudta nélkiil, — neki tulajdonitva megvaltoztatni nem.” (Nagy, 1972)

Es tjra csak felmeriil a praktikussag, a ragaszkod6, de a megismerés széle-
sebb korét megnehezits tiszteletben tartas kérdése.

Ha mar Keresztiry Dezsé atirasat emlitettem, vele €s a madachi Moézes dra-
ma atirasaval kapcsolatban inkabb pozitiv lett a megitélés. Az a vélemény a kriti-
kusok és az irodalmarok, nyelvészek korében, hogy Keresztary kiszabaditotta a
mivet szdz évvel korabbi fogsagabdl, és elérhetdvé, befogadhatéva tette az
1960-as évek kozonsége szamara is. Tehat hasznos, uttorémunkat végzett. Igaz,
ebben az esetben a mifaj drama volt.

Az epikus mtivekkel (A Pal utcai fiuk, és ha mar kotelezS olvasméanyokat em-
litek, az Egri csillagok, A k@szivli ember fiai, a Légy j6 mindhalalig stb.) nem tor-
ténhet valami hasonl6?

12 Bdvebben: Seres Edit (1992): Maddch Mozes cimii dramdja Keresztiiry Dezsd dtdolgozdsdban. Szakdolgozat. Kéz-
irat. Juhdsz Gyula Tandrképzd Féiskola, Szeged.
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A mai kor Gjraértelmezési és népszerdsitési torekvéseinek miértjét fogalmaz-
ta meg korunk ir6ja, Hdy Jdnos a Kik vagytok ti? cimi kotete €s A kotelezd iroda-
lom vjraélesztése cimi elGadasa kapcsan. ,,Azt akartam, hogy legyenek tjra érint-
hetdk, kozvetlenek, és megszolithatok. Szabaditsuk ki egyiitt a tankonyvekbdl is-
mert alakokat, és fedezziik fel a magyar irodalmat egyiitt!”'?

Akar a versek megzenésitései, (Kaldka, Kavésziinet egyiittes), Vécsey H.
Miklés vagy Kovéacs Akos Jozsef Attila, avagy Arany Janos megidézései, a Vers-
szinhaz el6adasai, vagy Dés-Geszti Pal utcai fiuk rendezése és zenés darabja
ugyancsak a mai kor fiataljait szolitja meg ismert személyiségeken, hangokon ke-
resztiil, egy mai Y, Z és mar Alfa generécios odafordulassal, magyar nyelven, ha-
gyomanyokat 6rokitd szandékkal, tanitva, irdnyitva a kor fiait.

Tisztelet-alazat-felelgsség. E harom sz6 jutott eszembe.

Tisztelet a multunkkal, a szerzGvel, a nyelvezettel, a tartalommal, a mondan-
déval kapcsolatban.

Aléazat — ugyancsak a fentiek kapcsan kiegésziilve mar a feleldsséghez is kap-
csolodo pedagdgus tevékenységgel, hivatassal a tanitasrdl, mely tal is kell, hogy
mutasson az iskolai falain. Aldzat és empatia a leendd befogado kapcsan is.

FelelGsség—ahagyomanyok tovabbadasara, a nyelvi szépségek feltarasara, az
erkolcsi tartalom tovabb orokitésére, az olvasds szépségének megmutatasara
vonatkozdan.

Ezeket szem el6tt tartva az atiras €s az e koré irt tanulmany eredeti elképzelé-
sem szerint harom célt kivan szolgalni: fogyatékossagiigyit, oktatasiigyit, szép-
irodalmit, de leginkdabb megsegits, emberit.

Tervek szerint egy olyan kiadvany késziil, mely e kotelezs olvasmany befoga-
dasat teszi lehet6vé eltérd szinteken, egyarant segitve ezzel didkot és tanart. A
felépitést illetGen a kiadvany tartalmaz fejezetenként egy eredeti szoveget, egy
kivonatolt (szerz6hi) véltozatot, egy KEK nyelvii format, és egy részekhez tarto-
z6 ellendrzé kérdéssort. Ez utébbival mérhetdvé valik az értés, és azt is tesztel-
hetjiik/fejleszthetjiik, hogy a gyermek hogyan tud t4jékozddni a szévegben.

13 Bdvebben: A kitelezd irodalom tijraélesztése: Hay Janos

URL:http:/lwww.boldogsag.net/index.php 2option=com_content&view =article&id =43843:a-rossz-racsontosodaso
kat-le-kell-fejteni-az-irokrol&catid =754:klasszikus-magyar-irodalom&Itemid =342
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Személyes tapasztalataim azt mutatjak, mind normal intellektust, tobbségi
iskolasok, mind tanuldsban akadalyozott tarsaik kozott, hogy a KEK nyelv ij le-
hetdségeket teremt, nemcsak informacid, hanem élmény atadasara, értékek
kozvetitésére, és az olvasds megszerettetésére is.

S most néhany illusztrdlé példaval szeretném megmutatni az atiras mikéntjét,
a kiilonb6zd nyelvi szinteken.

Eredeti szoveg
L.

,2Haromnegyed egykor, épp abban a pillanatban, mikor a természetrajzi te-
rem katedraasztalan hossza és sikertelen kisérletek utan végre valahara, nagy
nehezen, izgatott varakozés jutalmaul a Bunsen-lampa szintelen langjaban fel-
lobbant egy gyonyor(, smaragzold csik, annak jeléiil, hogy az a vegytilet, melyrdl
a tanérar be akarta bizonyitani, hogy zoldre festi a langot, a langot csakugyan
zoldre festette, mondom: pont hdromnegyed egykor, €pp abban a diadalmas mi-
nutumban megpendiilt a szomszéd haz udvaran egy zongoraverkli, s ezzel min-
den komolysagnak egyszeribe vége szakadt. Az ablakok tarva-nyitva voltak a
meleg marciusi napon, s a friss tavaszi szell§ szarnyan berepiilt a tanterembe.”

(Molnar, 1975)

Kivonatolt viltozat
1.

,2Haromnegyed egykor...... megpendiilt a szomszéd haz udvaran egy zongo-
ra-verkli, s ezzel minden komolysidgnak vége szakadt......

Az ablakok tarva-nyitva voltak a meleg méarciusi napon, s a friss szell§ szér-
nyan berepiilt a muzsika a tanterembe.”

(Molnar, 1975)
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KEK nyelvii viltozat a formai és tartalmi szabdlyok betartdsdval
Elsé rész

Meleg marciusi nap van.

Haromnegyed egy.

Természet Ora.

Kérdések/feladatok (mindkét széveghez):

1. Mikor jatszodik? (évszak, napszak, ora)

2. Hol jatszodik a torténet?

(Jelen kérdések a jelen szovegrészhez kapcsolddnak.)
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3. Osszefoglalo
A KEK lényegét és szerepét egy rimbe szedett valtozatban summaztam, és

adom zarasként kozzé.

A KEK-rol KEK-iil

(A konnyen értheté kommunikécio) E

A KEK segit,
hogy ne legyen szakadék ép és sériilt kozott.
Hogy az informacié atadasaval

gyozziink a tudatlansag folott.

A tudas hatalom,

s mindenkinek jar,

hogy hatalma legyen.

A bonyolult nyelvi jelek és kédok

ne uralkodjanak a lényegen!

Oltoztessiik hat KEK-be a szavakat!
Ismerjiik meg igy a rejtett tartalmakat!
Tegyiik érthetébbé, befogadhatobba,
mi Kkoriilottiink s benniink kialt,

hogy mindannyiunktol egyiitt épiiljon, szépiiljon a vilag!
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A szépirodalmi szovegek atirasa régdta megoszto kérdés az irodalméarok ko-
rében. A kotelezd olvasméanyok olyan szépirodalmi szévegek, melyekhez a Nem-
zeti Alaptanterv és a kerettantervek szerint minden tanul6nak hozza kellene fér-
nie. A hozzaférés a megvaltozott tarsadalmi és erkolesi normadk, valamint a nyelv
valtozasai és a jelen generaciit igen nagy szazalékban érint6 alacsony és/vagy na-
gyon eltérd nyelvi szintek jelenléte miatt egyre nagyobb nehézséget jelent. Igy
mar nemcsak a fogyatékos torvények megléte miatt sziikséges és lehetséges e
specialis, sokakat megsegité KEK nyelv bevezetése, alternativija a szépiroda-
lomban is. Nagy felel6sség harul az atir6kra, mert egyszerre kell betartaniuk sza-
balyokat a fogyatékossagiigy terén, a KEK nyelv atirdsa kapcsan, szem el6tt tart-
va a hagyomanyGrzést, és az atorokitd szépirodalmi szovegeket megismertetd,
pedagdgidval gondozott emberi ligyet igy, hogy a jelen és a felndvekvd kor nem-
zedékeit szolgalja.

A cikk 6sszefoglaléja E

konnyen érthetéen

A kotelezd olvasmanyok olvasasaval 1j dolgokat tanulhatunk
— régi korokrol
— emberekrdl

— szokasokrol.

A kotelezd olvasmanyok olyan konyvek,

amikrdl az iskolaban tanulunk.

A kotelezd olvasmanyokat el kell otthon olvasni.
A Pal utcai fiak is egy kotelezd olvasmany.
Az olvasassal gyarapodik a szokincsiink.

Ez azt jelenti, hogy szebben, jobban tudunk beszélni.
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Az olvasas és a megértés nehéz lehet

— értelmi fogyatékossaggal €16 emberek
— gyermekek

—1dGs emberek

—vagy a magyar nyelvet nem jol beszél emberek szamara.

A konnyen érthet6 kommunikacio egy modszer.

A konnyen érthet6 kommunikacioval ugy kozliink valamit,
hogy azt mindenki konnyen megértse.

A konnyen értheté kommunikaciot roviden KEK-nek nevezziik.
A jogi és orvosi szovegek megértése

a nem értelmi fogyatékossaggal €16 emberek szamara is nehéz.
A KEK nyelvre forditassal segithetiink,

hogy mindenki megértse a szovegeket.

A forditas azt jelenti,

hogy atirjuk a szoveget konnyen érthetd nyelvre.

A konnyen értheté kommunikacionak

meghatarozott szabdlyai vannak.

Ezeket a szabalyokat be kell tartani a forditds soran.

A szépirodalmi szovegeknél nehezebb a fordités.

A szépirodalom azt jelenti,

hogy nem csak az informaci6 atadasara hasznéljuk a nyelvet,
hanem miivészi eszkozként is.

Ebben az esetben az elkésziilt szoveg a mialkotas.
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A Pal utcai fiak cimd konyv is egy sz€pirodalmi szdveg.
Most késziil egy konyv,
amiben benne lesz a P4l utcai fiuk eredeti szovege

és a konnyen érthetd forditas is.

A konyv minden részéhez tartoznak majd kérdések.
A kérdések segitségével tudod majd ellendrizni,

hogy mennyire sikeriilt megértened az adott részt.

Ez a konyv segiteni szeretne tanaroknak,
akik kotelezd olvasmanyokat tanitanak
és a tanuloknak is,

akik olvassak a kotelez6 olvasmanyokat.
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Absztrakt

A csecsemd és kisgyermekkori reguldcios zavarok: excessziv siras, alvasi €s tap-
lalasi problémak, erds dac, dithrohamok, agresszio, extrém csiingés, heves szepa-
racios szorongas eléforduldsa esetén javasolt a sziil6-csecsemd/kisgyermek kon-
zultacio lehetéségének biztositasa. A konzultdciok célcsoportja minden, korai
pszichoszocialis nehézségekkel kiizdd 0-3/5 éves koru gyermek és csalddja.

Az Osszefoglalés a reguléacios zavarok esetén eredményesen alkalmazhat6 in-
tegralt sziilé-csecsemd/kisgyermek konzulticiot, pedagogiai szakszolgalati fel-
adatellatasban betoltott szerepét emeli ki; konkrét esetek ismertetésével bemu-
tatja a konzultacios folyamat eredményességét — igazolva a koragyermekkori in-
tervencio teriiletén megval6sithatd miel6bbi beavatkozasok sziikségességét.

Az elérhetd szolgéltatasok koziil kiemelkedik a pedagogiai szakszolgdlat
feladatelldtasa soran megvalOsithato korai segitségnyujtas lehetdsége, timogat-
va arendszerszintii komplex koragyermekkori intervenciot, mely a koragyermekko-
ri lelki egészség megerdsitésére fokuszal. A konzulensek szakértelmét, valamint
a képzett konzulensek egyiittgondolkodé munkéjat, az interdiszciplinaritas jel-
legét kiilonosen fontosnak tartva korvonalazddik az orszag egész teriiletén a

professzionalis szakembergarda.

Az dgazatkozi egyiittmitkodéseknek kOszonhetSen a pedagdgiai szakszolgalat
intézményeiben zajlo kiillonos szakértelmet kivano feladatellatds népszertsége,
elismertsége folyamatosan novekszik, igy lehetdség adodik a legkorabbi idészak-
ban a gyors segitségnyujtasra; ezzel késébbi, stlyosabb problémak megeldzésé-
re.

Kulcsszavak: koragyermekkori intervencio, reguldcios zavar, taplalasi/taplal-
kozési nehézség, sziil§-csecsemd/kisgyermek konzultacio, pedagdgiai szakszol-
galat, mentalis egészség.
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1. Bevezetés

LEn ugy vagyok, hogy mar szdz ezer éve
nézem, amit megldtok hirtelen.

Egy pillanat s kész az id6 egésze,

mit szdz ezer s szemlélget velem.

Ldtom, mit 6k nem ldttak, mert kapdltak,
oltek, oleltek, tettek, ami kell.

S Ok latjak azt, az anyagba leszalltak,

mit én nem ldtok, ha vallani kell.

Tudunk egymdsrol, mint 6rém és banat.
Enyém a mult és ovék a jelen.

Verset irunk - 6k fogjik ceruzamat

s én érzem Oket és emlékezem.

Anydm kun volt, az apam félig székely,
félig roman, vagy tdn egészen az.

Anydm szdjabol édes volt az étel,

apam szdjabol szép volt az igaz.

Mikor mozdulok, 6k olelik egymast.
Elszomorodom néha emiatt -

ez az elmulds. Ebbol vagyok. ,,Megldsd,
ha majd nem lesziink!...” - megszolitanak.

Megszélitanak, mert ok én vagyok mdr;
gyenge létemre igy vagyok eros,

ki emlékszem, hogy tobb vagyok a soknil,
mert az Ossejtig vagyok minden Os -

az Os vagyok, mely sokasodni foszlik:
apam- s anydmmd valok boldogon,

s apdam, anydm maga is ketté oszlik

s én lelkes Eggyé igy szaporodom!”™

14 Jozsef Attila A Dundndl (1936)
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A mult jellemzd sajatossagait, a kolts életét, sorsat ismerve folsejlik elSttiink:
mennyire fontos az érzékeny gyermekkor tapasztalata, mennyire meghatarozé
lehet a mult 6roksége...

Lehet-e, érdemes-e az 6rvényld korbdl kitdrni, megéri-e a probalkozast, az
eddigi kereteink foliilirasat; szokasainkat, az atorokitett, a rank hagyomanyozott
érzéseket at tudjuk-e irni, 4t tudunk-e szinezni meglévd folyamatokat? Megéri-e
a raforditott id6, energia? Lesz-e ettdl 4j, jobb életiink, s vajon boldogabbak

lesziink-e? S vajon ettdl lesziink-e boldogabbak?

Jogosan varjuk a tudomanytol, az eddig gytjtott ismeretek, tapasztalok rend-
szerez€sétol a valaszt. Az Osszefoglalasban érdekl6désemnek, kivancsisagom-
nak teret engedve a taplalkozas teriiletét érintd viselkedésszabalyozasi nehézsé-
gek transzgeneracids meghatarozottsagat, valamint azokat a mozzanatokat ke-
restem, amelyek kifejezetten transzgeneracios hatassal birhatnak a megjelend
regulacios nehézségek soran — kiilondsen az evés, etetés témajat érintGen.

A taplalkozas az emberi 1€t kisérdje, alapvetd fenntart6 6szton, s mivel az em-
ber tarsas Iény, a k6zos étkezés Gsi, a tarsadalmi egyiittélést meghatarozé ese-
mény; szertedgazo kulturalis elvarasok, kotott protokollrendszer jellemzik. A
kozos étkezések kultusza univerzdlis, a megszerzett taplalék megosztasa egy-
részt a tulélés eszkoze volt mindig, masrészt a masik igen 1ényeges sziikséglet: a
tarsas 1ét megélésének, atélésének formaja — kifejezi az egymashoz kapcsolo-
dast, az érzések, gondolatok, atélt tapasztalatok megosztasinak lehetGségét.
Orokségiink az iinnepek diktélta ritusok, lakomak étkezési szokdsainak tiszte-
letben tartasa; a kozos étkezés az Osszetartozas jelképe, mely gondoskodassal,
szeretetteli légkorrel tarsulva az egyiittlét, az egymasra figyelés tere is egyben. A
kilonféle ételek kozos elfogyasztdsa erdsiti az egymashoz tartozds érzését;
ugyanakkor biztonsagot is jelent: a kotddés, kapcsolddas, egymasra figyelés,
egymastol valo tanulas lehetdségének alkalmat.

Mindennapi elfoglaltsdgunk a taplalkozas, igy mindennapos a kérdés az étke-
zés kortil a kisgyermeket nevelSk kdrében: Milyen a gyermek étvagya? Jol eszik?
Eleget fogyasztott? Szépen fejlédik? Nem sovany az életkordhoz képest? Ha j6l
szop6 a kezdetektdl, akkor megnyugodhat az anyuka — teljesiti feladatat, képes
etetni gyermekét. Azonban, ha a kicsi étvagya nem az elvartnak megfeleld, ko-
moly nehézségeket élhetnek at a sziil6k; mintha a tdplalkozas soran elfogyasztott
étel mennyisége lenne a sziiléi kompetenciaérzés mérdszama. A tehetetlenség,
csalodottsag mellett az aggodalom, a szorongés is jarulékos elemként athatja a
csalad mindennapjait — az egészséges fejlodés, a fizikai jollét, az energikussag és
teljesit6képesség keriilhet veszélybe. Sokszor az etetési szituacid héritasa miatt
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az orvosi, akar a korhazi kezelés is megjelenhet, mint egyetlen lehetséges megol-
das: hiszen a gyermek életben tartdsa mindennél fontosabb.

Indokolatlanul nagy a fesziiltség méar a sziiletés pillanatatol kezdve. Vajon ve-
szit-e a sulyabol a csecsem$? Megtanult-e megfeleléen szopni? Fogja-e tudni az
édesanya anyatejjel taplalni? Elegendd lesz-e az anyatej? Megkapja-e igy a leg-
fontosabb tdpanyagokat, sziikséges-e a tdpszerrel valo potlas? Mikor szoptasson
a kismama, mennyi ideig tartson egy-egy szoptatasi periddus? Kinalja-e a gyer-
meket, hanem ébred fol, nem jelzi, hogy éhes? Mennyi id6 teljen el két szoptatas
kozott? Szitkséges-e folyadékpotlas az anyatej mellett?

Kérdések 6zone aramlik az jdonsiilt kismamak fejében; jo esetben megoszt-
jak kételyeiket, beszélnek aggalyaikrdl — de az is el6fordulhat, hogy problémaik-
kal teljesen egyediil maradnak.

Az Gjsziilott mérlegelését kovetden (a kezdet kezdetén) az evés téméja igy va-
lik a figyelem kozponti témajava, gyakran indokolatlanul nagy fesziiltségtdl
ovezve.

A masodik mérfoldkd a hozzataplalast kovetSen érzékelhetd — ekkor mér
egyértelmten megéllapithatd, hogy mikor és mennyit fogyaszt a baba. Idedlisnak
anagy egyéni kiilonbségek ellenére az a kisgyermek mondhatd, aki valtozatosan
étkezik, szivesen kostolgat, a legtjabb izekre is fogékony, kivancsi természet €s
nagy mennyiségeket vesz magahoz, j6 étvaggyal. A legtobb csecsemd azonban in-
kabb dvatosan kisérletezik, egyszerre csak kis mennyiségeket fogyaszt, szereti a
mar megszokott izeket, abbol szivesebben eszik — talan alland6 kedvencei is

P

vannak, hiszen elsGsorban a mar megtapasztalt, ismerds ételek felé van bizalma.

Maga az etetési szituacio jol evs, nem valogatods kisgyermek esetén is interak-
tiv csatatérré, konfliktusok forrasava valhat, fesziiltségekkel terhelt lehet a szii-
16knek és a gyermeknek egyarant, mivel a cseperedd kisbaba 6nall6sodasi torek-
vései, autonomia-vagya kialakulasanak folyamataban fontos lesz az is, hogy egy-
re tobb minden agy alakuljon, ahogyan azt § szeretné. A kétségbeesett kijelen-
tés, mely szerint alig eszik a gyerek, gyakran talzo — az étkezési repertodar megis-
merésekor kideriil, hogy tobbféle, vitaminokban, asvanyi anyagokban gazdag
¢ételkinalatbdl valogat a gyermek, s nem csupan egyfélét: édességeket, szénhidra-
tokat fogyaszt, hanem zoldséget, gyiimolcsot, hust és tejterméket is szivesen
eszik. A legnagyobb probléma, ha a sziil6kon 1évé nyomés erdételjes, mert a
kozvetlen kornyezet szamon kérd, s leginkabb rosszallasat fejezi ki — segitségre,
tAmogatasra igy a csalad legkevésbé sem szamithat.

Témavalasztasom alapjat elsGsorban az adta, hogy a konzultaciok alkalmaval
hozzam fordul6 sziildk, illetve a regulacids nehézséggel jelentkezd kisgyerme-
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kek korében az etetési/taplalkozasi problémak az elézetesen elvartnal joval na-
gyobb ardnyban jelentek meg. Azokban az esetekben, amikor nem az evéssel,
taplalkozassal kapcsolatban kértek a csaladok segitséget, gyakran kideriilt, hogy
az evés sem zajlik zokkendmenetesen — a gyermek vagy szelektiven eszik, vagy az
elvarhatonal joval kevesebb mennyiséget fogyaszt, vagy esetleg darabos ételt
nem hajlandé a széjaba venni; illetve hogy az édesanyjatol nem fogadja el a kinalt
ételt, az anya baratndje viszont barmikor megetetheti.

Az okokat keresve, a sziil6-csecsemd/kisgyermek interakcidkat vizsgalva a
sziill6k gyakran emlitést tettek sajat gyerekkori tapasztalataikrol, elmesélve els6-
sorban a negativ élményeiket. Tobb alkalommal kideriilt, hogy az etetési szitua-
ciok asajat gyerekkorukban sem voltak kellemesek, a sziileikkel val6 kapcsolatu-

kat felidézve leginkabb elszomorito, elkeserits érzések keritették hatalmukba a
visszaemlékezdket.

A témat érintd szakirodalom-kutatas célja elsGsorban az volt, hogy a taplal-
kozasi nehézségek €s a transzgeneracids hatasok kozotti osszefiiggésekre, meg-
hataroz6 miikodési modokra talaljak tudomanyosan megalapozott, empirikus
kutatési eredményekkel alatimasztott kdzleményeket; illetve, hogy tovabb gon-
doljam az elméleti itmutatasok alapjan a legijabb, konzultacios gyakorlatban is
sikerrel alkalmazhato6 intervencios lehetGségeket.

Az érzelmi és viselkedésszabalyozasi nehézségek kozott a taplalkozas teriile-
tén megjelend probléméak alapos koriiljarasa, tobb szempont szerinti osztalyoza-
sa volt az els@ kiindulopontom.

2. Erzelem- és viselkedésszabalyozasi nehézségek
csecsemo és kisgyermekkorban

Abban az érzékeny életkorban, amely a csecsemdkortol a kisgyermekkorig
tart, az emberi fejl6dés legintenzivebb fejlddési szakasza valosul meg; rengeteg
mindent tanul az embercsecsemd igen rovid idé alatt. A felnGttek gondozasat,
folyamatos tAimogatasat igényli, fiziologiai folyamatainak szabalyozasa mellett
egyre jobban érdeklddik az 6t koriilvevs targyi kornyezet és az €16 személyek
irant. Erzelmi kot6dést alakit ki gondozéival és sajat személyére nézve is
rendelkezik mar ismeretekkel, dnmaga pszichés 1étezését is megtapasztalja és
megéli.

A gyermeki fejlédésben meghatarozo jelentdségliek azok az élmények, ame-
lyeket a csecsemd Onmaga képes érzékelni — masoktol fiiggve. Ezek az 6nérzéke-
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1ések a kozvetlen kornyezeti jelzések €s visszajelzések sordn alakulnak. Az élet-
tani szabalyozasokon tul a sziil6k egyre inkabb az interakciok sorozatara kon-
centralnak; e szituacio tudatos atéldjeként egy résziik mar képes szandékot, mo-
tivaciot és Onérzékelést tulajdonitani a csecsemdnek. A korai gyermekévek so-
ran a tarsas viszonyok, a kiilonb6zé érzelmek megélése kozvetlen eseményekkel
tlzdelt uton torténik; a mindségi kiilonbségeket a csecsemd a sziil6i cselekede-
tekbdl érzi: ahogyan Gt folveszik, megszolitjak; ahogyan megérintik, vagy probal-
jak megetetni — mind-mind iizenetek a kisgyermek felé, aki ezeket a jelzéseket —
akdr nyilt, akar rejtett indulatokat, kiilonbozd beallitddast képes érzékelni és ké-
pes rajuk valaszolni is. Sajatos csecsemdi eszkdzokkel probal aktivan reagalni a
kornyezeti hatasokra, de lehetdségei és potencidlja a gondozd felndtthoz
viszonyitva jelentGsen korlatozott.

A szeretetteljes sziilGi visszajelzések a babdban elégedettséget valtanak ki, és ezt 6
is hasonlo médon fogja viszonozni sziilei felé. A leértékeld, negativ kifejezések mdr
az igen korai interakciokban, a baba pdr hetes-honapos kordban is tetten érhetok.
Ezek olyan jelzések, melyeket kellemetlennek érez az, aki kapja, dm ennek mégis van
megerosito hatdsa.” (Eigner, 2012, 19. 0.).

A téarsas érzelmek fejlddése soran rendkiviil fontos az érzelmek hatékony sza-
balyozéasa, melynek folyamata a gyermeki és a kornyezeti valtozoktol egyarant
fligg. Az egyéni valtozok koziil fontos a gyermek €letkora és fejlettségi szintje. A
gyermeki temperamentum-jellemzdk €s a gondozok jellegzetességei, példaul a
kotddés €s sziild nevelési stilusa kozotti kapesolat sordn kdlesonos regulacioban
alakul, formalddik az érzelemszabdlyozas. Fogalmdnak meghatdrozdsa nem
konnyd feladat, legéltalanosabb definicid szerint az érzelem intenzitasanak,
gyakorisaganak, idGtartamanak egyéni kiillonbségeit jelenti.

Erzelemregulaciénak nevezziik azt a folyamatot, amely soran befolyasolha-
tova valik, hogy milyen érzelmeink legyenek, mikor jelenjenek meg az érzelmek,
hogyan éljiik at és hogyan fejezziik ki az érzelmeket. J6 és kevésbé kellemes ér-
zelmek egyarant szabalyozhatokka valhatnak — a kontextustol fiiggden lesznek
jok vagy akar rosszak (Gross, 1998).

Mas megfogalmazasban az érzelemszabdlyozas az érzelmek egyén altal meg-
jelenitett egyensulya. Az érzelemszabalyozas tovabbi jellemzdje, hogy kiilonbsé-
get kell tenniink kontroll és szabalyozas kozott. A szabalyozas az érzelmi viselke-
dés dinamikus rendezése és beallitdsa, mig a kontroll az érzelmi folyamatok kor-
latozésat jelenti. Ennek értelmében az érzelmi reguldcio hidnya nem jelenti
sziikségszeriien a szabdlyozds hidnyadt, inkdbb olyan szabdlyozdsra utal, amely nem
megfeleléen miikodik (Osvdth, 2007).
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Az érzelmek szabdlyozésa tobbféle szinten torténhet, elemi szint kognitiv és
asszociativ tanulasi szabalyozo stratégidkon at egészen a tervszeriden kialakitott
stratégiakig. Ezeknek a stratégidknak elsd két szintje mar az élet elsé heteiben,
honapjaiban megjelenik; ide tartoznak a figyelem szabalyozédsa, az onnyugtatds
és a nem taplalkozasi célu szopas. El6fordul kozvetlen sziil6i szabalyozas, példa-
ul ének, vagy ringatds, illetve az asszociativ tanulas, hiszen a sziil6 hangja is lehet
nyugtato hatasu. A sziilGi viselkedés kozvetleniil is hat az érzelmi és szocidlis
kompetencia fejlddésére; ilyen példaul a sziil6 reakcidja a gyermek érzelmeire,
az érzelmek megbeszElése a sziilG és a gyermek kozott, illetve a sziild sajat érzel-
meinek kifejezése. Az érzelemszabalyozas viselkedéses stratégiai az életkorral
véltoznak, az interakciOk soran az anya figyeli gyermeke érzelmi allapotait, sajat
vélaszait ahhoz igazitja, leolvassa jelzéseit, reagal rajuk, a legjobb stimulacios
szintet tartja fenn a baba szaimara — ezt rahangol6dasnak nevezziik. Ha az anya
nem mutat érzelmet, a csecsemdk dezorganizalttd valnak, hajlamosabbak nega-
tiv érzelmi allapotba keriilni'® (Hdmori, 2016).

Az érzelmek tehat egész korai csecsemdkortdl az interakciOk szabalyozasara
szolgalnak, kommunikacionak tekinthetdk, hiszen a gyermek €s az anya folya-
matosan érzelmi alapon mikodd iizeneteket cserélnek. A csecsemd életének el-
s6 honapjaiban a gyermek jelzi, ha nem érzi j6l magat: éhes vagy faradt, vagy bar-
milyen kényelmetlenség éri — erre a sziil6 optimalis esetben megnyugtatassal re-
agal. A kovetkez6 honapokban az érzelmek fokozottabban kifejezésre keriilnek,
ezért a sziill6-gyermek kozotti tarsas interakceio valik fontossa, ugyanakkor a neu-
roldgiai rendszerek fejlédése soran a csecsemd mar képes valamennyire sajat
magat is megnyugtatni. Az elsé életév végére kialakul egy belsé mentalis repre-
zent4cid az anya-gyermek kapcsolatrol, a biztonsagrol; igy mindketten attol fiig-
gben szabdlyozzéak az érzelmeiket, hogy mit vdarhatnak el a mdsiktol. A méasodik
életév soran folyamatosan fejlddik az énrendszer és az Onszabalyozas, kezd ki-
alakulni a fiiggetlen én, ezért a szabalyozas is kezd szimbolikussa valni: mivel az
én valik fontossa, egyre inkabb csokken az anyatol valo fiiggdség. A viselkedési
stratégiak tovabb fejlddnek: kialakul az érzelmi arckifejezések megkiilonbozte-
tésének képessége, nd a figyelem fokuszénak és tartdssaganak képessége €s az
emlékezeti kapacitas. A masodik €s a harmadik életévben fokozatosan gyarap-
szik a kisgyermekek tudésa a kiilonbozd kellemetlenségek okairdl; ugyanakkor
az a képességiik is fejlddik, hogy tervszer( cselekvésekkel valtoztassak meg a ne-
hézséget okozo helyzetet, ehhez azonban a gondoz6 tdmogatéisara is sziikség

15 Still face: fapofa-paradigma, id. Hamori, 2016
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van. Az dnmegnyugtatast szolgal6 viselkedési stratégidk csokkennek, kétéves
korban inkdbb a figyelemelterelés €s a helyettesits targyakkal valo foglalatossag
lesz jellemz6. Megfelel6 miikodés esetén az életkor ndvekedésével parhuzamo-
san ng a tervszer( €rzelmi stratégidk hasznalata, s ez a fejlddés azt a tudést is ma-
gaval hozza, hogy az érzelmek szabalyozasa iranyithatd, uralhatd, valtoztathato;

az érzelemkifejezés kontrollalhat6 (Osvdth, 2007).

Regulacios zavarok megjelenése

Megfigyelhetd, hogy amennyiben a sziilGk a gyermekiikkel kapcsolatos prob-
lémaikra nem kapnak megnyugtatd valaszt €s hatékony timogatast, a csaladban
komoly valsaghelyzet alakulhat ki, a csaladi krizisig fokozddhat a legegyszertibb
nevelési-pszichés nehézség: elalvasi, talvasi, taplalasi problémak, vagy siras és
megnyugtathatosag nehézsége esetén. A sziil6kon eluralkodhat a hatastalansag,
a kilatastalansag, a teljes kétségbeesés €rzése, fokozddhat a gyermek féltése a
korhéazba keriiléstdl, vagy akar a kimeriiltségtdl; allandosulhat a sziil6k pszichés
tartalékainak jelentds csokkenése, fizikai kifaradas jelei mutatkozhatnak — egy
gyorsan mikods pszichés Orvényt élhetnek at a csalddtagok mindannyian, ami-
béllatszolag teljesen reménytelen a kijutas lehetdsége. A negativ tapasztalatok a
sziil6k sajat én-hatékonysagat, kompetenciaérzését bizonytalanitjak el, s ezéltal
egyre inkabb képtelenek uralni az altaluk ingovanyosnak itélt helyzetet, helyze-
teket.

Az egyszertibbnek vélt nehézségektdl a sulyos zavarokig jelentkezhetnek
olyan gondok, melyek a gyermek és sziilei viselkedését, magatartasszabalyozasat
egyarant befolyasolhatjak.

Kifejezetten érzelmi— €s viselkedésszabalyozasi nehézségrdl akkor beszé-
liink, ha a problémék intenzitasukban és tartossagukban eltérnek az atlagtol.
Ezek a problémak klinikai szempontbdl a kisgyermekkor pszichés vagy pszicho-
szomatikus megbetegedési forméinak tekinthetdSk és a késdbbi €életkorban akar
pszichogén megbetegedések eldfutdrai is lehetnek. Az érzelem— €s viselkedés-
szabalyozas zavarainak kialakuldsa multifaktorialis meghatarozottsagu: a gyer-
meki bioldgiai rizikofaktorok mellett a sziil6i kedvezdtlen pszichoszocidlis felté-
telek és a veszélyeztet§ kornyezeti tényezdk egyarant szerepet jatszhatnak a
problémak jelentkezése esetén, s nem mell6zhetd a kiillonbozd faktorok egymas-
ra gyakorolt kolcsonhatasa sem (Hédervari-Heller, 2008).

A gyermeki én dnmagara taldlasa csak mésok kozvetitésével lehetséges, a
szelf-fejl6dés meghatarozoé tényezdje a korai gondozo-gyermek kapcsolat ming-
sége. A mindennapi interakcios folyamat soran elsGsorban a gondozasi szituaci-
Okban jelennek meg az alapvetd kapcesolati tényezdk, igy a korai diszharmonikus
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interakciok a kisgyermek mentalis egészségének fejlédése szempontjabol riziko-
tényezGnek mindsiilnek; veszélyeztetik a csaladi kapcsolatok kedvezd iranyu fej-
16dését, a biztonsagos kotddés kialakulasat, a késébbi tarsas beilleszkedés folya-
matanak pozitiv lendiiletét. Természetesen az interakciok jellegét tobb tényezd
befolyasolja egyszerre: a gyermeki biologiai adottsagokon tul a sziil6i pszichés
hatasok; a stressz, az anyai szorongas, a sziilést koriilolels hangulati tényezdk és

a tagabb csaladi vagy tarsadalmi hatasok egyarant.

A 2005-ben megjelent DC:0-3R diagnosztikai kézikonyv az els6 harom élet-
évben jelentkezd mentalis és fejlédési zavarok osztalyozasanak tobbdimenzids
szemléletét vezette be és a DSM-IV-TR-hez hasonl6an tobbtengelyes értékelés-
sel szamol. A diagnosztikus folyamatban kozéppontba helyezi a fejl6dési szem-
pontot és a diagnozis alkotasanak folyamataba bevonta a kapcsolati jellemzdket,
valamint a fejlédési zavarok, pszichoszocialis nehézségek, érzelmi- és viselkedé-
ses adaptécio szintjeit, valtozasait. Kiilon kiemelném a fejlédési szempont f6-
kuszba helyezését, ezzel ugyanis rairanyitotta a figyelmet az addig 6néll6an nem,
kizar6lag mas zavar részeként megjelend csecsemd- €s kisgyermekkorban kez-
dédé nehézségekre. Azilyen jellegt, atfogd diagnosztikanak a célja a problémak
tobb szempontu felmérése, a kapcsolati kontextusok maximalis figyelembevéte-
lével (Hdmori, 2016).

e

A gyermekorvosi praxis, valamint a véd6ndi és bolcsddei gondozondi ellatas
sordn egyre gyakoribb az a jelenség, amikor a kisgyermekeknél az organikusnak
tind problémak hatterében nem igazolhat6 orvosilag is kimutathatd eltérés.
El6fordul, hogy a sziil6k onként kérnek segitséget aggodalmaik, nehézségeik

miatt.

A regulacios nehézségek jelentkezése esetén a komplex oki hattér tényezdi
koziil a legjelentésebbek a kovetkezSk: gyermeki jellemzdk (temperamentum,
érzékenység, organikus problémak), sziilGi jellemzSk (mentalis allapot, kapcso-
lati nehézségek), kornyezeti-csaladi miikodési problémak, traumék, stresszel
megtiizdelt helyzetek, formalis €s informalis timogatés hidnya vagy nem megfe-
lel6 volta. A regulacios nehézségek kialakulasanak magyarazata soran egyarant
tekintetbe vessziik az altalanos rendszerelméletet, a huméandkologiai szemléle-
tet, a csaladi életttra hato kockazati és véddfaktorok egymasra hatdsat.

A koragyermekkori klasszikus regulacios zavarok megel6zése, felismerése €s
hatékony megoldasa még ma is meglehetdsen hidnyteriiletnek szamit Magyaror-
szagon, hiszen a szolgaltatas sem elérhetségében, sem hozzaférhetdségében
nem adott valamennyi potencidlis igénybevevl szamara. Scheuring Noémi €s
munkatarsai a koragyermekkori regulacids zavarok vizsgélata céljabol inditot-

e

tak hazai szlir6programot 2010-ben (Scheuring és mtsai, 2012).
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AZ EGESZSEGES UTODOKERT PROJEKT' az elsé magyar kutatas,
amely a koragyermekkori regulacios nehézségek eldfordulasi gyakorisagat, illet-
ve a problémak hatterében allo riziko— és védStényezdk jelentGségét vizsgalta. A
kutatas sordn 0-3 éves kort gyermekek csaladjai segitségével gytjtottek adatokat
a Heim Pal Korhaz harom osztalyan, valamint védéndk kdzremikodésével a
korhazon kiviili tertuleteken is. Médszereik az alabbiak voltak: kérddivek, orvosi
diagnosztika, egyéni és kiscsoportos konzultaciok. Az 1164 fGs minta, bar orsza-
gosan nem reprezentativ, mégis hlien tiikrozi az orvosi s pszichoszocidlis jellem-
z6k kozotti Osszefiiggéseket. A kutatdsban, melynek célja tobbrétd volt, 2010 ju-
liustol 2011 janiusig egyszeri adatfelvétellel nyertek adatokat. Els6ként a kora-
gyermekkori regulacios zavarok jelentdségére — f6ként a gyermekgydgyaszok €s
a tarsszakmak képviseldi korében — torténd figyelemfelhivas volt a fokuszban,
masodsorban a regulacids zavarokat jellemzd gyakorisagi adatok kozzététele;
ehhez csatlakozott végiil a hattérben meghuz6do kockézati és védGtényezdk
Osszefiiggéseinek feltarasa. A feltar6 munka sordn a gyermekgyogyaszati diag-
nosztikat vették alapul, a viselkedési zavarok tiineteinek megfelelden kiegészit-
ve. A csecsemd-kisgyermekkori viselkedésszabalyozasi nehézségek differencial-
diagnosztikdjadban nem allt rendelkezésre kidolgozott protokoll, igy a felismert
problémakoroket ,,problémak, zavarok gyanujelei, nehézségek” fogalmakkal il-
lették. Az Osszesitett kutatasi eredmények felhivjak a szakemberek figyelmét a
viselkedésszabalyozasi problémak csecsemd— €s kisgyermekkorban tapasztalha-
to6 gyakori jelenlétére, ugyanakkor a hasznalhatd/hasznalni kivant diagnosztikus
protokollok hidnyara, €s a miel6bbi intervenci6 sziikségességére (Scheuring és
mtsai, 2012).

Taplalkozasi nehézségek meghatarozasa

A taplalkozasi nehézségek meghatarozasahoz els6ként Scheuring és
munkatdrsai (2012) 6sszefoglald kozleményébdl kiindulva a kovetkezd megalla-
pitdsokat emelném ki:

A kisgyermekek idedlis taplalasanak és taplalkozasanak lehetdségei a szak-
embereket és a sziil6ket is folyamatosan foglalkoztatjak: elsGsorban a mennyisé-
gi jellemz8k a dontSek, ugyanakkor a mindséget €s a tdplalkozast kiséré maga-
tartast sem szabad elhanyagolni, meghatarozo jelent8ségi a csecsem@k egészsé-
ges fejlédésének viszonylataban. A klinikai gyakorlatban a diagnosztika és meg-

16 2010-2011
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feleld terapia kialakitdsa soran a taplalkozasi nehézséggel kapcsolatban a visel-
kedéses jellemzdket és az organikus-funkciondlis okokat is sziikséges figyelembe
venni. Magyarorszdgon jelenleg a BNO-10'" és a DSM-V'® besorolas hasznéla-
tos. Komplexebb diagnosztikus kategodriat jelent az angolszasz kultirakban
hasznalatos DC:0-3R".

Az Osszefoglald tanulmany elsGsorban az orvosi-diagnosztikai szempontokat,
az egészségiigyi ellatast igényls eseteket tartja szem el6tt, ugyanakkor hangsu-

lyozza a megvaltozott sziil6-gyermek kapcsolatot, amely akar elGidézdje is lehet
a taplalasi nehézség kialakulasanak (Scheuring és mtsai, 2016).

Az egészségesen fejldds gyermekek esetében taplalkozasi nehézségek jelent-
kezhetnek a gyermekek 25%-anal; atipikus, lassabban fejl6dé gyermekek eseté-
ben ez az arany elérheti a 80%-ot is. A kisgyermekek 1-2%-4anél a nem megfeleld
taplalkozas a szomatikus fejl6dés soran tapasztalt elmaradassal jarhat egytitt.

Az élet kezdetén szoptatasi nehézség alakulhat ki akdr az anya, akar az ajszii-
16tt részérdl: nem megfeleld szoptatasi, szopasi technika, az anyatej mennyisége,
a csecsemd fejlddési rendellenességei egyarant nehezithetik a megfelel§ tapla-
last, taplalkozéast. Amennyiben organikus okok allnak a hattérben és jelentls a
szomatikus fejlédésben tapasztalhat6 elmaradas, sziikségessé valhatnak specia-
lis tapszerek €s a mesterséges taplalas, melynek a csecsemd gyakran ellenallhat —
a sziil6kbdl nem kis aggodalmat kivaltva. Amennyiben organikus ok nem igazol-
hat6, mégis jellemzd és feltling a sulyveszteség vagy stagnélas, valoszintsithetd,
hogy viselkedésszabalyozasi nehézség all a hattérben.

A sziil6k szaméra nem kellemes annak megtapasztaldsa, hogy gyermekiik
visszautasitja az ételt, az etetési szituacidobol kilép, tiltakozik ellene, esetleg sir. A
sziil6i kompetenciaérzés, az dnbizalom megingasa, az aggddas, a félelem dvezi
mindazt a jelenséget, ami az etetéssel kapcsolatos nehézségekkel tarsulva

i

gyotrévé teszi a mindennapokat.

Amennyiben az orvosi, neuroldgiai okok, pszichoszomatikus érintettség ki-
zarhat0, a kolcsonos kapcsolatra sziikséges iranyitanunk a figyelmet: talan nem
értelmezik pontosan a sziil6k a csecsemd igényét, s talan a valasz sem megfeleld,
sem idében, sem tartalmaban. Ilyenkor kitiintetett szerepe lehet a megfeleld fi-

17 Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozdsa
18 Statistical Manual of Mental Disorders
19 Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood -
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gyelmet és interakcidt, szenzitiv valaszkészséget akadalyozo érzelmi hattér fel-
térképezésének: mi kelt vagy keltett aggodalmat, félelmet; mi az, amit esetleg
félreértelmez a sziil6?

A gondozd személy tdmogatasa a csecsemd viselkedésének megértésében,
magyarazataban kiemelt jelentGségt, és fontos a szerepe a sziil§-csecsemd félre-
siklott interakcidjanak megvéltoztatasdban. A csalddot tdmogatd pozitiv
konzulensi klima megteremtése elGsegiti az ambivalens sziilGi érzelmek, a biin-
tudat, az 6nvad, a csalodas és egyéb gyermekkori negativ tapasztalatokhoz ftiz6-
d6 élmények tematizalasat, érzelmek megfogalmazasat, mely a sikeres interven-

ci6 alapeleme (Hédervdri-Heller, 2008).

A taplalasi zavarok a DC:0-3R-ben rogzitett diagnosztikai szempontok sze-
rinti beosztasadban hat altipust rogzitenek, melybdl négy megjelenése életkori
specifitast mutat, ebben a felosztasban meghatarozdak az 6nallo taplalkozas ki-
alakuldsanak folyamatara jellemzd fejlédéspszicholdgiai tényezék. Az 6nalld
taplalkozas kialakuldsanak folyamata harom jelentds szinten at zajlik, melyek a
kovetkezdk: 1. dllapotszabalyozas; 2. diadikus egymésra hangolddas; 3. dtmenet
az 6nallo taplalkozas szabdlyozasa felé.

Az élet elsd két honapjaban ciklikusan szervezGdnek az alvas-ébrenlét, illetve
az €hség és telitddés érzésének szakaszai. Két fontos tényezd az, ami a sziil6t se-
giteni tudja a megfeleld taplalkozasi ritmus kialakitasaban: els6ként, ha jol értel-
mezi a csecsemd €hségre utald jelzéseit, illetve, ha minél pontosabban képes
meghatarozni gyermeke éberségi szintjét. Ebbdl fakaddan az etetések idejére
biztositani tudja a csecsemd szamara azt a nyugodt, ugyanakkor éber dllapotot,

amely soran a megfelel6 mennyiségt taplalék elfogyasztasa megvaldsulhat.

2-6 hénapos életkorban a reciprocitas idészakanak egyik {6 jellemzdje, hogy
egyre inkabb gazdagodik a csecsemd interakcids repertodrja, fejlédik tarsas akti-
vitasa. Az etetések kolcsonos szabalyozasa mellett (mivel egyre kevésbé reflex-
szertiek az éhséggel kapcsolatos jelzések) megjelenhetnek taplalasi és a taplal-
kozasi viselkedéssel kapcsolatos nehézségek — megzavart vagy félreértelmezett
jelzések, kisiklott interakciok kdvetkeztében.

A hat honapos és haroméves kor kozott elkezdddik az dnallésodas folyamata;
a gyermek egyre fiiggetlenebbé valik. Az 6néllosagi torekvések kifejezettebbek,
igy kiilonOsen nagy jelent8ségu a gyermeki sziikségletek és a killonb6z6 érzelmi
megnyilvanulasok sziil6i interpretdcidja, értelmezése, valamint az ezekre adott
sziilGi reakciok. Gyakoribbakka valhatnak a taplalkozasi zavarok, ha az egymas-
ra hangol6das nem tud teljes mértékben megvaldsulni; az etetési szituaciok akar
kiizd6térré is valtozhatnak. Fontos tudnunk ennek a folyamatnak a kialakulasa
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soran, hogy az ¢hség és jollakottsag mellett a tarsas hatasok is szabalyozo eré-
ként hatnak, és az etetés/étkezés egyre inkabb aktiv cselekvéssé alakul — a koréab-
bi passziv gondozasi szituiciobol (Scheuring és mtsai, 2016).

A DC:0-5 szakitva a DC:0-3 hagyomanyéaval, harom kategdriat vezet be, me-
lyeket leir6 alapon hataroz meg:

Tulevés zavar, melynek diagnosztikai jellemz4i elsGsorban a kisgyermek tul-
zott ételfogyasztasaban, vagy az arra valo torekvésben nyilvanulnak meg. Ha a vi-
selkedés csak egy specifikus kapcsolati kontextusban jelenik meg, akkor
kapcsolatspecifikus zavarrdl beszéliink, mely tulevésben/tuletetésben nyilvanul
meg.

Csokkent taplalékbevitel zavar, mely sulycsokkenéssel vagy az elvarhato suly-
gyarapodas elmaradasaval is egyiitt jarhat — ezek azonban nem alapvetd kritériu-
mok, el6fordulhat, hogy egy csecsemd/kisgyermek koros evési mintazat mellett
is megtartja sulyat. Jellemzdi lehetnek még a hosszan elhtiz6do, stresszel teli ét-
kezések, a mar elvarhato 6ndllo evés hianya, éjszakai evés, elhizodo szoptatas €s
tapszeres taplalas, valamint az 4j izek, textarak elutasitasa.

Atipikus evészavar, tiinetei megjelenésiikben véltozatosak. A kisgyermek
megszokottol eltérd viselkedése minden kapcsolati kontextusban megjelenik:
taplalék felhalmozésa, pica, kérédzési zavar (DC:0-5™, 2019).

Tekintsiik at a kiillonboz4 szinteken 1étrejove csecsemd- €s kisgyermekkori
taplalasi/taplalkozasi nehézségek altipusait.

Amennyiben a sziiletés utdn a csecsemd megfeleléen tud alkalmazkodni az 6t
koriilvevd kiils6 kornyezet feltételeihez, kialakul a kettds ritmusa; nyugodt, éber
allapotban képes a hatékony taplalékfelvételre. Ha barmi miatt nehezebben tud
alkalmazkodni a kiilvilagi ingerekhez, vagy esetleg nagyon aluszékony, vagy tul
fesziilt, el6fordulhat, hogy nem fogyaszt a csecsem@ megfeleld mennyiségt tap-
lalékot. A konzultacids gyakorlatomban megjelend sziil6i beszamolok alapjan
ebben az életkorban a legjellemzdbb a bukas, hanyds, az étel kicsurog a szajbdl,
1égzészavar, kohogés jelentkezik — mindezt a fej elforditasa, a felsGtest vagy akar
a torzs erdteljes kifeszitése kisérheti. Elképzelhetd, hogy a sulygyarapodas meg-
feleld iitemd, de az is el6fordulhat, hogy nem hizik a csecsemd. Tapasztalataim
megerdsitik, hogy sokkal inkdbb meghatarozé a zavar megjelenésében a sziilGk
(anya) mentalis allapota, és a megrdzo sziilés koriili események feldolgozatlansdga.
A zavart szabalyozasi folyamat kialakuldsa sordn a gyermek-sziil6 egyarant
fesziiltséget, kinlodast, szenvedést érezhet.

Jol példazza ezt a konzultacids gyakorlatombol valasztott eset, mely egy 5 €s
fél honapos kisfia etetési nehézségeit ismerteti. Az anamnézisbdl kiemelhetd,
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hogy a gyermek csaszarmetszéssel sziiletett a 29-ik gesztacios héten. A slirgdssé-
gi csaszarmetszés oka: részleges lepénylevalas és az édesanya rosszulléte (nagy
fajdalommal jar6 epegorcs). Sziiletési sulya: 1260 gr. volt. Mindez nagyon érzé-
kenyen érintette a sziil6ket, nem voltak felkésziilve a korai sziiletésre. Jelentke-
zéstikkor mar kortilbeliil egy honapja 4llt fonn az etetési nehézség; tapszercsere
utan kezdte a kisfia elutasitani az aj ételt, illetve magat az etetési tevékenységet.
A megfigyelés alapjan méar az etetési pozicio is ellenallast valtott ki a csecsemd-
bdl, a cumisiiveget nyelvével kilokte a szajabol, a tapszer kifolyt, kicsurgott; nem
nyelte le a taplalékot. Az alkalmazkodési nehézség csak az etetés/evés teriiletén
volt tapasztalhato; siras, fejelforditas, nyelvkilokés, a teljes test megfeszitése és
ellenallas az etetési tevékenység iranyaban, erdteljes tiltakozas az etetési ritualé
ellen. Més teriileten nehézségeik nem voltak; baratsagos, kedves, érdeklddé volt
a kisgyermek. JOl és eleget aludt, figyelte a kornyezete jelzéseit; megismerte a
csaladtagokat, nagyobb testvérét, igényelte a kozelséget, a tarsas kontaktust. A
probléma fonnallasa 6ta kiillonb6zd helyzetekben nyilvanult meg a taplalasi ne-
hézség: barki etette, heves ellendllast tandsitott; folyamatosan érzékelték. Min-
den nap egy Oriasi kiizdelem volt a taplalék elfogadasa/elfogadtatisa érdekében,
f6ként az édesanya részérdl. Napi szinten minden etetés alkalmaval zavart érez-
tek a sziil6k; harcnak, kiizdelemnek €élték meg minden probédlkozasukat. Az
édesanya ugy érezte, intenzivebb lett a gyermek ellenallasa; egyre kevesebbet fo-
gadott el a felkinalt tapszerbdl. A sziil6k mindketten aggddtak; az édesanya el-
mondasa szerint sokkal jobban aggddott, féltette gyermekét az alultaplaltsagtol,
kiszaradastol. Sajat sziil6i kompetenciaérzését érezte elvesztve, hiszen minden
eszkozt bevetve sem ugy taplalkozott a csecsemd, ahogy szerette volna. Keveset
¢s alig evett, s6t: az etetési koriilmények katasztrofalisakka valtak a heves ellen-
allas, tiltakozas és sirds miatt. Az édesanya folyamatosan attdl félt, hogy korhaz-
ba keriilhet a kisfia. Az édesapa probalta nyugtatni és erdsiteni az anyat, hogy jol
gondoskodik a gyermekrdl, hogy j6 anya; attol fiiggetleniil, hogy a csecsemd tilta-
kozott az etetés ellen. Az édesanya beszamoloja alapjan mar mindent kiprobal-
tak, tapszercsere, stiritGesere, cumisiivegesere is tortént. Tehetetlenséget, aggo-
dalmat, szorongast €s biintudatot is érzett azért, mert véleménye szerint nem
tudta megfelelGen taplalni a gyermekét és egyre kevésbé volt tiirelmes, nem
tudott kell6képpen figyelni csecsemdjére.

Tobb minden figyelemfelkeltd volt mar az elsd beszélgetés kapesan: a varat-
lan korasziilés, az anyai rosszullét, majd matét, az ennek kovetkeztében bekovet-
kezd anya-gyerek szeparacid, a folyamatos aggodalom és szorongas témai sorra
eldkeriiltek. Az anya blintudata foler6sodni latszott; a varanddssag nagyobb ré-
szében dolgozott, ezért bnmagat okolta az id§ el6tti lepénylevalasért, valamint a
korai sziilés bekovetkezéséért. A megfigyelésem alapjan az etetési szituacio
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szenvedést valtott ki mindkettejiikbdl, a csecsemd egyaltalan nem akart cumis-
tivegbdl enni, sirva tiltakozott; az anya kétségbeesetten probalkozott, majd ret-
tenetes fajdalommal az arcan, konnyeivel kiiszkddve foladta a kiizdelmet. Az
édesanya a beszélgetés soran tudatosan elemezve sajat mikodésmodjat, meg
tudta fogalmazni, hogy a kapcsolat a gyermekkel nem kell6en harmonikus, mivel
tirelmetlen, nyugtalan, fesziilt és ezt a csecsemd is érzi.

A leginkabb megerds6dd érzés bennem az volt a konzultaciok alkalméaval,
hogy az anyai aggodalom nagyon erds; a gyermek elvesztésétdl valo félelem min-
den figyelmét lekoti, energidit nem engedi érvényesiilni, nem tud kell6 figyelem-
mel a gyermekéhez fordulni. Jelzéseit nem megfelelGen értelmezi, nem megfele-
16en reagél azokra. A veszteségtémak atdolgozasa, a varanddssag és a sziilés, ko-
rasziilés eseményeinek djraélése, a traumatizald tényezOk semlegesitése, az
anyai szorongas csOkkentése egyarant ahhoz a felismeréshez vezették az édes-
anyat, hogy gyermeke 0nalld, sajat érzelmekkel és akarattal bir 1ény, aki
pontosan tudja jelezni, hogy mik az aktualis igényei, sziikségletei.

Az esetet tovabb elemezve kiindulasi alapként, elméleti hattérként a specidlis
jellemz@k koziil els6ként a korai megsziiletést emelném ki, mely az Gjsziilott és
az édesanya rész€rdl is komoly megprobaltatas az élet rendszerében. A sziiletést
kovetSen az anya-csecsemd didd kialakuldsa optimalis esetben szoros egymasra-
utaltsagot feltételezve, az anya 6sztonds csecsemdre iranyulé magatartasa, vala-
mint az Gjsziilott megfigyelhetd viselkedésrepertoarja és szisztematikus reakcioi
alapjanjon létre. A korasziilés trauméja és az életveszélyes allapot miatti szoron-
gés extrém pszichés terhelést jelent az anya szdmara és meghatarozo a gyermek-
kel késGbb kialakulo kapcsolat szempontjabdl. A varandossag folyamata éppen
abban a szakaszban ér véget hirtelen, nem vart médon, amikor az anya fantaziai
és elképzelései a leendd gyermekre vonatkozéan arnyaltabbakkd, gazdagabbak-
ka valnanak. Mivel ebben az idGszakban az elképzelt és a val6sdgban megsziiletd
gyermek képe eggy€ valik, ennek meg nem élése hidnyt jelent a korasziilott cse-
csem@ megérkezésekor. A korasziilés stresszén tal az Gjsziilott 1atvanya is sokko-
16 lehet, ugyanakkor a tarsas timasz hidnya, a korhéazi kezelések soran az elszaki-
tottsdg, az anyai szeparacio is sulyos lelki terhet jelenthet az anya szdmara. A
vartnal korabbi sziiletést kovetden az anya és csecsemdje kozott kialakuld kap-
csolat kezdete, alakulasa kiilonbozik az iddre sziiletett csecsemdkétdl; ennek
tobb oka is lehetséges: a korasziilott éretlenségénél fogva nehezebben tudja ér-
zelmi és viselkedéses allapotait szervezett egységekbe rendezni, bizonyos inge-
rekre képtelen szelektiv modon reagalni, s mivel viselkedésrepertoarja nem
eléggé kidolgozott, kommunikativ jelzéseinek egy része is inadekvat kontextus-
ban jelenik meg, mely az anya, mint elsédleges gondoz6 szamara nehezen értel-
mezhetd. A kiillonbozs ingerek feldolgozasanak nehezitettsége miatt a koraszii-
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16tt csecsemd szamara lehetetlen az anyai interaktiv jelzésekre minden helyzet-
ben megfeleléen reagélni, ezért vart viselkedése is nehezebben bejdsolhato,
mind id6ben, mind interakcids viszonylatban; mindez nagy kihivast jelent az
édesanya szdmara, mivel a szélsGséges viselkedésjegyek nem interpretalhatok
minden szituacidoban adekvat, interaktiv valaszként.

Kihivést jelent tovabba a korai anya-gyerek szeparacio, mely mindkét félnek
kifejezetten traumatikus és nagymértékben igénybe veszi pszichés alkalmazko-
doképességét. Az intenziv korasziilott-ellatas miatt hidnyzik a kiillonb6z6 gondo-
zasi helyzetekhez csatolt korai anya-csecsemd kapcsolat intimitdsanak atélése,
amely segitené a megfelel$ anyai rdhangolodast, ami jelentGsen hatraltatja az 4j-
szulott jelzéseinek, igényeinek érzékelését, értelmezését és az arra adhaté meg-
feleld viselkedéses valaszok kialakulasat (Hdmori, 2005).

A korasziilott csecsemGt nevel§ anydk tobbsége veszteséget, mély gyaszt €s
blintudatot €l at az egészséges gyermek elvesztése miatt. Intenziven beindul az
okok és feleldsok keresése, s leggyakrabban az anyak dnmagukat vadoljak a ko-
rasziilés miatt. A csecsemd egészségi allapotanak fiiggvényében az érzelmi inga-
dozas is megfigyelhetd, ami fokozddhat egészen az Gjsziilott tovabbi fejlédéséért
valo folyamatos aggodalom kialakulasaig. Ezek az érzelmi reakciok gyakran el-
fojtas ala kertilnek, rejtve maradnak, vagy mas médon mutatkoznak meg, hatral-
tatva a gyaszfeldolgozas folyamatat. Az anyasag allapota, az a lelki szervezddés,
amely mar a varanddssag alatt, s6t bizonyos esetekben mar eldtte is megkezdd-
dik, alapvetGen befolyasolja a kis jovevény fogadtatasat. Jelen esetben az anya-
sag allapotat alkot6 témak koziil az elsGt emelném ki: az élet-fejlédés témajat.
Az élet-fejlddés témajanak kozponti kérdése, hogy képes lesz-e az anya életben
tartani a csecsemdjét? Képes lesz a fejlddését elGsegiteni, testileg gyarapitani?
Ennek a kérdésnek foltevése a korasziilott csecsemd édesanyja rész€érdl sokkal
nyilvanvaldbb, érthetSen sokkal nagyobb koriiltekintést igényel; aggddast, szo-
rongast indukal és fesziiltséget gerjeszt a mindennapokban. Vajon az édesanya
képességei lehetové teszik-e, hogy a gyermek €letben maradjon, megfelelGen
fejlédjon? Természetes félelmek egész sora bontakozhat itt ki — ahogy az eset
megismerése soran meg is tortént—; az alapfélelem minden bizonnyal az életerd
¢s az alkotoképesség kudarcatdl valo félelem. Az élettéma egyediilallé az élet-
ciklus soran; ez egy alapvetd, mindentdl fiiggetlen élettéma, ezért az eset bemu-
tatdsa soran kiemelt jelentGségt (Stern, 1995).

v 2z

A korasziilott csecsemd édesanyja nagy kihivas elé néz, amikor az anyasaga
elé tart kivinalmaknak igyekszik megfelelni. Kiilonb6z6 aggodalmak és projek-
ciok 1épnek mikodésbe, amelyek megakadalyozzak, hogy megfelel6 mdédon
hangolddjon gyermekére, hogy helyesen értse és értelmezze gyermekének visel-
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kedését, valamint a gyermeki viselkedés hatterében meghtizdd6 motivacidkat és
sziikségleteket. A korasziilott gyermeket nevel6 édesanya a gyermek allapota
miatti allandé szorongés kovetkeztében akaratlanul is kaotikussa teszi a potenci-
alis teret, ami megzavarja a nyugodt, békés egymasra hangolodas folyamatat, a
kiegyensulyozott egyiittlét Elményét (Eigner, 2013).

A szil6i értelmezés dilemmai, a félreértelmezések, az értelmezési nehézsé-
gek az anya szdmara sokszor megnehezitik a vélt és valds jelzések elkiilonitését,
ami zavart okozhat az anyai rahangolodéasban és ennek kovetkeztében a csecse-
mo viselkedésszervezésére is fokozottan hatnak. Rendkiviil fontos informacio-
kat szerezni arrol, hogy az anyak milyen félreértelmezések €s torzitasok kapcsan
milyen aggodalmakat taplalnak sajat csecsemdjiik fejlddésével kapcsolatban, il-
letve az is nagyon fontos, hogy az egyiittlét nehézségei hogyan nyilvanulhatnak
meg (Hdmori, 2016).

Amint a font leirt eset alapjan is érzékelhetd, a kolcsonds szabdlyozasi nehéz-
ség esetén a korasziilott csecsemdk interakcios viselkedésformai nem, vagy nem
megfelelGen alakulnak: elégtelen a szemkontaktus felvétele, a hangjelzések ada-
sa, a kezek nyujtasa, a testtartas és a testtonus szabalyozasa, a mimika szegényes.
Igy a gondozoknak is nehézséget jelent a gyermekre valé rahangolddas, a jelzé-
sek megfeleld értelmezése. A csecsemd jellemzs érzelmi allapota az érdektelen-
ség, ami ernyedt izomzatéaban is kifejezGdik; ez tovabb neheziti az etetési szitua-
ci6 kivitelezését, nincs megfelels kapcsolodas a sziild és csecsemdje kozott, nem
tud 1étrejonni megfeleld szenzitiv kontaktus. A kisbaba gyakran elfordul, elnéz,
kifesziil, sir — mindez a gondozdban, f6ként az anyaban sajat szerepét, hatékony-
sagat kérddjelezi meg: mi az, amit nem jOl csindl, hogyan lehetne jobban,
masképp etetni a gyermeket; mi, vagy ki lehet az etetési szituicio ilyen mértékd
haritasanak oka?

s

A késdébbi életkorokban, a csecsemd- és kisgyermekkori étvagytalansag ese-
tén elGfordulhat, hogy a gyermek rendszeresen visszautasitja az ételt, sGt: érdek-
16dést sem tanusit a taplalkozds, mint tevékenység irant. Igyekszik nem jelen
lenni az etetési helyzetekben; elfordul, hadonaszik a kezeivel, elmészik, elfut.
Tovabbi jellemzdje lehet a nehézségnek, hogy csokken a gyermek teststlya,
gyakran elalvasi/atalvasi nehézség is el6fordul, a taplalék mennyisége és Osszeté-
tele sem felel meg az €életkorban elvarhatonak, s leggyakrabban a kanallal torté-
nd etetésrdl az 6nallo étkezésre valo szoktatas idején jelentkezik. A kisgyermek-
nél mas teriileten nem tapasztalhatd nehézség; szivesen jatszik, érdeklddik a
kornyezeti ingerek irant, csak az etetéssel, étkezéssel kapcsolatos témak soran
nem mutatja felfedezd kedvét, gyakran éhséget sem jelez. A sziil6k a legkiilonfé-
1€bb megoldasi kisérletekhez folyamodnak: jaték kozben, tévénézés, mesenézés
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(telefon, tablet-haszndlat) kdzben etetik a gyermeket; el6fordul, hogy éjszaka,
az alvé gyermeket probaljak megetetni. A tiirelem és a megértés probdja ez az
idGszak; a kisgyermek temperamentuma, érzékenysége, aktivitdsa soran inkabb
a kiilsé ingerekre fogékony, a sajat belsd dllapotait nem képes analizalni, igy mi-
vel nem a megfeleld pillanatban érkezik a sziil§ feldl az inger, azt nem is tudja jol
feldolgozni és arra adekvat viselkedéses valaszt produkalni. A tobbszoros kudar-
cot, sikertelenséget atélt sziilok egyre elkeseredettebbekké €s frusztraltabbakka

valnak, a kisgyermek ellenéllasa pedig tovabb fokozddik.

Zavart okozhat a taplalas soran, amennyiben a gyermek bizonyos fajta ételt
vagy ételeket elutasit. Oklendezhet, kikopheti, kihdnyhatja a szaméra nem meg-
feleld ételt — altalaban egy 1j, jellegében kiilonbozs étel bevezetésénél tapasztal-
hat6é—mely izre, 4llagra, szinre, hmérsékletre nézve a megszokottdl eltérd. Sok-
szor testsuly-gyarapodasi probléma nem kiséri ezt a tipusua ételaverziot, mivel a
kisgyermek a kedvenceit elfogadja, hidnyéllapotok azonban felléphetnek. A kis-
gyermek heves ellenallasat a sziil6k rész€érdl érthetetlenség és kétségbeesettség
Ovezi, ugyanakkor a sziil6-gyermek interakcioban megnyilvanulé elkeseredett

kuzdelem kiséri.

Eletkortdl filggetleniil jelentkezhet a szj-garat és a gyomor-bél szakaszt érin-
t6 negativ élményt kovetd taplalékelutasitas. Altalaban a traumatikus esemény-
re emlékeztetd szituacid félelmet, aggodalmat, nyugtalansagot valthat ki — a fe-
sziiltség viselkedéses jelei konnyen felismerhetSek és beazonosithatdak: a kis-
gyermek ellendll a taplalasnak, nem nyitja ki a szijat, vagy nem nyeli le az ételt.

Megzavart lehet a taplalkozas kiilonboz6 organikus megbetegedések jelenlé-
te esetén (keringési, 1égz¢€si problémak, reflux); a fajdalmak, a lehangoltsag, le-
vertség nyugtalansaggal keveredve elégtelenné teszi a taplalékfelvételt — a kis-
gyermek sokszor abbahagyja az étkezést. Eletkortdl fiiggetleniil megjelenhet és
intenzitdsa az egészségiigyi allapot fiiggvényében valtozhat. El6fordulhat, hogy
a gyermek (étkezés kozben tapasztalhatd) megvaltozott viselkedése hivja fel a fi-
gyelmet a nem megfeleld taplalkozasra. A sziil6-csecsemd/kisgyermek interakci-
ok jellemzdje a sziil6k (f6ként az anya) részérdl tapasztalhat6 aggodalmaskodas,
Szorongas.

A taplalkozasi nehézségek alapos feltérképezése, beazonositasa, diagnoszti-
k4ja érdekében mindenképpen fontos a részletes taplalkozasi/taplalasi anamné-
zis elkészitése €s a sziil6-gyermek interakciok megfigyelése és elemzése.

Fontos megemliteni, hogy az etetési nehézségek problematikédja kapcsan a
sziil6k leggyakrabban a gyermekorvost keresik fol — aggodva gyermekiik egész-
ségi dllapota, fizikai jolléte miatt. Fokozott szorongédsuk oldasara, enyhitésére
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tobb alkalmas konzultéacio biztositasa nélkiilozhetetlen, mely garancidja lehet a
gyermek bioldgiai jollétének monitorozasa €s a sziil6k pszichés egészségének
stabilizélasa szempontjabdl egyarant (Scheuring és mtsai, 2016).

Az életut soran a kiilonbozé fokt nehézségek a kovetkezd generacidval valo
kapcsolat meghatarozo elemei lehetnek; az utédokra hato tényezék generécio-
rol generaciora atadodhatnak — ennek alapos figyelembevétele kiillondsen a ne-
gativ tapasztalatok, élmények, kedvezdtlen események hatdsai soran fontos. A
sziilérdl gyermekre ateredd sémakat transzgeneracios mozzanatokként értékel-
jik, és jelentdségiiket kiemelten kezeljiik. A hatdasmechanizmus feltérképezése,
riziko €s protektiv tényezGk azonositdsa c€ljabdl kutattam a transzgeneracios
hatasok mikodési mechanizmusat traumatizaltsag esetén.

A traumatizaltsag transzgeneracios hatasai

Az a kérdés, melyet a gyermek a sajdt szimptomdjan keresztiil a sziileinek feltesz,
nemcsak a sziileihez valé kapcsolatdra utal, hanem szenvedése kaput nyit az el6z6
generdciok torténetére is. Ebben a tobbgenerdcios perspektivaban kell megprobal-
nunk vdlaszt adni a kévetkezé kérdésekre:

Ki kér?

Mit kérnek?

Ki beszél a gyerek szimptomdjdan keresztiil?...

A lényegbeli nehézség abban dll, hogy a tudattalan nem ismeri a torténelmi idot.

A tudattalan alany csak a szubjektiv dtélés nyelvi nyomait hordja magdban, s
ezek a jelentok feltordelik ot, s vagydt egyuttal a Masik vagydval valo éntudatlan azo-
nosulds perspektivdjaban helyezik el.” (Fiizesséry, 1994, 76. o.)

Az életat sordn megtapasztalt traumatikus élmények negativ hatdsaival
szemben védettebb az a gyermek, aki biztonsagos kotddési mintazattal rendelke-
zik, akit Gszinte, bizalommal teli [égkor vesz koriil, akinek vilagot felfedezd ked-
ve nyitotta, érdekl6dGvé teszi 6t a kornyezet kiillonféle ingerei irant. A gyermek
biztonsagos kotddésének kialakulasat a sziikkséges anyai funkciok segitik: az anya
képessége a gyermek jelzéseinek értelmezésére, befogadasara, érzelmeinek tar-
talmazasara és megfeleld modon valo tiikrozésére — vagyis segiti 6t az anya érze-
lem-szabalyozo képességének megfeleld szint( érettsége. Azok a sziil6k, akik sa-
jat korai kot6dési élményeikben traumékat szenvedtek el és traumaik feldolgo-
zatlanok maradtak, sajat 6nszabalyozasi nehézségeik miatt képtelenek tolerdlni,
tartalmazni csecsemdjiik negativ érzelmi megnyilvdnuldsait, igy ott varhatéan a
gyermekeik Onszabalyozasi funkcidja is sériil. A sziil§ 6nszabalyozé funkcidja-
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nak fejl6dési megakadésa ilyen tekintetben transzgeneracios hatdsa a gyermek
érzelem- €s viselkedésszabalyoz6 funkcidjanak fejlddésére nézve.

A font leirtakat jol példazza a kovetkezd, konzultacids gyakorlatombol ki-
emelt Osszetett regulacios nehézség, mely a taplalkozas, elalvas, atalvas, meg-
nyugtathatdsag teriiletét egyarant érinti. A kétéves kislany nagyon nehezen
aludt el éjszaka, szinte allanddan folébredt. Sokszor sirt; nytigds, nehezen meg-
nyugtathatd volt. Izgatottsaga, ingeriiltsége a végtelenségig fokozddott, ilyenkor
Oklendezett, gdrcsOsen remegett a teste; a foldre fekiidt, nem tudta érzelmeit
megfelelGen kezelni, 6nmagat megnyugtatni. Amennyiben ebbe a felfokozott al-
lapotba keriilt, nagyon zaklatott lett, az ingeriiltsége egyre fokozddott, a nyugta-
lansag fokozatosan novekedett. A figyelmét ilyenkor nem lehetett elterelni,
ebben a helyzetben csak az anyamellre téve tudott megnyugodni.

Az étkezéssel is probléma volt: az etetések nagyrészt kudarcba fulladtak; a
gyermek nem fogadta el a legtobb esetben a kinalt ételt. Voltak kedvencei, de
rapszodikus volt, hogy adott esetben mit és mennyit evett. Nagyrészt futottak az
edényekkel, evieszkozokkel utdna, hogy fogyasszon némi taplalékot. Az édes-
anya baratngjétdl, akinek hasonl6 kora gyermeke van, elfogadta az etetési szitu-
aciot; ilyenkor szivesen és megfelel6 mennyiséget evett az anya szerint.

Az édesanya az elsé talalkozas alatt beszamolt arrdl, hogy a folyamatos éb-
renlétek miatt mar nagyon kimeriilt, nagyon faradt. Sokszor fesziilt, ideges volt,
ami miatt nem tudott kell§ figyelemmel kislanya felé fordulni. A masfél 6ras
konzult4cio soran a kislany a beszélgetésiink idStartama alatt a szobaban talél-
hato jatékok irant érdeklddd volt, szivesen exploralt. Edesanyjaval tobbszor kez-
deményezett interakciot, jatékot, beszélgetést. Masfél ora elteltével nytigdssé,
akaratossa valt; enni, innivalo, sziil6i nyugtatas ellenére csak az anyamellen tu-
dott megpihenni, ellazulni. Ilyenkor az édesanya egyik mellét szopogatva a masi-
kat dorzsolgette — ez lathatdlag az anyat ambivalens érzésekkel toltotte el: egy-
részt jOlesett a gyermeke megnyugtatasa, masrészt mar nagyon korosnak tartot-
ta, hogy a gyermek kizardlag a mellei segitségével tudott minden nehézségen
taljutni.

Az édesanya elmondta, hogy tervezték, vartak a kislanyt, mégis meglepddtek,
hogy a tervezéshez képest viszonylag hamar megérkezett. A varandossagot az
anya nagyon rosszul élte meg, végig hanyt, alig evett; bezarkdzott, depresszios
lett. Az apa nagyanyja egyfolytaban Grizte, ezért sehova nem ment, visszahuzo-
dott a vilagtol, egész nap semmit sem csinalt. Az anyat folyamatosan gyotorte a
lelkiismeret-furdalés, hogy a varanddssag idGszakat a magzat rosszul élte meg
miatta. A sziiléstSl nagyon félt; kiilondsen attol, hogy csaszarmetszéssel fog a ba-
bavilagra jonni. Hossza, elhuz6do vajudéas utan (16 6ra), hiivelyi tton sziiletett, 2
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héttel a kiirt id6pont el6tt; 9/10-es Apgar értékkel. Perinatalis hipertonia miatt a
babat inkubatorba helyezték, egy hétig korhazban voltak; a baba gydgyszert és
oxigént kapott. Az édesanya rosszul élte meg, hogy nem lehetett a gyermekével.
A konzultécios folyamat elsé alkalmaval a megnyugtathatdsag és az altatas ko-
rilményeit tisztaztuk, mivel minden meghatéarozo jellemzd kaotikus €s zavaros
volt. Ezek atgondolasa, Gjratervezése volt az elsGdleges feladata a sziil6péarnak.
Szomatikusan a kislany fejlettsége életkoratol eltérd volt, kb. 9 kg. Az édesapa
elvalt, az el6z6 hazassagabdl is van egy gyermeke (fit); a sziill6par jelenleg élet-
tarsi kapcsolatban €l. Az apai nagysziil6kkel egy csaladi hazban, kis faluban lak-
nak, ahol mindenki mindenkit ismer. Az édesanya kiszolgéltatottsagardl szamolt
be az életkoriilményeik taglalasa kozben. A kislany id6kozben elkezdte a boless-
dét, kiilonosebb problémak nélkiil. A beszoktatas, beilleszkedés zokkendmentes
volt. Szivesen tartozkodott a bolcs6dében, az étvagya is megfeleld volt — elfogad-
ta az ott kinalt ennivalokat, hideget €s fGtt ételt is. Ebéd utin az anya hazavitte, a
délutdnok kozos jatékkal, kozos foglalkozassal teltek. Napkozben nem volt sziik-
ség anyai megnyugtatasra, barmilyen jellegli gond esetén a bolcsddei gondozond
meg tudta nyugtatni. Délutan €s éjszaka viszont nagyon sokszor kérte az anya-
mellet — barmilyen probléméja volt, csak a szopas utan tudott visszatérni a min-
dennapi tevékenységéhez. Az anya csak szoptatva tudta altatni, a nap barmely
id6szakaban; kiillonosen az éjszakak voltak terheltek, amikor szinte 6ranként éb-
redt a kislany. Az apat is sikeriilt bevonni a konzultaciés folyamatba; nagyon
reflektiven, értd figyelemmel kisérte a csalad miikodését. Kommunikdcioban,
szenzitivitasban egylittmikodSbb volt az anyanal. Pontosan érzékelte a nehézsé-
geket, az interakciok félresiklasait. Az altatasi koriilmények formalasaban fel-
ajanlotta a segitségét, de csak abban az esetben, ha az anya is egyiittmtikods. Az
apa bevondsa az altatasi szituacioba jelentds eredményeket hozott; az éjszakak
nyugodtabbak, kiegyensilyozottabbak lettek. Azdta a bolcs6dében is aludt mar
ebéd utan — az anya nagyon aggddott, hogy hogyan fog ez megvaldsulni. A gyer-
mek el tudott aludni az anyai jelenlét nélkiil is, ami az anyat érzékenyen érintet-
te; ezt nehezen tudta feldolgozni. A konzultdcios beszélgetések sordan tobbszor el-
mondlta, hogy 6t gyerekkordban magdra hagytdk a sotétben, razartdk az ajtot; sokat
sirt az egyediilléttol, szinte mindig félt — kisldnyadt ettol az élménytol szeretné megovni
mindenképpen.

A konzultacios folyamat 0sszegzéseképpen leirhato, hogy a kislany Osszetett
regulacios nehézsége az anya félelmei, szorongasai, aggodalmai miatt fokozdd-
tak a kezelhetetlenségig. Sajat gyermekkori multjanak felidézése, valamint az
Osszefiiggések értelmezése a gyermekkori traumak és gyermekének érzelemsza-
balyozasi nehézségei kozott atsegitették egy kritikusnak mindsithetd szakaszon.
A félelmek, szorongasok okainak feltérképezése, tematizdlasa utan az édesanya

mar jobban oda tudott figyelni kislanya pszichés sziikségleteire, interakcioik har-
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monikusabbakka véltak. Az evési-taplalkozasi problémék folyamatosan csok-
kentek, az atalvasi nehézsége megsziint. Fontosnak tartom kiemelni az apa ta-
mogatd, mindenben segiteni kész, partneri szerepét; az adott helyzetben reflexi-

v 2

Oival jOl tudta erdsiteni az édesanya sziil6i kompetencidjat, kettejiik kozos fele-
16sségére €s munkajara tamaszkodva.

£z az Osi szorongds

ez a szorongds, amit szdazadok 6ta magamban hordozok,
konnyekben és szertelen képzeletekben,

rémiilet nélkiili lazalom-sorozatban,

értelem nélkiil egyszerre kitoré nagy felinduldsokban

kicsordul a pohdrbol.

Kicsordul.

Nem tudom, mihez tartsam magam ebben az életben,
ezzel a rosszulléttel, amely lelkemre rancokat vés!

Ha legalabb megbolondulhatnék igazdan!

De nem: csak ez a ketté kozti,

ez a majdnem,

ez a meglehet...

Ez.

Akit oriiltekhdzdban dpolnak, az legalabb valaki.

De én oriiltekhdzan kiviili oriiltekhdzdnak dpoltja vagyok.
Hideg bolond,

Oriilt, aki tisztdn ldt,

aki mindentdl idegen és mindenkivel azonos:

ébren alva olyan dlmot dlmodom, amely driilet,

mert nem dlom.

Ilyen vagyok...
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Szegény kis régi hdaza elveszett gyermekkoromnak!
Gondoltad volna, hogy igy kilakoltatom onmagam?
Hol a te gyermeked? Kisiklott.

Hol az, aki békésen aludt falusi tetod alatt?

Kisiklott.

Hol az, aki én voltam? Kisiklott. Ldsd, ide jutottam.”

3. Osszegzés

Irasomban elsGsorban arra kerestem a vélaszt, vajon: a taplalkozas teriiletét
érint§ viselkedésszabalyozasi nehézségek transzgeneracidésan meghatarozot-
tak-e, valamint mi az, aminek transzgeneraci6san meghatarozo jellege lehet és
tetten is érhetd a regulacios nehézségek sordn az evés, etetés témajat érintéen. A
szakirodalom tanulmanyozasa €s feldolgozott eseteim elemzése alapjan 6sszeg-
zésként leirhato, hogy a kozvetlen modellkovetéses viselkedés az orokletes té-
nyezGkon tal mindenképpen szerepet jatszik az evéssel kapcsolatos viselkedések
ésviszonyulasok generaciok kozotti atadasaban. A kiillonbozé csaladi faktorok, a
csalad altalanos mikodési modja, a sziildi evésproblémdk, az etetési szokasok,
s6t a kotddési mintdzatok is hatassal lehetnek a taplalkozassal kapcsolatos félel-
mek kialakulasara, megszilardulasara. Ugyanakkor a csalddra jellemzd interak-
ciok is alapvetéen meghatdrozzak a problémak természetét: ,,Megddbbentd,
hogy egy olyan rendszerben, ahol minden kommunikécié nagy valdszintiséggel
visszautasittatik, az étel visszautasitidsa a rendszerben uralkodo stilussal olyan
tokéletes Osszhangban 1évs sz€élsGséges modként jelentkezik.” (Palazzoli, 1981;
id: Onnis, 1993, 53. 0.)

A feldolgozott tanulmanyok alapjan kiemelhetd az a tény, hogy az o6rokletes
tényezSk €s a csaladi kornyezetben tetten érhetd kockézati tényezdk hatas-

P v s

egytitteseként létrejohet az evészavarok sziil6rdl gyermekre torténd atadasa, On-

20 Fernando Pessoa Ez az dsi szorongds (1934) ford.: Somlyé Gyorgy
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fenntartova valhat a folyamat, amennyiben a kornyezeti tényezGket genetikailag
meghatarozott tényezdk tovabb erdsitik.

Azonban mindenképpen fontosnak tartom kiemelni, hogy az dnront6 kor
meg is szakithatd abban az esetben, ha a gének hatasat rizikdcsokkentd kornye-
zeti tényezdk ellenstlyozzak: ilyen példaul a varandossag alatti megfeleld taplal-
kozas, egészséges onértékelés, fesziiltségmentes 1égkor (Mazzag Julia, Pdszthy
Bedta, Tury Ferenc, 2006).

Az atélt és atorokitett transzgeneracios traumdk hatassal vannak a felnovek-
v6 nemzedék érzelem-— és viselkedésszabalyozasara, a nehézségek tapasztalha-
toak lesznek akar az etetés, taplalkozas teriiletén, ugyanakkor més tertileteket is
érinthetnek.

A korai kapcsolati patoldgiaban megjelend transzgeneracios dimenzio jelen-
téségének hangsilyozdsa szamomra mindenképpen figyelemfelkelt§ az inter-
vencio tervezése szempontjabol. A transzgeneracids hatdsok fontos tizenetcso-
magok az utdédok szdméra: az 6rokolt alkalmazkoddképesség tovabbadasa akar
a tulélés feltétele is lehet. Azonban, ami vesz€ly esetén segitség lehet, a nyugod-
tabb, kiegyensulyozottabb id8szakban teherré valhat. Annak megakadalyozéasa
céljabol, hogy a kovetkezd nemzedékre hagyomanyozzuk orokségiinket, szembe
kell nézniink csaladunk multjaval, és tudnunk kell kezelni talzo, sokszor megma-
gyarazhatatlannak tiné vagy indokolatlan fesziiltségeinket (Orvos-Toth, 2018).

A konzultacids gyakorlatban is kiemelt szempontként jelenik meg a konzu-
lens el6tt: az anya leginkabb nem a genetikai kddja, hanem viselkedése révén hat
az utddokra; s leginkdbb a korai életszakaszban megtapasztalt anyai gondosko-
das ajelentds, melynek hatdsa nem csupédn az utdd felnGttkordban tapasztalhato,
hanem a késébbi utddok generdcidinak viselkedéses jellemzdi sordn is megfi-
gyelhetd.

Mivel a kornyezeti gondoskodas mindsége elsddleges meghatarozoja az utd-
dok késGbbi viselkedésének, megallapithatd, hogy nem csupan a trauma lenyo-
mata, hanem a sikeres ellenallas mintéja, a megkiizdés mikéntje is tovabbadhat6
az Uj nemzedék szdméara, melynek alkalmazasédval, hasznalataval 6néllo, fesziilt-
ségektdl, traumaktol mentes életre lesz képes. Igy a kihivasok, nehézségek, a
kockazati tényezGkkel szembeni megoldasi modok is sikeresen tovabbadhatdk a
kovetkezd generacio egyedei szaméra.

Ennek a felismerésnek a jelentésége abban 4ll, hogy joval nyitottabba teszi a
kiilonbozo terdpias lehetdségek szempontjabdl elérhetd és megvaldsithatd uta-
kat, mivel a genetikai ,,kotottségrdl” atiranyitja a figyelmet a mobilizalhat6 kor-
nyezeti hatdsok irdnyéba.
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Kiemelt figyelmet kap annak megértése, hogy megfeleld mérlegelés és vissza-
tekintés nyoman Gseink iizenetébdl mi érvényes a tovabbiakban, és mi az, ami ta-
vol tart a jelen megélésétSl — ami akadalyoz adott esetben, amit szitkséges a ké-
s6bbiekben a fejlédés érdekében elengedni. A mdédosulas, megvaltozott viselke-
dés tobb Osszetett mechanizmusra épiilhet, mint példaul az attittidvaltozas, a
tanulas, a modellhatas.

Szamomra az epigenetikai szemlélet jelentésége az, hogy a kedvezGtlen
transzgeneracios folyamatok megszakithatok megfelel6 beavatkozas, illetve
mar akar a prevencio biztositasaval. Az evészavarok prevencios stratégiainak ki-
dolgozasa céljabdl fontos megjegyezni, hogy lehetdség nyilhat a generaciok ko-
zOtti transzmisszid megszakitasara, amennyiben az evészavarok anyasagra gya-
korolt kockazati tényezdit és kovetkezményeit tudatositani lehet; ezzel lehetd-
ségnyilik a csecsemdk és kisgyermekek egészséges bioldgiai €s lelki fejlédésének
biztositasara €s a harmonikus, kiegyensulyozott baba-mama kapcsolat kialakita-
sara. Az élmények biokémiai tizenetekké alakulva forméljak at az utédok ideg-
rendszerét, pszichés mechanizmusait, igy valik a generaciokon ativel§ informa-
cidatadas transzgeneracios hatassa.

Zarszo

Annak lehetdsége, hogy a gyermekek és csaladok mentalhigiénés egészségé-
nek erdsitése, fejlesztése érdekében a napi szakmai munka részévé valhat az in-
tegralt szil6- csecsemd/kisgyermek konzulencia, adott szamunkra. A szereplGk
mindannyian aktiv résztvevék, a hogyan?, milyen keretek kozott?, vagyis a
megval0sitas kérdéseit kell alaposan korbejarnunk.

A jelenlegi torvényi szabalyozas lehetGséget ad arra, hogy az orszagos lefe-
dettséget jelentS pedagdgiai szakszolgalati munka keretei kozott megvaldsitha-
t6 legyen az integralt sziil§- csecsemd/kisgyermek konzultacid. Két feladatella-
tas soran is beilleszthetd a szakszolgalati munkéba a konzulensi tevékenység: a
gyogypedagogiai tandcsadds, korai fejlesztés és gondozas, valamint a nevelési ta-
nacsadas feladatellatason beliil (Németh és munkatdrsai, 2016).

A gyb6gypedagdgiai tandcsadas, korai fejlesztés és gondozas soran a kliensek
életkorukndl fogva rendszeres latogatoi az intézménynek — Oromiinkre egyre
tobben veszik igénybe a szolgaltatast onkéntesen, nem csupan véddndi vagy or-
vosi javaslatra. Mar nem az a tendencia, hogy kizarolag sulyos fejlédési rizikoval
sziiletett gyermekek sziilei jelentkeznek a mielGbbi gydgypedagdgiai korrekeio,
a fejlesztés érdekében, megyei szakértdi bizottsagi javaslatra, - sajatos nevelési
igény esetén — jogosultsagot bejelentve a szakszolgalati szakemberek szamara.
Megtigyelhetd, hogy az dnkéntesség soran nem csupan a kiilonbozd részképes-
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ségek fejlettségével, hanem a kisgyermekek mentalhigiénés egészségével, pszi-
chés nevelésével kapcsolatosan is igénylik a sziil6k a tajékoztatast. Mernek és
akarnak kérdezni; amennyiben érzik a bizalmat, a timogato légkort. A pedago-
giai szakszolgélat nevelési tandcsadas feladatellatisa soran sziil6—csecsemd/kis-
gyermek konzultaciora elsGsorban védéndi, orvosi vagy bolcsddei/dvodai javas-
lat alapjan jelentkeznek a kliensek; ugyanakkor az is el6fordul, hogy 6nként jel-
zik a sziil6k problémadjukat, segitséget kérve, mert hallottak a konzultaci6 lehe-
t6ségérdl. A szakszolgalati munkaban a konzulensi feladat megvaldsitasa mini-
malis eszkozigénnyel torténik; tulajdonképpen nem is sziikséges, csak egy meg-
felel§ helyiség, kényelmes iildbutorokkal, a gyermekek szamara az életkoruknak
megfeleld jatékokkal berendezve. Ugy tiinik, a sok 1] jaték inkabb zavaré ténye-
z0 — a gyermeki spontaneitds, kreativitds, valamint az erre adott sziil6i reakcio
sokkal jobban megfigyelhets kevesebb rendelkezésre a1l jaték esetén. A nevelé-
si tandcsadas soran jelentkezd kliensek szimara nem csupan konzultacios idét,
helyet és lehetdséget biztositunk, hanem integralt nyomonkovetd rendszerben a
konzultaciok alkalmait és eredményeit is rogziteni tudjuk, amelynek jelentGsége
lehet, ha egy kliens a csalddjaval tavolabb koltozik, példaul lakohelyvaltas kovet-
keztében. Amennyiben regulacios nehézsége ismételten jelentkezne, vagy mas
érzelmi- €s viselkedésszabalyozasi probléma 1épne f0l, a pedagdgiai szakszolgé-
lat minden tagintézményére kotelezGen vonatkozd adatrogzitési szabalyzat
alapjdn a mas jarasban, megyében dolgozé kollégdk is pontos tdjékoztatast
kaphatnak az el6zményekrdl, ami munkajukat segitheti.

Végzettségem €s tapasztalataim alapjan a konzulensi munkét a mindennapi
szakmai tevékenységbe igen jol be tudom illeszteni. Az épiild és épithets rend-
szer alapvetd feltételeként két fontos dolgot emelnék csupan ki: a megfeleld
szakképzettséget, amely az integralt sziil§-csecsemd/kisgyermek konzulens kép-
z€st jelenti; ez nélkiilozhetetlen a rendszerszintli megvalositashoz, valamint a
szakmai fogaddOkészséget; fGigazgatoi, igazgatdi timogatast. Amennyiben ezek-
nek a feltételeknek a megvaldsitasa elé nem gordiil akadaly, az integralt szii-
16-csecsemd/kisgyermek konzulensek egyre tobb csaladnak tudnak segitséget
nydjtani mar a korai életévek soran.

“A terdpia sordn éppen ezért a legfontosabb dolgok gyakran akkor torténnek,
vagy akkor jutnak kifejezésre, ha a munka és a szavak a kiiszobon maradnak. Azok-
nak a terapeutdknak van igazuk, akik azt mondjdk, hogy ez semmi mdshoz nem
hasonlithaté foglalkozds, nem tanulhatod meg: valakitol meg kell kapnod, valaki-
nek dt kell adnia neked. Ez egyardnt tudomdnyos miivészet és az, ahogyan a vildgban
léteziink.” (Schiitzenberger, 2016. 22. 0.)
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Absztrakt

A gyogypedagogiai szakirodalom a normalizicids elv megjelenésétdl kezdd-
ddéen intenziven foglalkozik az integracio kérdésével, a szakirodalom a 90-es
évektdl pedig egyre gyakrabban besz€l integracié helyett inklaziorol.

Ennek a torekvésnek a kovetkezményeként a vildg szamos orszagaban egyre
nagyobb az igény a fogyatékossaggal é16 emberek kirekesztddésének meggatlas-
ara. Szamos intézmény és civil szervezet foglalkozik az inklazio terjesztésével.
Tevékenységiikkel nem a massagot, az akadalyozottsagot probaljak megsziintet-
ni, hanem feltarjak az egyéni képességeket és lehetGséget nytjtanak ezek kibon-
takoztatasara; a killonbozdségeket nem hatranynak, hanem lehetdségnek tekin-
tik (Varga, 2015).

Emellett napjainkban egyre nagyobb szerepet kap az inkluziv pedagdgia,
amely az emberi kiilonbozGségek megbecsiilésére €s elfogadasara helyezi a
hangsulyt.

Altalanossagban egy olyan attitiid 1étrehozasa a cél, amely a killonbozsége-
ket a tarsadalmat szinesits, gazdagitd értéknek tekinti. Az inkluziv tarsadalom
alkalmazkodik az egyéni sziikségletekhez, szimba veszi az egyén sajatossagait,
az egyuttmikodést probalja megvaldsitani.

Ennek eléréséhez sziikséges €s indokolt egy tarsadalmi szintd paradigmaval-
tas az eddigi stratégiakkal és gyakorlattal szemben. Ebben hangsulyt kap a szeg-
regacid és a kirekesztés elleni kiizdelem, a nyitott, befogadd 1égkor, az
egyiittmikodés valamennyi formaja.

Gyogypedagogusként nem csak a fogyatékossaggal €16 személyekkel kapcso-
latos feladatok ellatasara kell koncentralnunk, hanem lehet8ség szerint szerepet
kell vallalnunk a tarsadalmi érzékenyitésben is.

A fenti torekvésekhez csatlakozva jelen tanulmany egy érzékenyit$ progra-
mot mutat be, amelynek célja a tirsadalmi szemléletformalas és érzékenyités az
egyes fogyatékossagi formak megismerésének, elfogaddsanak érdekében.

A program kozépiskolas diakok szdmara késziilt. Célja az odafigyelésre, em-
patiara és a ,,normalist6l”, a megszokottol valo eltérés elfogadasara nevelés, ez-
altal hosszu tavon a fogyatékossaggal €16 emberek tarsadalmi elfogadottsaganak
eldsegitése, az inklizié minden életteriileten valé megkonnyitése.

Kulcsszavak: tehetség és fogyatékossag, szemléletformdlds, érzékenyités, inkliizio
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1. Bevezetés

Az EFOP-3.1.6-16-2017-0034 szamu, az Emberi Er6forrasok Minisztériuma
altal 2016 végén meghirdetett palyazat révén — mely pélyazat célja a kdznevelés
esélyteremtd szerepének erdsitése — egy megvaldsult projekt részeként, a Fejér
Megyei Pedagogiai Szakszolgalat altal ,,Kihivas, fejlédés és innovacié” cimmel
meghirdetett palyazat keretén beliil keriilt sor az alabb ismertetett, ,,A tehetség
megjelenése a fogyatékossaggal él6k korében” cimd, és a kozépiskolasok

érzékenyitését megcélzo program kidolgozasara.

A cimben megnevezett program célcsoportjat els6ként a mori jarasi kozépis-
kolak tanul6i alkotjak. A program eredményessége esetén, illetve igény fliggvé-
nyében felmeriilt annak a lehet8sége, hogy a program kiterjeszthetd régios,
megyei, vagy akar orszagos szintre is.

A program kozvetlen célja az, hogy az érintett didkok a programon valo rész-
vétel kovetkezményeképp, az ott latottak, hallottak, atéltek hatdsara odafigye-
16bbek, empatikusabbak, és a megszokottdl valo eltérésekkel szemben elfoga-
dobbak legyenek.

Mivel a megcélzott korosztaly még igen nyitott és fogékony a valtozasokra,
hosszabb tavon a cél annak az elésegitése, hogy a majdani felnGtt tarsadalomnak
a fogyatékossaggal ¢é16 emberekkel szembeni megitélése és attitiidje pozitiv
irdnyba valtozzon. Egyuttal tehat a tarsadalmi eléitéletek csokkenjenek, és ezzel
egytitt kialakuljon egy elfogado, tolerans és nyitott tarsadalmi attittid, ami altal
1étrejohet egyfajta tarsadalmi szemléletformalas az egyes fogyatékossagi formak

megismerésének, elfogadasanak érdekében.

A hosszu tava konkrét célkittizés tehat az, hogy dssztarsadalmi szinten néjon
a fogyatékossaggal €16 emberek tisztelete; megvaldsuljon a partnerként, egyen-
rangu félként valo elfogadasuk. Ezt elérve n§jon a tarsadalmi elfogadottsag, ami
az élet minden teriiletén elGsegiti az inkluziot.

Kozvetett célként szerepel tovabba a gyogypedagdgus szakma megismerteté-
se, népszerisitése a kozépiskolas korosztaly korében.
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2. A program részletes bemutatasa

A program alapvetései

Az érzékenyit$ programot tObbségi kozépiskolak didkjai szamara hirdetjiik.
A program szakszolgalati kereteken beliil, nevelési tanacsadés szakfeladatként
keriil megvalositasra, igy az érdekl6d6 intézmények szamara a programon valo
részvétel ingyenes.

Elémunkalatok: A szdoba johetd intézmények vezetdsége e-mailben és/vagy
postai Gton kap tdjékoztatast a programrol, egyuttal kérjiik ket az igények fel-
mérésére. A beérkezett igények alapjan idGpontegyeztetésre keriil sor az érin-
tett pedagogusokkal/osztalyfénokokkel, alkalmazkodva mind a résztvevs oszta-
lyok iskolai tanrendjéhez, mind a foglalkozast tartd szakszolgélati kolléga
orarendjéhez.

Elsddlegesen fels6bb éves kozépiskolas didkok szamara hirdetjiik a progra-
mot, de az adott intézmény pedagogusainak megitélése alapjan alsobb osztalyok
részvétele is lehetséges.

A programon alkalmanként 1-1 osztdly részvételét varjuk. Ennek az az oka,
hogy igy a résztvevéknek lehetdségiik van minél nagyobb aktivitassal megélni, at-
élni a foglalkozasokat, €s valamennyien be tudnak kapcsolddni a szituacios jaté-
kokba, szimulacidkba, kiscsoportos megbeszélésekbe.

A program tervezett idGtartama 2 Ora.

Infrastrukturéalis feltételek a fogado oktatasi intézmény részérdl: tagas tante-
rem, laptop, projektor, a szakszolgalat részérdl az érzékenyitd jatékokhoz
sziikséges eszkozok.

Személyi feltételek: a csoportok Osszetételét €s az egyes gyermekeket jOl is-
merd pedagogusokon kiviil, amennyiben lehetdség van ra, kivanatos a neveld
munkat segité munkatarsak (pl. gyogypedagdgiai asszisztens) és mas segitdk,
onkéntesek részvétele a programon.

Az érintett intézmények munkatérsainak, illetve el6zetes egyeztetés alapjan
a helyi média meghivott képviselSinek lehetdségiik van az esemény dokumenta-
laséara, archivalasara, a program terjesztése céljabol.
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A program vazlata

Az érzékenyitl program tervezett idGtartama alkalmanként 2 6ra, amely a
kovetkezd egységekbdl épiil fel:

1.,,A tehetség megjelenése a fogyatékossaggal él6k korében” cimi prezentacio —
30 perc

2. Kérdések, beszélgetés a témaban — 30 perc

3. Erzékenyitd jatékok — 60 perc

A prezentacié bemutatasa

Ebben a pontban a program elsd részeként tervezett kb. 30 perc idGtartamt
prezentacio6 keriil bemutatésra.

A prezentdcid négy nagyobb egységbdl all, melyek a kovetkezdk:
I. Mi a tehetség? — néhany gondolat diohéjban:
— A tehetség definicidja (Harsanyi Istvdn nyomén)

— A tehetség Osszetevdi a Czeizel-féle 2x4 faktoros modell alapjan. A belsé és
kiilsé tehetség-faktorok részletes bemutatasa.

I1. A fogyatékossag megjelenési formai:

— Torvényi meghatirozas

— Fogalmi alternativak

— Az egyes fogyatékossagtipusok részletesebb bemutatasa.

I11. Ahol a tehetség és a fogyatékossag talalkozik — elméleti megkozelités.

IV. Fogyatékossaggal él6 tehetségek a régmiltban és napjainkban.

I. Mi a tehetség? - néhany gondolat diohéjban
Els6ként bemutatasra keriil a Harsanyi Istvan altal megfogalmazott tehet-
ség-definicio, amely igy hangzik:

, Tehetségen azt a veliink sziiletett adottsagokra épiil§, majd gyakorlas, céltu-
datos fejlesztés altal kibontakoztatott képességet értjiik, amely az emberi tevé-
kenység egy bizonyos vagy tobb teriiletén az dtlagot messze talhaladé teljesitmé-
nyeket képes 1étrehozni.” (Harsdnyi, 1988. 21. o. in Ballér és tsai, 2013)
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Tisztazzuk, hogy veliink sziiletett adottsagokrdl van sz6, melyeket céltudatos

odafigyeléssel, gyakorlassal bontakoztathatunk ki, hogy igy atlagon feliili telje-
sitményekre legyiink képesek.

(Czeizel, 1997).

tehetség = tobblet

Ezutdn bemutatasra keriil Czeizel Endre 2x4 faktoros tehetség modellje,
amely az 1. 4bran lathato.

Csaldad Specifikus Iskola
\ mentalis
adottsagok

Altalanos
értelmesség

Kreativitas
adotisag

adottsag

Motivacios
adottsagok
Kortars-

Tarsadalom
csoportok

+Sorsfaktor

1. abra. A tehetség Osszetevai.
Az un. Czeizel-féle 2x4 faktoros tehetségmodell (Czeizel, 1997)

A kovetkezSkben példakon keresztiil kifejtjiik, hogy mit takarnak az egyes
belsd és kiilsG faktorok.
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Il. A fogyatékossag megjelenési formai:
fogyatékossag = hiany, deficit

A fogyatékossag torvényi meghatarozidsanak bemutatasa és tisztazasa utan
sor kertil az egyes fogyatékossagtipusokat jelold fogalmi alternativak bemutaté-
sara, Ezen keresztiil tudatositjuk, hogy a hétkdznapi széhasznalatban még min-
dig a stigmatizicioval jaré megfogalmazasok az elterjedtek, amelyek elsédlege-
sen a célcsoporthoz tartozo emberek hidnyossagaira utalnak.

Az érintett egyének szubjektiv megitélését egyoldala deficitszemlélet jellem-
zi: arra helyezddik a hangstly, hogy az egyén mit nem tud mire nem képes, mi al-
tal nem tud, vagy csak nehezitve tud alkalmazkodni a kdrnyezet elvarasaihoz
(Horvdthné, 2009).

Fogyatékossag tipusok

— Autizmus spektrum zavar

— Beszédfogyatékossag

— Ertelmi fogyatékossag/intellektuélis képességzavar

— Hallassériilés (érzékszervi)

— Latassériilés (érzékszervi)

— Mozgaskorlatozottsag

— Pszichoszocidlis fogyatékossag (Efiportdl, 2018; Horvithné, 2009)

A fenti, a stigmatizaciora utal6 kijelentés itt is igazolast nyer, hiszen a fogyaté-
kossagtipusok megnevezésénél megjelennek a ,,zavar”, , fogyatékossag”, ,,sérii-
1és”, , korlatozottsag” kifejezések.

Ezutan az egyes fogyatékossagtipusok részletesebb bemutatasa kovetkezik,
figyelembe véve a részt vevé didkok életkori sajatossagait, €s ehhez igazitva a
sz6hasznalatot, illetve a szOvegterjedelmet.
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lll. Ahol a tehetség és a fogyatékossag talalkozik
- elméleti megkozelités

Az1.és1I. pont 0sszegzéseként felhivjuk ra a figyelmet, hogy bar amikor a ki-
emelt figyelem, vagy a kiilonleges banasmod fogalmardl van szo, elsddlegesen az
atlagtol negativ iranyban eltéré gyermekek és egyének jutnak esziinkbe, azon-
ban kiilonleges bandsmoddot igényelnek a tehetséges gyermekek is.

Az SNI és BTMN kategoridk rovid és a részt vevok €letkori sajatossagainak
megfelel6 bemutatdsa utan tudatositjuk, hogy kiilonleges banasmod tekinteté-
ben a kovetkezd két f6 csoportrdl van szo:

— a sajatos nevelési igényd és beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel
kiizd6 gyermekek,

— és a kiemelten tehetséges gyermekek.

A fogyatékossag €s tehetség tehat egy képességskala két sz€lén elhelyezkedd
allapotok — a fogyatékossag: hiany, deficit, a tehetség pedig tobblet. Azonban
ezek az allapotok nem egy spektrum egymast kizar6 végpontjaiként értelmezhe-
téek, hanem egyszerre is jelen lehetnek.

IV. Fogyatékossaggal él6 tehetségek

A fentiek folytatdsaként és alatamasztiasaként a prezentacio kovetkezd (egy-
ben utolsd) részében olyan személyek bemutatdsara kertil sor, akik fogyatékos-
saggal éltek vagy élnek, és emellett kiemelkedGen tehetségesek, illetve kimagas-
16 eredményeket értek el egy vagy tobb teriileten.

Ez a rész egyrészt azért keriilt be a prezentacioba, mert fontos, hogy az ezt
megeldzGen elméletben elhangzott informéciok gyakorlati példakkal is ala le-
gyenek tdmasztva; igy valik hitelessé, kézzelfoghatova, emberkozelivé a tehet-
ség/fogyatékossag egysége. Masrészt tapasztalatok alapjan a sériilt személyek
pozitiv torténeteinek bemutatasa segitheti, megtamogathatja az érzékenyitést.

A személyek bemutatasban a tavolitdl haladunk a kozeli fel€, igy hozva egyre
kozelebb a példaként felhozott érintetteket a jelen 1évé didkokhoz.

Néhany fogyatékossaggal €16 tehetséges egyén sikerei keriilnek ismertetésre:
els6ként a régmultbol, ezutan napjainkbol, a nagyvilagbdl, majd hazankbol. Vé-
giil harom olyan fogyatékossaggal €16 kiilonleges fiatalrdl lesz szd, akik a moéri
jarasban élnek.
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A programnak ezt a részEt ugy allitottuk 0ssze, hogy tobb fogyatékossagtipus
valtozatos képességteriiletekkel valé kombindci6jat tudjuk bemutatni. Igy a fo-
gyatékossag tipusok kozt szerepel: mozgasbeli akadalyozottsag, autizmus, latas-
sériilés, Down-szindréma, achondroplasia. Az atlagbol kiemelkedd képességte-
rilletek: mozgas, zene, ének, vizudlis memoria, nyelvi- és matematikai képessé-
gek, festdmiivészet, iroi tehetség.

A program masodik része:
Kérdések, beszélgetés a témaban

Az eddigi passzivbol itt valik aktivva, tevékennyé a didkok szerepe a program-
ban. Ebben a részben, melynek tervezett idGtartama 30 perc, a résztvevd tanulok
lehetdséget kapnak az 6nallo véleményalkotasra, megoszthatjak a prezentacio-
val kapcsolatos gondolataikat, feltehetik kérdéseiket.

Az alkalmazott mddszer az iranyitott beszélgetés.

A program harmadik része:
Erzékenyit6 jatékok
Ebben a részben, amelynek tervezett idGtartama 60 perc, sajat élményd jaté-
kos gyakorlatokon vesznek részt a tanuldk.

A fogyatékossaggal €16 személyek elfogadasara vonatkozd szemléletvalto-
zasban a személyes tapasztalatoknak nagy szerepe van, ezért a jelen programnak
is hangsulyos részét képezi a cselekvésbe agyazott érzékenyités.

A rendelkezésre allo tantermet ,,foglalkoztatd sarkokra” bontjuk, ahol ki-
sebb csoportokban dolgozhatnak a didkok, a jelen 1évl segitd szakemberek
segitségével.

A kozos jaték és kreativ tevékenység soran az egyes fogyatékossagtipusok szi-
mulalasa torténik. Ezek a jatékos gyakorlatok lehetdséget teremtenek a tanulok
szamara, hogy megtapasztalhassik a fogyatékossaggal €16 személyek mindenna-
pinehézségeit és problémait, betekintést nyerhessenek életmddjukba, a ,,fogya-
tékos 1ét” sajatos €lethelyzeteibe. Ugyanakkor ezek a gyakorlatok segitik a fo-
gyatékossaggal €16 személyek értékeinek, pozitivumainak, erdsségeinek felisme-
rését is, és novelik az irdntuk érzett empatiat (Meggyesné és Maténé, 2013).

Tehat ezek a jatékok ugy keriilnek Osszeéllitasra, hogy tobb fogyatékossagi
format is —latéas- és hallassériilés, mozgéasszervi fogyatékossag, autizmus, értelmi
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fogyatékossag, beszédfogyatékossag — érintsenck. Igy a gyakorlatok segitik a kii-
16nboz6 fogyatékossagi formak megismerését, és ezen keresztiil az elfogadasat.

A munkaforma csoportos munka, a tanulok lehetdséget kapnak a valasztasra:
nem kotelezd minden tanuld szamara az Osszes fogyatékossag-tipushoz tartozéd
jaték kiprobalasa. A gyakorlatokat ugy allitottuk dssze, hogy minden résztvevd
talaljon kedvére valo elfoglaltsagot.

Miutén ajatékos foglalkozasok megtorténtek, a program lezarasaként a tanu-
16k lehetGséget kapnak a sajat élményd tevékenységre vald reflektalasra, az él-
mények megbeszélésére, feldolgozasara.
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3. Osszegzés

Lathatjuk, hogy az érzékenyités jelen esetben tobbet jelent, mint egyszer ta-
jékoztatds. Az ismertetett program célja nem csupan informacidatadas; az érzé-
kenyités soran a résztvevék maguk is sajat élményeket szerezhetnek fogyatékos-
saggal €16 embertarsaink lehetdségeirdl és nehézségeirdl.

Ez azért fontos, mert ha egy személy érzései, érzelmei megvaltoznak, azzal
egylitt jar szemléletének valtozésa is. Az attitid legfontosabb eleme a cselekvés,
mert a cselekvésen keresztiil valtozik szemléletiink. Akkor tudjuk érzelmeinket,
szemléletiinket valtoztatni, ha kiprobalunk dolgokat (Frost, é.n.).

Az érzékenyitd foglalkozéasok szervezése rendszeresség szempontjabol lehet
egyszeri, ismétl6dd, vagy kampanyszeri (Meggyesné és Mdténé,2013). A jelen ta-
nulmanyban bemutatott program egy egyszeri alkalom, amikor egyetlen foglal-
kozas keretében torténik a szemléletformald érzékenyités.

Mivel az eredményes szemléletformalashoz fontos, hogy az lehetdleg ne egy-
szeri alkalommal torténjen, hossza tavon fontoldra lehet venni annak a lehetdsé-
gét, hogy a jovében a helyi, illetve kornyékbeli, a fogyatékossaggal €16 egyéneket
0sszefogd csoportokkal, kozosségekkel egyiittmiikddve olyan programokat szer-
vezziink, ahol kozvetlen talalkozasra és az ebbdl vald tapasztalatszerzésre nyilik
alkalom mindkét fél, illetve csoport szdmara. A tipikus fejlédési didkok igy még
nagyobb mértékben szerezhetnek sajat élményeket arrdl, hogy sokkal tobb az
azonossag a fogyatékossaggal €16 tarsaikkal, mint a kiilonbozdség.

Széba johet a foglalkozasoknak az a forméja is, amikor egy intézményben a
nevelGtestiilet projekttémaként vdlasztja az érzékenyitést és akar egy egész
programsorozat épiil a téma koré, lehet8ség szerint beépitve a gyermekek csa-
ladjainak részvételét is. Ebben az esetben is megszervezhetd a projekt részeként

egy kozos program a tipikus fejlddési €s a fogyatékos gyermekek részvételével
(Meggyesné és Maténé, 2013).
Tovéabbgondolva a jelen tanulmanyban bemutatott programot, az érzékenyi-

tésre tehat szamtalan egyéb mdd kinalkozik.

A disszeminacio altal kinalt lehetdségeket kihasznalva bizunk abban, hogy a
FMPSZ Moéri Tagintézménye altal a 2019/20-as tanévben tutjara inditott érzéke-
nyit6 programunk kovetSkre, tdmogatokra taldl, s szélesebb kordkben is
motivalo lesz.

Hisz az inklizié mindannyiunk k6zos tigye; mind a befogadd, mind a befoga-
dott fél életét szinesiti, gazdagitja.
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