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AZ ACTA UNIVERSITATIS DE CAROLO ESZTERHAZY
NOMINATAE.
SECTIO PEDAGOGIAE SPECIALIS ELSO SZAMAHOZ

Tisztelt Olvaséink!

Szeretettel koszontom Onoket az Acta Universitatis de Carolo Eszterhdzy Nominatae. Sectio
Pedagogiae Specialis folydirat elsé szimdnak megjelenése alkalmédbol.

Az Eszterhdzy Kdroly Katolikus Egyetem tudomdnyos kozleményeinek sorozata meg-
mutatja az intézmény intézeteinek, tanszékeinek, tuddskdzpontjainak és doktori iskoldinak
azon torekvését, hogy a tudomdnyos tevékenység mivelését magas szinvonalra emeljék, és
kutatdsi eredményeiket elérhetévé tegyék a tudomdnyos kozélet és az érdeklddé nagyko-
z0nség szamdra. Ez a szdndék vezérelte a Gydgypedagégiai Intézet munkatdrsait is egy dj
tudomdnyos kdzleménysorozat elinditdsira a gyégypedagdgia és a fogyatékossdgtudomdny
teriiletén.

Egyetemiinkon 2018-ban indult el a gydgypedagdgus-képzés, teljessé téve ezzel peda-
gbgusképzésiink portfolidjat. A Pedagdgiai Karon 2018. julius 1-jén alapitottédk meg a
Gydgypedagdgia Tanszéket, amely 2020. oktéber 1-i hatdllyal Gyégypedagégiai Intézetté
alakult. 2022. februdr 1-jén pedig a sokasodé feladatok elldtdsdra két tanszék alapitdsira
is sor keriilt. Jelenleg a Pszichopedagdgia és Logopédia Tanszék, valamint a Tanuldsban
Akaddlyozottak Pedagdgidja és Inkluziv Nevelés Tanszék munkatdrsai ldtgdk el a gydgy-
pedagdgus-képzéshez kapcsolddé oktatdsi és képzésszervezési feladatokat.

A gybgypedagdgia szak inditdsdval pirhuzamosan megalakult a Gyégypedagégiai
és Fogyatékossdgtudomdnyi Kutatécsoport is, melynek f6 célja a képzésben megjelend
logopédia, pszichopedagégia, tanuldsban akaddlyozottak pedagdgidja szakirdnyokhoz és
az inkluziv nevelés kérdéskoréhez kapcsolddé kutatdsok koordindldsa, lebonyolitdsa és a
kutatdsi eredmények disszemindldsa. Gyogypedagdgiai és Fogyatékossigtudomdnyi TDK
Tehetségmiihelyiink a 2020/2021-es tanévben alakult meg az Eszterhdzy Kéroly Karolikus
Egyetem Pedagdgiai Kardn. A 2023-as OTDK-n madr elsd helyezéssel dijazott hallgaténk
is volt. Szeretnénk legtehetségesebb hallgatéinknak is teret biztositani ebben a folydiratban.
Toreksziink arra, hogy a Neveléstudomanyi Doktori Iskola munkdjaba is bekapcsolddjunk,

és doktoranduszhallgatdinkat is bevonjuk kutatdsainkba, publikdcidikat megjelentessiik.



Az MTA Miskolci Akadémiai Bizottsigdnak Pedagdgiai Szakbizottsdgdn beliil 2020-
ban megalakult a Gyégypedagdgiai Munkabizottsig, melynek égisze alatt az Eszak-
magyarorszagi régiéban folyé tudomdnyos tevékenységet toreksziink fellenditeni és ossze-
fogni a Miskolci Egyetemmel kozosen. Ebbe a munkdba bekapcsol6dé szakembereink
szdmdra is fontos, hogy tudomdnyos eredményeiket kozkincesé tehessék.

Mindezen el6zmények utdn az EKKE Gy6gypedagdgia Intézete — csatlakozva az
intézmény szaktudomdnyos periodikdinak sordba — évente megjelend, lektorélt folydiratot
indit Acta Universitatis de Carolo Eszterhdzy Nominatae. Sectio Pedagogiae Specialis cimen.
A Liceum Kiad6 gondozdsiban megjelend folyéiratok kurrens és archiv publikdciéi teljes
szoveggel is elérhetk az Intézményi publikdcidk repozitériumdban (https://periodicals.
uni-eszterhazy.hu). A periodikiba kiilonb6zé mifajba tartozé tudomdnyos munkdkat
vérunk a gyégypedagdgia és tirstudomdnyai teriiletérdl angol és magyar nyelven. A lap
tanulmdnyok, kutatdsi beszdmol6k mellett kiemelkedd jégyakorlatokat, projeke és kony-
vismertetéseket, recenzidkat is megjelentet.

Periodikdnk sokoldald betekintést nydjt kollégdink munkdjiba, bemutatva a gyé-
gypedagdgia teriiletének néhdny aktudlis feladatdt és eléremutaté eredményét. A kotet
ezdltal értékes forras lehet a szakemberek, kutatdék és minden érdeklédd szimdra, akik
elmélyednének a gydgypedagdgia sokrétli elméleti és gyakorlati kérdéseiben.

Bus Agnes tanulmdnya a tobbségi pedagégusok integriciéval és fogyatékossaggal kap-
csolatos attitlidjét vizsgélja, kiilonos tekintettel arra, hogy a fogyatékossdg milyen tipusdval
él6 gyermekekkel dolgozndnak szivesebben, és kiknek az oktatdsit tartjék a legnehezebbnek.

Czovek Andrea irdsa a hdtrdnyos helyzet(i és fogyatékossiggal él6 csoportok tdrsadalmi
eréforrdsokhoz, kiilonésen a kulturdlis tékéhez valé hozzaférését mutatja be makroszintt
strukeurdlis tényez8kon keresztiil, megvizsgilva a két kategéria metszéspontjait.

Désfalvi Ildiké munkdja négy autizmusspektrum-zavarral él8 fiatalember eltérd fej-
18dési utjdc koveti nyomon az dvoddskortdl felndttkorig édesanyjukkal készitett interjik
alapjdn. Kiemeli az oktatdsi szinterek szerepét és a specidlis, autizmusspecifikus segitség-
nyUjtds hidnyossdgait, kiilondsen a kozépiskolai években.

Emri Zsuzsanna tanulmdnya a bioldgiai vizsgdlémddszerek gyégypedagdgiai alkal-
mazhatésdgdt vizsgdlja az idegrendszeri fejlédési rendellenességek korai diagnézisiban
és hatékony kezelésében. A genetikai vizsgélatok és az elektrofiziolégiai mérések, mint
példdul az EEG, igéretesnek bizonyulnak a magas rizikéfaktort populdcidk sziirésében és
a fejlédés nyomon kovetésében.

Juhos Agnes és Hegedis Roland irdsa az enyhén értelmi fogyatékos és tobbségi tanulék
természettudomdnyos oktatdsidban megfigyelhetd motivacids tényez8ket hasonlitja dssze.
A kutatds kimutatta, hogy a gyakorlatorientdlt oktatds és a pedagdgus személyisége kulcs-

fontossdgti a motivacié fenntartdsiban mindkét tanulécsoport esetében.



Révész-Kiszela Kinga tanulmdnya az MABC-2 Checklist mozgdsillapot-ellendrzd lista
érvényességét vizsgalja az iskolaérettség pszichomotoros kritériumainak megallapitdsiban,
tipikusan fejl6dd 6vodds gyermekek korében. Az eredmények szerint a gyermekek jelentds

részénél mutatkoznak mozgdskészségbeli eltérések.
Szeretettel ajinlom az Acta Universitatis de Carolo Eszterhdzy Nominatae. Sectio

Pedagogiae Specialis tudomdnyos folydiratot olvaséi figyelmébe, és szeretettel vérjuk a

publikdlni szindékoz szakembereket szerz8ink sordba.

Dr. David Méria
gy6gypedagbgus — pszicholégus
féiskolai tandr
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Bus AGNES

A TOBBSEGI PEDAGOGUSOK SZEREPE AZ
INTEGRACIOS FOLYAMATOK SIKERES
MEGVALOSULASABAN

Absztrakt

A fogyatékossdggal él6 gyermekek integrilt oktatdsa és nevelése jelentdsen gyakoribbd vélt az
elmult évtizedben. A vizsgélat témdja a pedagdgusok integriciérél/inklaziérdl, fogyatékos-
sdgrdl, fogyatékos tanitvdnyaikrdl valé szemlélete. A kutatds alapkérdései kozé tartozik az,
hogy a pedagdgusok milyen tipusi fogyatékos gyerekkel, tanuléval dolgozndnak szivesebben,
s kiknek az oktatdsit, nevelését tartjik a legnehezebbnek. Eredményeim értelmezéséhez
kvantitativ elemzést végzek, eszkozom egy sajit készitésti kérdSiv, amelynek elkészitéséhez
alapul vettem SACIE- és TEIP-skéldt. A kérd6ivvel kiilonb6z6 intézménytipusokban dolgozé
6vodapedagdgusok véleményét kértem ki. Az elemzés sordn tobbek kozott arra keresem a
valaszt, hogy milyen tényez8k mentén lehet elkiiloniteni leginkabb a pedagégusok csoportjait

a sajdtos nevelési igény(i tanuldkhoz vald viszony tekintetében.
Kulcsszavak: attit(id, fogyatékossdg, inklizié, mdssdg, tolerancia

Abstract

The integrated education and upbringing of children with disabilities has multiplied signifi-
cantly in the last decade. The subject of the investigation is the teachers’ view of integration/
inclusion, disability, and their disabled students. The basic questions of the research include
what type of disabled children and students the teachers would prefer to work with, and whose
education they consider the most difficult. To interpret my results, I perform a quantitative
analysis, my tool is a self-made questionnaire, for the preparation of which I took the SACIE
and TEIP scales as a basis. With the questionnaire, I sought the opinions of nursery teachers
working in different types of institutions. During the analysis, among other things, I am
looking for the answer to what factors can be used to separate the groups of teachers in terms

of their relationship with students with special educational needs.

Keywords: attitude, disability, inclusion, otherness, tolerance
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1. Bevezetés

Napjainkban egyre tobb olyan gyermeket prébalnak beintegrdlni hagyoményos évoddkba,
iskoldkba, akinek valamilyen fogyatékossiga van, mikozben vannak olyan gyerekek, akik
kiilonboz6 okok miatt csak szegregdlt intézményben teljesithetik tankotelezettségiiket.
Nehéz eldonteni, hogy melyik megoldds a legjobb a tanuléknak, maradjanak a szegregilt
intézményekben, vagy jdrjanak olyan oktatdsi létesitménybe, ahol ép tdrsaikkal egytitt
nevelik, oktatjak 8ket. Az el6rehaladé orvosi kutatdsok és diagnosztikai médszerek fejlédése
lehet6vé tette, hogy kordbban felismerhetetlen vagy kevésbé észlelt fogyatékossdgokat is
azonositsunk. Emellett az egészségiigyi elldtds javult, és a kordbban sulyosnak tekintett
betegségek, sériilések esetén is magasabb az életben maraddsi ardny.

Ezenkiviil a fogyatékossiggal él6 gyermekek oktatdsdnak és integraldsanak fontossigéra
irdnyulé tdrsadalmi és jogi szemléletvéleds is hozzdjdrult a névekvd szimukhoz. Az egyre
inkdbb elfogadé és inkluziv tdrsadalom azon tdrekvése, hogy minden gyermeknek esélyt
adjon az oktatdsra és az életben vald teljes részvételre, megnyitotta az ajtét a fogyatékossdggal
él6 didkok szdmdra is.

A kozoktatdsban tortént fejlédés és az oktatdsi rendszerek rugalmasabba véldsa segitette
az iskoldkban az integralt oktatdst és az egyénre szabott tanuldsi médszerek alkalmazdsdt.
Az ilyen megkozelités lehetdséget adott a fogyatékossdggal él6 gyermekeknek arra, hogy a
sajdt képességeiknek megfelelen tanuljanak és fejlédjenek.

Fontos hangsilyozni, hogy a fogyatékossdggal él6 gyermekek integricidja a kozokta-
tdsba tovdbbra is kihivdsokkal jdr, és szitkség van a folyamatos fejlédésre és eréfeszitésekre
az oktatdsi és egészségligyi szektorokban egyardnt. Ugyanakkor a XXI. szdzad orvostu-
domdnydnak és tdrsadalmi hozzddlldsinak kombindci6ja valéban lehetévé tette, hogy
egyre tobb fogyatékossdggal él6 gyermeknek biztositsunk esélyt a sikeres és teljes életre az
oktatdsban és azon tul is.

Az el8rehaladé orvosi kutatdsok és diagnosztikai médszerek fejlddése lehetévé tette,
hogy kordbban felismerhetetlen vagy kevésbé észlelt fogyatékossdgokat is azonositsunk.
Emellett az egészségiigyi elldtds javult, és a kordbban stlyosnak tekintett betegségek, sérii-
lések esetén is magasabb az életben maraddsi ardny.

Magyarorszdgon a diagnosztika fejlédése mellett az 1993. évi LXXIX. torvény a koz-
oktatdsrdl eredményeképpen toroleék el a képezhetetlenek fogalmit, igy minden fogya-
tékossdgi tipusba tartozé didkot intézményi keretek kozott oktatnak, és évrdl évre egyre
tobb sajdtos nevelési igény(i tanulé keriilt be a tobbségi intézményekbe. A kozoktatdsi
torvénynek kdszonhet6en megalkottak egy 1j fogalmat, kifejezést, a sajitos nevelési igényrt.
Nemcsak a fogyatékos, de az ép gyermek fejlédéséhez is nagyban hozzdjirul az okratdsi

intézmény feltételein tdl a pedagdgusoknak a fogyatékos és nem fogyatékos tanulékhoz valé
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hozzdélldsa. Elmondhatjuk, hogy mint minden didkra, a sajétos nevelési igény(i gyerekre
is igaz az, hogy el6rehaladdsdt, fejlédését nagyban hétrdltathatja az, ha neveltetése sordn
visszautasitdst, meg nem értettséget kap kozvetlen kérnyezetétdl, 6voddjiban, iskoldjd-
ban a pedagdgusdtdl. A visszautasitds miatt a motivaltsdgit is elvesztheti, amely késébbi
tanulmdnyi eredményeit, hosszi tdvon pedig a tirsadalmi beilleszkedését és boldoguldsdt
befolydsolhatja, s6t veszélyeztetheti.

Vizsgélatomban a pedagégusok attittidjével foglalkozom, mert fontosnak tartom és
érdekel, hogy a mai tdrsadalomban azok a pedagbgusok, akik az Gjabb generdciét nevelik,
oktatjak, milyen attitiddel rendelkeznek a fogyatékossdggal kapcsolatban a munkdjuk

sordn és a civil életben, s ez miben és hogyan jelenik meg munkdjuk sordn.

2. Az egyiittneveléssel kapcsolatos fogalmak dttekintése

2.1. Definiciévéltozasok

A gyégypedagdgia egyik alapfogalma a fogyatékossdg, amely azt a tulajdonsigot
jeloli meg, amely miatt a gyermek gyégypedagdgiai ellatdsra szorul. A fogyatékossdg
ezek koziil vonatkozhat egy tulajdonsdgteriiletre, egy teriileten beliil egy vagy tobb
tulajdonsdgra (Illyés, 2000).

2.2. Szegregiacio
A szegregilt iskoldztatds mint klasszikus modell kériilbeliil 200 évvel ezelStt jelent meg,
de napjainkra sem sz(int meg (Hoffmann, 2006). Evtizedekkel, sét évszazadokkal ezel6tt
a fogyatékosokat a koldusokhoz hasonléan antiszocidlisnak stigmatizaltdk, tobbek kozott
azért, mert Ggy gondoltdk, hogy aki nem dolgozik, az nem csindl mdst, mint mdsokon
él6skodik (Banfalvy, 2008). Az intézményes nevelés létrejottekor, a késébbiek sordn pedig az
iskolakételezettség bevezetése utdn a sériilt gyerekek kiszorultak az iskoldkbél. Emberbariti,
illetve egyhdzi intézmények vallalkoztak arra elészor, hogy a sériilt gyerekeket oktassdk.
A pozitiv tapasztalatok kapcsdn vildgossd vélt a pedagégusok szimdra, hogy a fogyatékos
gyerekek is oktathatdk, ha biztositva vannak a megfelels feltételek. A szegregilt képzés
kialakuldsa meghatdrozé 1épést jelentett, hiszen a fogyatékosokat a tobbségi intézményekbdl
kirekesztették, eléfordult, hogy jelen voltak ugyan az okrtatdsi intézményben, de a szdimukra
szitkséges segitségben, fejlesztésben nem részesiiltek (Illyés, 2000).

Hazédnkban a XIX. szdzad végén, valamint a XX. szdzad elején jottek létre olyan
intézmények, amelyek a tobbségi iskolaktdl fuggetlenek, szegregalt képzéssel miikodtek, és
a mai napig is miikodnek. Elészor a nagyothallé emberek, nem sokkal késébb a ldtdssériile

személyek szegregdlt intézményeit hoztdk létre, majd legvégiil a tobbi fogyatékossdggal
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él6 csoport tagjai szimadra is biztositottak kiilén nevelési, oktatdsi intézményt. Az eltérd
sulyossdgi fokokra kiilon intézménytipusokat épitettek, alakitottak ki, mivel egyre nagyobb
igény volt a specidlis szolgdltatdsokra. A szolgiltatdsok tomegessé valdsa eldsegitette , hogy
az emberek t6bb ismeret birtokdba jutottak a fogyatékossigokkal, a gydgypedagbgusokkal,
a fogyatékostiggyel kapcsolatosan (Bdnfalvy, 2008). A XX. szdzadi gyégypedagégiai elldtds
kezdett kitérni az enyhébb fogyatékosokra a stlyosabb fogyatékosok mellett. A kliensek-
nek, valamint a hozzdtartozdiknak egyre nagyobb szerep jutott, beleszélhattak az elldeds
tartalmaiba és médjdba. A szegregdcidhoz formélédott a gydgypedagdgusok képzése is, a

gybgypedagbgus-képzés fokozatosan elkiiloniilt a tanitoképzéstdl (Banfaly, 2008).

2.3. Integracio

Az1993. évi LXXIX. torvényben eltorolték a képezhetetlenek fogalmait, azaz fogyatékossagi
tipustdl fiiggetleniil mindenkit megillet az oktatdshoz vald jog. Létrehoztak egy 1j fogalmat,
a ,sajdtos nevelési igényt”, amely az oktatdsban napjaink egyik igen fontos fogalma, azonban
ez a meghatdrozds az elmult évtizedekben tobb valtozdson ment keresztiil.

A kozoktatdsrol sz016 1993. évi LXXIX. torvény 2011. szeptember 1-jété] életbe 1ép —a
2010. évi CLIIL torvény 16. § (15) bekezdésével elrendelt — médositdsa alapjdn a sajdtos
nevelési igény(i gyermek, tanul6 definiciéja megvéltozott, méghozzd a fogyatékossdg tartds
és sulyos, valamint stlyos mivolta alapjdn.

A 2012. szeptember 1-jétd] életbe 1épd koznevelési torvényben meghatdrozott fogalom
alapjan ,sajdtos nevelési igényl gyermek, tanulé: az a kiilonleges bdndsmédot igényld
gyermek, tanuld, aki a szakértdi bizottsdg szakértdi véleménye alapjdn mozgdsszervi, érzék-
szervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossdg egyiittes eléforduldsa esetén
halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlédési zavarral
(stlyos tanuldsi, figyelem- vagy magatartdsszabdlyozdsi zavarral) kiizd” (2011. évi CXC.

torvény a kdznevelésrdl, 4. § 25. pont).

2.3.1. Az integrailt nevelés-oktatds tipusai
Az integralt nevelés gyakorlati alkalmazdsa sordn t6bb tipus alakult ki, napjainkban megkii-
16nbéztetiink lokalis, szocidlis, funkciondlis, spontdn és rideg integraciot. A helyi (lok4lis)
integricié az egyiittnevelés legegyszertbb tipusa, ilyenkor az épiilet kozos, de az épek és
a sajdtos nevelési igényt tanuldk kozote semmiféle kapesolat nincs. Magyarorszdgon tdbb
példat is taldlunk a lokdlis integrdciéra, példdul amikor egy dltaldnos iskoldban miikodik
egy kisegitd osztily (Csdnyi, 2000).

Szocidlis integraciérél akkor beszéliink, amikor mdr nemcsak az épiilet a kozos, hanem
kiilonbozd programokon is kapcsolatot alakithatnak ki a fogyatékos és az ép gyermekek,
tanuldk. Két eset fordulhat el, az egyikben az egyiittnevelés csak alkalmi, példdul egy
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kirdndulds vagy rendezvény, a mdsik esetben pedig a taldlkozds rendszeres, a fogyatékos
gyerekek ép tdrsaikkal egyiitt étkeznek az 6voddban, az iskoldban, vagy egyiitt jatszanak,
esetleg a délutdni foglalkozdsokon, tanuldson mdr nem vilik szét a csoport, egyiitt tanulnak,
a délutdni sportfoglalkozdsok is kozosek (Csdnyi, 2000).

A harmadik és egyben a legmagasabb, legmegfelel6bb tipus a funkciondlis integrécid,
amelynek két fajtdjdt kiilonboztetjiik meg. Beszélhetiink részleges integraciorél, amikor
a tanitdsi idének csak egy részében vannak egyiitt a tanulék, példdul a készségtdrgyak
oktatdsa esetén, a tobbi 6rdn ugyanuigy kiilon foglalkoznak a sajétos nevelési igény(i tanu-
16val. A mdsik fajtdja a teljes integracid, amikor a fogyatékos gyerek a tdbbségi 6voddban,
iskoldban minden egyes 6rdn és szabadidében egyiitt van az ép tdrsaival. Legidedlisabb
esetben az osztdlytanité mellé egy gydgypedagdgust is rendelnek, aki ha sziikséges, kiilon
is foglalkozhat a gyerekekkel (Csdnyi, 2000).

Az integrdcién beliil eléfordulhat a forditott integréci6, ami nagyon ritka, lényege,
hogy a fogyatékos gyerekek szdmdra létrehozott specidlis intézményekbe jirnak nem
sériilt tanulék (Csdnyi, 1993). Hatterében az 4llhat, hogy a specidlis intézmények
miikodtetése nem elég hatékony gazdasdgilag, a tobbségi évoddkban, iskolidkban
pedig nincs elég féréhely a tanuldk szaimdra (Csdnyi & Perlusz, 2001).

Spontdn integricié — mds néven hideg vagy csendes integraci6 — is megjelenhet,
amikor maga az integrcié nem tudatosan jon létre, példdul egy kis iskoldban a
pedagdgus sejti, hogy van valami probléma a lassan haladé, fejl6dé gyerekkel, segit is
neki a felzdrkézdsban, viszont a tanulé nem jut el a megyei pedagégiai szakszolgélat
és szakértdi bizottsdg elé, és nem deriil ki a sajdtos nevelési igény (Csdnyi, 2000).

2.4. Az integrécié elényei
A gybgypedagbgusok szerint az integrdci6 el8nyei kozé sorolhaté az empdtia képességé-
nek megjelenése, egytictmiikodés gyerek és gyerek, a pedagdgusok, valamint gyermek és
pedagdgus kozott. UJ tanitdsi médszerek jelennek meg, és kiprébdljik azokat, amik mind
a fogyatékos tanul6, mind az ép tanulé szimdra megfelelnek, hiszen az integricié sorin
az egyéni képességekre koncentrdlnak. A gyégypedagdgusok tigy gondoljék, hogy a beil-
leszkedést az egylittnevelés nagyban el8segiti, mely sordn a tanul6knak lehetéségiik nyilik
arra, hogy megismerjék egymads értékeit is. A kisgyerekek minél kordbban megismerkednek
az integrdciéval, anndl elfogadébbad vilnak a tdrsaikkal felnéttkorukban (Képatakiné
Mészdros, 2004).

Ovodaskorban nem szokott probléma lenni, hiszen az egészséges gyerekek szdmara
szinte természetes a mdssdg, és konnyen befogadjik fogyatékos tdrsukat (Csdnyi, 2000). A
sajdtos nevelési igény( személyeknek, valamint a neurotipikusan fejlédé gyerekeknek az

integracié sordn fejlédik a befogadokészségiik a szocidlis tanuldsi folyamat kévetkeztében.
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Elényei kozé sorolhaté tovdbbd, hogy a fogyatékos gyermeknek nem kell t6bb kilométert
utaznia egy mdsik vdrosba, esetleg bentlakdsos intézményben, didkotthonban élnie azére,
hogy olyan évodéba, iskoldba jirjon, ahol specidlis sziikségleteit ki tudjék elégiteni, hogy
a szdmdra megfeleld ellitdsban, oktatdsban részesiiljon. Az egytittnevelés késébbi, pozitiv
hatdsa érvényesiil, mivel a tirsadalom elfogadébba vélik, megismerik hogyan és miként lehet
egylitt élni a fogyatékos emberekkel, megprébaljék megérteni a sériilt emberek problémadit
(K8patakiné Mészdros, 2004).

A tobbségi pedagdgusok véleménye az egyiittnevelésrdl a gydgypedagdgusokéhoz
hasonl6, mert a pedagdgiai integricionak koszénhetden Ujitdsok jelennek meg a pedagé-
gidban, médszertani véltozdsok kovetkeznek be. A tobbségi intézmények 6vodai foglal-
kozdsain vagy az iskolai tanitdsi 6rdk sordn differencidltan foglalkozhatnak a gyerekekkel,
az éreékelésiik is képességeikhez mérten torténik, a kovetelmények alkalmazkodnak a
fogyatékosok tuddsszintjéhez.

A képességfejlesziés intenzivebb, mivel lehetdség nyilik az egyéni fejlesztésre a sajdtos
nevelési igény(i tanulék szdmadra. Integracié sordn, idedlis esetben, t6bb szakember mikodik
egylitt a tobbségi pedagdgusokkal, igazi teammunkdrdl beszélhetiink a nevelGtestiiletben,
ami a fogyatékos gyermek érdekét szolgdlhatja. Az egyiittnevelés tovabbi elénye az is,
hogy a sériilt gyermekekre ép tdrsaik huzéer8ként is hathatnak a magatartdsban és a
tanulmdnyokban egyardnt.

A sziiléknek alkalma nyilik arra, hogy szabadon vilasszanak nevelési, oktatdsi intéz-
ményt, mivel a lakéhelyiikhéz kozel is be tudjdk iskoldzni gyermekiiket. Létrejohet egyfajta
szemléletviltds a pedagbgusok, a sziil6k, a gyermekek, az oktatdsi szakemberek, valamint
a politikai vezet8k részérdl egyardnt (Képatakiné Mészdros, 2004).

Csdnyi Yvonne szerint az integrdcié elényei kozé sorolhatd, hogy pozitiv szocidlis
magatartdsmintdkat ad 4t, a fogyatékos gyermek konnyen megtanul alkalmazkodni a
fogyatékossigihoz, igy konnyedén elsajititja a tdrsadalmi érintkezés formdit. A pedagé-
gusok tobbsége igyekszik a maximumot kihozni a gyerekbél, hiszen elsédlegesen nem a
fogyatékossdgra koncentral.

Az integréci6 hasznos az egész csoportnak, hiszen megtanuljék elfogadni egymast, vele
egylitt a mdssdgot is, megismerhetik azt, hogyan alkalmazkodjanak egymdshoz, hogyan
segithetnek a masiknak, valamint azt, hogy aki mds, az nem feltétleniil alacsonyabb érték(i
(Csdnyi, 1993).

Szabé 11diké felmérése alapjdn, amelyet dvodapedagdgusokkal készitett, elmondhatd,
hogy az integrici a sajdtos nevelési igény(i gyermekek szdmdra azért elényos, mert az
SNI-gyermek 6nbizalma fejlédhet, ha egy tobbségi 6vodai csoport teljes értéki tagja lehet,
sokkal inkdbb elvarjék t8le, hogy csindlja meg azokat a dolgokat, amelyekre képes, ezéltal
onallésdga is fejlédik. Tobb kutatds is kimutatta, hogy azok a gyerekek, akik rendszeresen
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egylitt jatszhatnak, tanulhatnak fogyatékos tdrsaikkal, pozitivabban viszonyulnak a sériil-
tekhez, szocidlis érzékenységiik fejlédik (Szabo, 2006).

2.5. Az integricié6 hdtrinyai

A gybégypedagdgusok az integrdcié hdtranyaként elsésorban a tobbségi pedagégusok fel-
késziiletlenségét jelslik meg, mivel sok esetben médszertanilag nincsenek felkészitve, ezért
nincsenek tisztdban azzal, hogy miként kell egy-egy sériilt gyermekkel banni, hogyan kell
differencidlni az érdkon (K8patakiné Mészdros, 2004). Papp Gabriella 2001-es kutatdsibdl
kideriilt, hogy a pedagdgusképzésben nélkiilozhetetlen az integriciordl, egytittmiikddésrdl
52616 kurzusok beépiilése, ezért fontos biztositani a gyakorlé pedagégusoknak a felkésziilést,
akdr tanfolyamok, tovabbképzések keretén beliil (Papp, 2004). Az oktatdsi rendszerben sok-
szor még hidnyoznak azok a személyi és tdrgyi feltételek, mint példdul az egyéni foglalkozdshoz
sziikséges tanterem, amelyek hozzdjérulhatndnak a sikeres integrécidéhoz (Banfalvy, 2008).

Csényi szerint ellenérvként hozhaté fel, hogy az egyiittnevelés mint oktatdsi forma
a pedagdgusokra nézve nagyobb terhet jelent, nem szeretnek bajlédni a problémds gye-
rekekkel, az egytittneveléssel kapcsolatos ellenszenviik akadédlyozhatja a tanuldk sikeres
beilleszkedését (Csdnyi, 1993).

A hagyomdnyos intézményekben dolgozé pedagégusok elmonddsa alapjin az integracié
sok esetben erdltetett, mivel szerintiik hidnyoznak azok a tdrgyi, személyi, médszertani
feltételek, amelyek el8segitenék az eredményes egyiittnevelést. Az 6réra valé felkésziilés,
amennyiben fogyatékos gyerek van az osztdlyban, tbb munkdval jir, az oktatds szinvonala
is csokkenhet, hiszen sokszor nem tudnak azonos titemben haladni a fogyatékos és a nem
fogyatékos tanuldk, illetve nincsenek meg a differencidlt taneszkdzok sem. Probléma adéd-
hat abbdl is, hogy van olyan réteg, akit nem lehetne integrélni, mégis sokszor bekeriilnek
a tobbségi intézményekbe (Képatakiné Mészdros, 2004).

Szabé Ildiké vizsgélatabol kideriilt, hogy abban az esetben hdtrdnyos az integracid, ha
a fogyatékos gyermek személyiségébdl adéddan nehezen alkalmazkodik, a sziil8k elutasité
magatartdst mutatnak, valamint a pedagégusok integricidval, fogyatékos gyerekekkel
kapcsolatos attittidje is negativ. Az integrcié hdtranyai kozé tartozik a magas csoportlét-
szdm, féleg, ha tobb fogyatékos gyerek van ugyanabban az osztdlyban, és nincs segitsége az
6véndnek, a tandroknak, valamint ha a pedagdgus nem tartja a kapcsolatot a gydgypeda-
gbgussal, és olyan érzése lesz, mintha egyediil hagytdk volna egy olyan feladattal, amelyre

&t egyetemi évei alatt fel sem készitették (Szabo, 20006).

2.6. Az integricié feltételei
A sikeres integrécié megvaldsitdsaban szerepet jatszanak objektiv és szubjektiv tényezdk.

Az objektiv feltételek kozé sorolhatjuk azokat a gydgydszati segédeszkozoket, példdul a
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kerekesszéket, hallokésziiléket, a megfeleld iskolapadot, az osztdly létszdmanak maximali-
z4ldsit, a specidlis taneszkozoket, amelyek a legtobb esetben nélkiilozhetetlenek a mozgas-
korldtozottak, valamint az érzékszervi fogyatékosok szimdra. A mozgdskorldtozottaknak,
latdssériilteknek rendkiviil fontos szempont, hogy az épiiletet hogyan lehet megkézelitenti,
akaddlymentesitett-e a belsé tér. Sokan tigy gondoljék, hogy a sikeres integriciéhoz elegend
az objektiv feltételek megléte, azonban ezek egy részének hidnya nem jelenti azt, hogy az
integrdcié kudarcra van itélve (Csdnyi, 2000).

Szubjektiv tényez8k kozé sorolhaté a befogadé pedagdgus hozzdalldsa, pedagdgiai
asszisztens szakmai tdjékozottsdga és jelenléte, elényt jelentene, ha ismernék és jartasak
lennének a differencidl6 pedagdgidban. A fogadé pedagdgusnak van az egyik legnehezebb
dolga, hiszen sok esetben tanulmanyai sordn még nem taldlkozott az integriciéval, fogyaté-
kossdggal kapcsolatos témédkkal, nem tapasztalta meg az egyiittnevelést, nem tanitott sériilt
személyt, nem sajdtitotta el a differencidlds technikdjdt. Fontos a sériilt és az ép gyerekek
sziileinek viszonyuldsa az integrdci6hoz, mivel a sziiléknek nagy szerepe van abban, hogy
az egyiittnevelés sikeres legyen. A gydgypedagdgus segitségével vdlasztjak ki a megfeleld
tobbségi intézményt, szakmai hozzdéreése nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy megvaldsuljon
a tudatos integrdcié. Munkdja sordn nemcsak a fogyatékos gyereknek segit, habilitdcids,
rehabilitdcids ordkon fejleszt, hanem tdjékoztatdst nyujt a tobbségi intézményben dolgozd
pedagdgusoknak, folyamatosan konzultdl veliik, tovdbbd a sziil8kkel is tartja a kapcsolatot
(Csdnyi, 2000).

Sziikséges, hogy a pedagdgiai programban megjelenjen a sajétos nevelési igény i tanulék
szocidlis képességfejlesztése, példdul a pdrmunkdra, csoportmunkdra, azaz a tdrsakkal kozos
tanuldsra motivélds. Az egyénekhez val6 alkalmazkodds a fogyatékos gyermek jelenlétéesl
fuggetleniil mindenkinek kedvez8, mivel a differencidlds sordn nemcsak a gyengeségeket
ldthatja meg a pedagdgus, hanem az erdsségeket is. A neveld, oktatd szdmdra hasznos lenne,
ha azoknak az ismereteknek a birtokdba lenne, amelyek az adott fogyatékossigi tipusra
leginkdbb jellemzdek, igy még specifikusabban tudna bénni a tanulékkal. Az egyiitt-
nevelés fontos szubjektiv tényezdje a sziils, jobb esetben a sziilék, mivel a beilleszkedés
sikerességében rendkiviil nagy szerepet jdtszanak, hiszen sokszor 6k azok, akik kapcsolatot
tartanak az oktatokkal, a gydgypedagdgusokkal, eléfordulhat, hogy nekik kell ,pétolni”
a szakember hidnydt is (Csdnyi, 2000).

Haldsz véleménye szerint a sikeres integrdcié els@sorban a tandri attitidon mulik,
tobbek kozdtt olyan empdtidra és szocidlis érzékenységre van sziikség, amely el8segiti az
eredményes egyiittnevelést. Fontos, hogy a tandroknak megfeleld szakmai képessége, kom-
petencidja legyen, és birtokoljak a megfeleld segédanyagokat, a médszertani sokféleségeket.
A sikeres integrcié megvaldsitdsdban nélkiilozhetetlen a tdmogaté kornyezet az iskoldn

beliil és kiviil, valamint az idedlis finanszirozds, timogatds (Haldsz, 2004; Papp, 2011).
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2.7. Integracids torekvések a gyakorlatban

Az integricids torekvések mdr az 1960-as években kezdtek megjelenni, de a kiilonféle
életterekben mds volt a kiindulépont, és mds volt a megvalésitds is (Lanyiné Engelmayer,
1993). 1993-ban az ENSZ kiadott egy hivatalos dlldsfoglaldst, melyben az esélyegyenls-
séget kivdnta biztositani a fogyatékos, sériilt emberek szimdra, amelynek Iényege az volt,
hogy a sériilt személyeknek is joga van ahhoz, hogy tbbségi iskoldban tanulhassanak.
Ahhoz, hogy egy befogadé tirsadalom johessen létre, az elsd 1épés az integrélt oktatds
kialakitdsa, létrejotte, hiszen olyan iskoldk alakulnak ki, amelyekben minden személynek
helye van, fogyatékos és ép tanulénak egyardnt. Azonban nemcsak az oktatds van hatdssal
a tdrsadalomra, hanem a tdrsadalom is az oktatdsra, mivel az alakitja ki azokat az oktatdsi
intézményeket, amelyekre sziikség van az egyiittneveléshez (Csdnyi, 2000; Figula, 2011).
Az UNESCO t6bb mint egy évtizede igyekezett célul kitlizni a viligszerte megval6suld
integrdcidt, amelynek érdekében kidolgoztak egy specifikus tovabbképz8 programot, ame-
lyet tobb nyelvre is leforditottak (Csdnyi, 2000).

3. Befogadais, inklazié

Befogadds esetén az integricival ellentétben egy teljesen mds pedagogiai hozzddlldst tapasz-
talhatunk. Amig az integricié célja elsésorban az, hogy a fogyatékos gyerekek tobbsége
tobbségi intézményekben tanuljon szegregilt iskoldk helyett, addig az inklazié célja, hogy
a fogyatékos gyerekeket a lakéhelyéhez kozel esé nevelési, oktatdsi intézménybe vegyék
fel, ahol minden dolgozé el6késziil a feladatra (Petd, 2005). Sebba szerint az integraciéval
ellentétben, ahol a {8 szempont, hogy beolvasszik a gyerekeket az iskolai struktirdba, az
inklazié sordn jra végiggondoljik azokat a szempontokat, feltételeket, amelyek a tanuldk
el6relépését biztositani tudjk.

Hall (1992) elgondoldsa alapjan az inklazi6 kifejezés azt is jelenti, hogy a fogyatékos
gyermeket az intézmény szocidlisan is befogadja, létrejon a hdtrdnyos megkiilonbéztetés
elleni kiizdelem. Powers (1996) elgondoldsa alapjin az inklizié attitidét jelent, mivel a
fogyatékos gyerekek nemcsak bekeriilnek a tobbségi intézményekbe, hanem a befogadé
kozeg és a kdrnyezet is megprobél alkalmazkodni hozzdjuk. Az egyéni differencidlds a
legfontosabb eleme a befogadd nevelésnek, mivel a pedagdégus minden gyerekben meglédtja
a sajétossdgokat.

A pedagégus eszkdztdrdnak gazdagnak kell lennie, fontos, hogy a tanitdsi 6rikon
véltozatosan dolgozza fel a tananyagot a gyerekekkel, tevékenykedtessen, érdekessé tegye
az 6rdt, fogadja el a kiilonboz8 teljesitményszinteket, érvényesitse a csoportmunkdkat, a

paros munkdkat, de ne hanyagolja el az egyéni feladatmegolddsokat sem (Csdnyi, 2000).
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Integrdcié (fogadds) Inklizié (befogadds)

Moédszer, 6raszervezés nem valtozik Modszer, éraszervezés nem a hagyomdnyos
Frontdlis, teljesitményorientalt stilus Differencidld, 6nértékelésre is alapozd pedagdgiai
A gondokért maga a gyermek a felelds Gondok esetén a pedagdgusnak kell viltoztatnia

A gybgypedagdgusra hdrul minden probléma

megolddsa A gyoégypedagogus partner a megolddsban

Szemléletvéltds a teljes tantestiiletben (nyitott

iskola)

Csak az osztdlyfénok véllal részt az integrdldsban

1. sz. tdbldzat: Integrdcié és inklazié Ssszehasonlitdsa

Forrds: Csdnyi, 2000, p. 368.

4. Attittid

4.1. A tirsadalom fogyatékosok irdnti attitiidje

Maga az attitdd kifejezés a szocidlpszicholégia egyik legfontosabb fogalma. Az attittidok
nem mdsok, mint pozitiv, illetve negativ hozzdlldsok, megkozelitések, ,,...azaz tirgyak,
személyek, helyzetek, illetve a vildg birmely azonosithaté mozzanata irdnt mutatott vonzal-
mak vagy t6litk valé idegenkedések, beleértve az elvont gondolatokat és a tdrsadalmi
megnyilvanuldsokat is” (Atkinson, 2005, p. 699). Mai értelmezés szerint az attit(id egyfajta
értékeld bedllitédds személyekkel, csoportokkal, tirgyakkal stb. kapcsolatban.

Az attitidnek mint pszicholdgiai és szocidlpszicholégiai fogalomnak hirom dsszetevéje
van, az affektiv oldal (az értékeld viszonyuldsokat tartalmazza), a kognitiv oldal (az attittd
targydval kapcsolatos ismeretek, vélemények) és a konativ oldal (viselkedési szdndék), és
ez a hdrom Osszetevd teszi lehetdvé, hogy a személyiség konzisztensen dlljon hozz4 a kor-
nyezeti tényez6khoz. Az ember nem sziiletik kész attitiidokkel, hanem elsajititja azokat
tapasztalatai sordn, vagy dtveszi masok attitlidjeit (Gregory & Haddock, 2015).

Illyés és Mérei 1975-ben végzett kutatdsdbdl kideriilt, hogy az épek elutasité maga-
tartdsa mogott az all, hogy nem szeretnék a fogyatékosokkal toreénd kapcsolatbél ad6dé
nehézségeket, lemonddsokat, kellemetlen helyzeteket véllalni (Papp, 2004).

A térsadalom attittidjének alakuldséban fontos szerepe van az oktatdsnak, azon beliil
is az ott dolgozé6 szakembereknek, a pedagégusoknak. Az utébbi években tobb vizsgélat
latott napvildgot, amely vizsgdlta a pedagdgusok attittidjét a fogyatékosokkal kapcsolatban.

Carl Rogers elgondoldsa szerint nem attél fiigg a terdpids eljdrds eredményessége, hogy
milyen elméleti tudds van mégotte, hanem hogy maga a terdpidt végzd személy milyen

attitiddel rendelkezik, vagyis hogyan kozeliti meg a kliensét, hogyan viszonyul hozzd. A
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megfeleld empdtidval rendelkezd pedagdgus képes arra, hogy beleélje magdt a mésik ember,
tanulé helyzetébe, igyekszik megérteni didkjai viselkedését, prébélja kitaldlni a szitkség-
leteket, arra torekszik, hogy kideritse a didkja magatartdsa mogott 4116 problémadkat, azaz
teljes mértékben megérti 6t (Illyés, 20006).

4.2. A pedagégusok attittidvizsgdlata a sajitos nevelési igényti tanulékkal kapcso-
latban

Fogyatékossdggal kapcsolatos attitlidvizsgalatokat a pedagdgusok korében kiilfoldon és
Magyarorszdgon is végeztek mdr, tobbek kozott azért, hogy megtudjik, milyen jellemzdi
vannak a hatékony egytittnevelé pedagégusnak. Ezekbdl a vizsgédlatokbdl egyértelmien
kideriilt, hogy a sikeres integrdcié létfontossdgt alapeleme az, hogy a fogyatékos didkokat
neveld, oktaté pedagdgus miként viszonyul hozzdjuk. Azok a tandrok, akiknek pozitiv az
atticdjitk az integraciéval kapesolatban, kénnyebben tudnak akklimatizdlédni, gyorsan
tudnak vdltoztatni, tanitdsi mddszereik is valtozatosabbak. Az inklaziéval kapcsolatos
attitidre t6bb tényezd is hatdssal van, tobbek kozott az osztalyfok, a fogyatékossdg tipusa,
a stllyossdga vagy az, hogy az adott pedagdgus részt vett-e barmiféle képzésben a fogya-
tékosokkal kapcsolatban. Tobb vizsgdlatbdl kideriilt, hogy a pélyakezdé tandrok sokkal
inkdbb nyitottabbak az enyhe fokban sériilt tanuldk oktatdsa, nevelése irdnt, mint azok,
akik tobb évtizede a tandri pdlydn vannak (Petd, 2011).

Magyarorszdgon tobben is végeztek vizsgdlatot a témdban a pedagdgusokkal. Horvathné
Moldvay Ilondt 2004 tavaszdn kérték fel hat neveltestiilet vizsgédlatdra az attitiddel
kapcsolatosan, tovabb4 az intézmények adatokat szerettek volna kapni az iskoldban folyd
integrdlt nevelésrél. A vizsgélatban osszesen 164 pedagbgus vett részt. Az integraciéval
kapcsolatban a pedagégusok attit(idjét kérdSives technikdval mérte fel, a kérddiv zdrt
kérdéseket és megallapitdsokat tartalmazott, amelyeket Stfokt Likert-skdldn kellett érté-
kelnitik. A pedagéguspilya elndiesedése az adott vizsgélati csoportban is észrevehetd volt,
hiszen a nék szima majdnem nyolcszor annyi volt, mint a férfiaké. Specidlis ismeretekkel a
vélaszadok kozel kétharmada nem rendelkezett. A neveldtestiiletek 6sszehasonlitdsa sordn
vildgossd vélt, hogy a sajdtos nevelési igény(i tanul6k integralt nevelésével kapcsolatban a
bedllitddas eltérd, kiilonbozo.

A vizsgdlt minta pedagdgusai szerint az integrélds komoly terheket ré a pedagégusra, és
az sem mindegy az integrdcié megitélésében, hogy milyen fogyatékossdgi tipusba tartozé
gyereket kell oktatni, nevelni, ezért a pedagégusok kiilonb6zé mértékben elfogadéak vagy
elutasitéak a fogyatékossig tipusdtdl fiiggden. A tandrok véleménye szerint az integrélt
oktatds csak akkor lehet hatékony, ha biztositva vannak a megfeleld feltételek.

Az eredmények tiikrében az is elmondhaté, hogy azoknak, akik rendelkeznek tapaszta-

lattal, ismerettel a sajdtos nevelési igény (i tanulékkal kapcsolatban, pozitivabb a hozzdélldsa,
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sét szignifikdns kiilonbséget is mutat, a férfiak és nék véleménye nem kiilénbozik lényegesen
e tekintetben. A t6bbség ugy gondolja, hogy kevés tuddssal és tapasztalattal rendelkeznek
az integrdciéval kapcsolatban, ami megegyezik Réti és Csanyi kordbbi, 1998-ban végzett
vizsgilatdnak eredményével (Horvithné Moldvay, 20006).

5. A vizsgalat

5.1. A vizsgélat célkitiizésének megfogalmazdsa, kérdésfelvetések
Vizsgilatom sordn pedagégusok fogyatékossdggal él6 gyermekekkel, integrciéval kapcso-
latos attittidjét tanulmanyoztam. T6bbségi intézményekben dolgozé évodapedagdgusokat
kérdeztem meg. A vélaszaddk csoportjdt 152 {6 integral6 6voddban dolgozé 6vodapedagd-
gus alkotja, akik Jdsz-Nagykun-Szolnok virmegyében és Heves virmegyében dolgoznak.
A vizsgdlat 2020 szeptembere és decembere kozott tortént. A médszerek koziil a kérdéivet
vélasztottam, mely tartalmazott nyitott és zdrt végli kérdéseket egyarant. Az empirikus vizs-
gélat célja az volt, hogy a mindennapokban oly sokszor hasznélatos kifejezést és jelenséget,
mint az integricid, a sajdtos nevelési igény tanuld, miképpen itélik meg azok, akik nap
mint nap taldlkoznak veliik. Erdekes sszehasonlitani a témdval kapcsolatos szakirodalmat
azzal, hogy ténylegesen mit tapasztalnak, gondolnak a vizsgilatomban részt vevd peda-
gbgusok a sajétos nevelési igény(i tanuldkrdl, az egyiittnevelésrdl. Az egyiittnevelés sordn
nagyon fontos a pedagdgusok pozitiv attitddje, mivel napjainkban a legtobb fogyatékos
gyermeknek a szakértdi bizottsdgok lehetdséget adnak arra, hogy integraltan nevelé-oktaté
intézményben tegyen eleget tankételezettségének, ezért nagyon fontos, hogy a megfelels
specidlis eszkozok, feltételek mellett a tandrok is felkésziiltek legyenek az egytittnevelésre,
mind szakmailag, mind emberileg.

A szakirodalom tanulmdnyozdsa, feldolgozdsa sordn, illetve a vizsgélat tervezése kozben
tobb kérdés is felmeriilt bennem, amire szerettem volna a vizsgélat végén vélaszt kapni.

Kivadncsi voltam t6bbek kozott arra, hogy:

e Melyik oktatdsi formdt timogatjik elsésorban a pedagdgusok, az integréciét vagy
a szegregaciot?

*  Milyen fogyatékossdgi tipusba tartozé gyerekkel foglalkozndnak szivesen a peda-
gbgusok?

* Az integricié elterjedése miatt azok, akik tizenot vagy attél tobb éve dolgoznak
pedagégusként, részt vesznek-e képzésen, kurzuson?

* A pedagégusok mit tartanak a legsziikségesebbnek a fogyatékos gyerekek nevelése

soran?
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*  Mennyire érzik tehernek a fogyatékos tanulé jelenlétét, a veliik jar6 tobbletmunkde?

5.2. Pedagégusok fogyatékosokkal kapcsolatos attitiidje
Az évodapedagbgusok attittdjének kiemelkedd szerepe van, hisz elész6r az 6voddban taldl-
kozunk az integracié/inklazi6 fogalmaval. A gyermekekkel foglalkozé évodapedagégusok
attitidje nagyban hozzdjérul a fogyatékossighoz, fogyatékossiggal é16 gyermekhez valé
viszonyuldshoz. Vizsgdlatomban olyan évodapedagdégusokat kérdeztem, akik integrale
6voddkban dolgoznak, és az 8 tapasztalataikat szeretném Gsszegezni, ezzel is egy képet
mutatva a mai magyar integralt 6vodai neveléssel kapcsolatban. A vélaszadék 98%-a
foglalkozott mar fogyatékos gyermekkel, ami nagyon magas ardny.

Az integrilt dvodai nevelésben egyre nagyobb szimban taldlhatéak SNI-gyermekek, igy
a tobbségi pedagdgusoknak ezzel a feladattal is meg kell birkézniuk. Ilyen magas ardnyszdm
mellett meglepd, hogy az évodapedagégusok csak 30%-a tartja magdt tapasztaltnak a
SNI-gyermekek nevelésében. 68%-a szerint csak kevés tapasztalattal rendelkezik, és 2%-a
vallja azt, hogy egyéltalin nem rendelkezik ilyen tapasztalattal. A vélaszadé pedagdgusok
szinte kivétel nélkiil taldlkoztak beszédfogyatékos gyermekkel (98%), mig legkevesebb
tapasztalatuk az érzékszervi fogyatékosokkal van, ebbdl is ldtszik, hogy ez a csoport kertil

be legnehezebben integrilt 6vodéba.

Szivesen Nem szivesen

Beszédfogyatékos 56% 5%

Mozgéssériilt 28% 36%
Erzékszervi fogyatékos 36% 22%
Ertelmi fogyatékos 20% 46%
Halmozottan fogyatékos 10% 60%
Autista 26% 36%
Aktivitds- és figyelemzavaros 42% 28%

2. sz. tébldzat: Kivel dolgozna egyiitt szivesen? (n = 152)

Vizsgilatom sordn arra kerestem a vdlaszt, hogy milyen fogyatékossigi tipusba tartozé
gyerekkel foglalkozndnak szivesen a pedagégusok. Az eredmények az dltalam elvart fordu-
latot vették, a megkérdezett pedagégusok (152 £6) elsdsorban beszédfogyatékos gyermekkel
dolgozndnak egytitt (56%) munkdjuk sordn, hiszen a sajdtos nevelési igény ezen csoportjaiba
tartozd egyének intelligenciaszintje a normdl 6vezetbe sorolhatd, tovabb4 feltételezhetéen
azért, mert a tobbségi pedagdgusok ugy érzik, résziikrdl nem igényel kiilondsebb specidlis
tanitdsi mdédszereket ezeknek a gyerekeknek az inklazidja. Arrdl szimoltak be a peda-
gbégusok, hogy szdmukra nem ijeszté kategéria, olyan mintha alacsonyabb életkorban

1év6 gyermekkel foglalkozndnak. Azonban az ezen fogyatékossdgi kategéridba tartozé
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gyerekeknek is szitkségiik van specidlis megsegitésre. Meglepd, hogy a mdsodik helyen
az aktivitds- és figyelemzavaros kategéria dll (42%), hisz a gyakorlatban azt tapasztaltam,
hogy a legtobb problémdt a magatartdszavart mutaté gyerekek okozzik a tobbségi peda-
gbgusoknak, legyen az barmelyik kategéria, ha tdrsul magatartdszavar, nehezen birkéznak
meg vele. A halmozottan fogyatékos gyerekekkel foglalkozndnak a legkevésbé szivesen a
twbbségi pedagdgusok, mdsodik helyen pedig az értelmi fogyatékos gyerekek allnak. Ezekrdl
a fogyatékossdgi kategéridkrdl tigy szdimolnak be, hogy specidlis szakember és szaktudds
sziikséges a gyermekek elldtdsahoz. Véleményiik: nehogy bajt csindljanak, és nincsenek
specidlis tudds birtokdban. Kevesebb sikerélményiik van, s nagyon nehéz a differencidlds.

Fontos kérdés, hogy a pedagbgusra mint emberre milyen hatdssal van egy fogyatékos
személy jelenléte. Sokan igyekezhetnek minél hamarabb véget vetni a taldlkozdsnak egy
sériilt emberrel, esetleg beszélgetésbe kezdésnél egyaltaldn bele sem mer nézni fogyatékos
embertdrsa szemébe. Ennek oka lehet a tudatlansdg, az, hogy nem tudjék, hogyan kom-
munikdljanak veliik, félnek kifejezni esetleges sajndlatukat, érzéseiket. Korabbi kutatdsok
szerint azoknak a pedagdégusoknak pozitivabb a sériilt személyekhez valé hozzddlldsa,
akiknek mdr volt meghatdrozé élménye fogyatékossal, a vélaszok elemzése sordn azt az
eredményt kaptam, hogy minimalis a kiilonbség a sajdtos nevelési igényl gyermekek
nevelésében ,tapasztalt”, illetve a ,tapasztalatlan” pedagégusok kozott.

Az eredmény nem reprezentativ, de a megkérdezett tapasztalt pedagdgusok 6,6%-a
vélaszolta azt, hogy minél hamarabb igyekeznek befejezni a taldlkozast egy sériilt emberrel.
Ezzel szemben azok a pedagdgusok, akik tapasztalatlannak vallottdk magukat sériile gyer-
mekekkel kapcsolatban, 17,1%-os ardnyban valaszoltdk azt, hogy minél hamarabb szeretnék
befejezni a taldlkozdst egy sériilt emberrel. A megkérdezett pedagdgusok ugyanigy nem
értenek azzal egyet, hogy félnének egy sériilt ember szemébe nézni, amikor taldlkoznak vagy
interakcidba lépnek egymadssal. Azoknak, akik tapasztaltak fogyatékos gyermek nevelésében,
86,7%-uk nem ért egyet azzal a megillapitdssal, hogy félne sériilt ember szemébe nézni,
valamint 73,3%-uk azzal sem ért egyet, hogy nehezen gy6zné le a kezdeti sokkot, amikor

taldlkozik egy stlyos fogyatékos emberrel.

Félek egy fogyatékos Nehezen gydzom le a kezdeti sokkot stlyos
ember szemébe nézni. fogyatékos emberrel valé taldlkozdskor.

Tapasztalt pedagégusok

Egyetért 13,3% 26,7%

Nem ért egyet 86,7% 73,3%

Tapasztalatlan pedagégusok

Egyetért 2,9% 20%

Nem ért egyet 97,1% 80%

3. sz. tébldzat: Tapasztalt és tapasztalatlan pedagégusok fogyatékos személyekhez valé attitlidje (n = 152)
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Az eredmény hasonld a tapasztalatlan pedagdégusok korében, s6t magasabb ardnyt
mutatnak, 97,1%-uk nem ért egyet azzal a megallapitdssal, hogy félne sériilt ember szemébe
nézni, valamint 80%-uk azzal sem ért egyet, hogy nehezen gydzné le a kezdeti sokkot,
amikor taldlkozik egy stlyos fogyatékos emberrel.

Az egészséges emberekbdl szorongdst vélthat ki, ha fogyatékos embertdrsukkal taldl-
koznak, hiszen sokszor nincsenek tisztdba azzal, miként viselkedjenek sériilt tdrsaikkal,
hogyan viszonyuljanak hozzdjuk, ami érvényes lehet a pedagbgustirsadalomra is. Nem
elhanyagolhaté az a befolydsol6 tény, hogy a pedagdgus foglalkozott-e mér munkdja sordn
fogyatékos gyermekkel, vagy sem. Az eredmények titkrében elmondhatd, hogy azokbdl a
pedagégusokbdl, akik gyakran interakciéban vannak sériile gyermekkel (45 £6), nem véle ki
szorongdst egy fogyatékos gyermek jelenléte (73,3%). Azok koziil, akik tapasztalatlanabbak
még sériilt gyermekkel (105 £6), 42,9% vallotta magérdl azt, hogy szorongdst véltana ki
beldle egy sajdtos nevelési igény(i gyermek jelenléte.

It szemmel ldchat6 az eltérés a tapasztalt és tapasztalatlanabb kollégdk kozott, mert
a kevéssé tapasztalt tobbségi pedagdgusok majdnem 16%-kal magasabb ardnyban reflek-
taltak a szorongds kategéria mellett. A tapasztalt pedagdgusok kevéssé szoronganak egy
fogyatékos gyermek nevelésétdl, hisz tudjék, milyen nehézség var rdjuk, mig a kevésbé
tapasztalt kollégdk, akiknél a tapasztalatlansdguk bizonytalansdgot vlt ki, az el8ttiik 4116
feladattdl jobban aggdédnak.

Munkdja sordn kevéssé tapasz-

R el s talt fogyatékos gyermek nevelé-

tékos gyermek nevelésében

sében
S’zorongast valt. ki b’elole fogya- 26.7% 42.9%
tékos gyermek jelenléte
Nem valt ki bel8le szorongist 73.3% 57.1%

fogyatékos gyermek jelenléte

Nem tudja megitélni

4. sz. tdblazat: Milyen mértékben vélt ki Onbél szorongist egy fogyatékos tanulé jelenléte? (n = 152)

A megkérdezett pedagbgusok koziil, akik tapasztaltnak vallottdk magukat fogyatékos
gyermekek nevelésével kapcsolatban, 60% vallotta magérdl azt, hogy érez sajndlatot sériile
gyermekei irdnt, 22,9% azonban nem sajndlattal néz fogyatékossdggal él§ gyermekeire.
Ugyanebben a kérdésben a fogyatékosok nevelésében ,tapasztalatlan” pedagégusok inkdbb
éreznek sajndlatot (53,3%), mint sem (26,7%), és 20% vallotta magdrél azt, hogy nem
tudja megitélni. Fontosnak tartom azt, hogy aki sajitos nevelési igényl gyermekekkel
foglalkozik, elsésorban ne sajndlatot érezzen a gyermekek irdnt. Elengedhetetlen lenne,
hogy a t6bbségi pedagdgusok is tapasztalataik alapjén partnerként kezeljék a fogyatékos

személyeket, mert igy érhetd el a leghatékonyabb koz6s munka.
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Fontos megemliteni azt is, a pedagégusok attitlidjének kialakuldsdban az is szerepet
jétszik, hogy milyen a kapcsolatuk a fogyatékossdggal €16 gyermekekkel. A megkérdezett
pedagégusok 76%-dnak volt meghatdrozott élménye valamilyen fogyatékos személlyel.

A t6bbségi, integralé nevelési intézményekben dolgozé pedagbgusok attittidje a fogya-
tékos gyermekeikkel kapcsolatosan pozitivnak mondhaté, attittidjiiket, véleményiiket befo-
lydsolhatja szakmai tapasztalatuk, példdul a sajdtos nevelési igény (i tanuldkkal foglalkozok,
gyakorlattal rendelkezdk kevésbé félnek interakciéba lépni fogyatékos személlyel, kevésbé
szoronganak jelenlétiikben, és kisebb mértékben éreznek sajndlatot a sériiltek irdnt, mint

azok, akiknek kevesebb tapasztalatuk van fogyatékos gyermekek nevelésében.

5.3. Pedagégusok fogyatékosokkal kapcsolatos képzettsége, ismerete, gyakorlata
Az elmult években megindult egy folyamat, ugyanis kezdenek nagy hangsulyt fektetni az
egyetemek, f8iskoldk a pedagdgusképzésen beliil arra, hogy felkészitsék a jové nevel8it az
integrélt nevelésre. Kiilonb6z8 kurzusokat inditanak, amelyeket vagy kotelezd teljesiteni,
vagy szabadon vélaszthatd tdrgyként vehet fel a hallgaté. A képzés sordn lehetdségiik nyilik
arra, hogy a diploma megszerzését kévetéen olyan tovabbképzéseken vegyenek részt, ahol
felkészitik a pedagégusokat arra, hogy milyen médszerekkel, és hogyan tehetik konnyebbé
a fogyatékossdggal él6 tanuldk beilleszkedését a tobbségi intézményekbe.

Az elemzések sordn a kideriilt, hogy a 22-30 éves korosztély tagjainak 60%-a mdr a
diploma megszerzése sordn ismeretet szerzett a sajatos nevelési igény(i gyermekekkel, vala-
mint az integriciéval kapcsolatban. Az id8sebb korosztély, elsdsorban a 41-50 év kozottiek
nagy része, 57,1%-uk egyéltalin nem vett részt a témdval kapcsolatos tovibbképzéseken. Az
51 év folottiek 70%-a vett részt SNI-vel, valamint az integrdciéval foglalkozé tanfolyamon,
ahol elsajdtithattdk a témakér legfontosabb ismereteit. A 41-50 éves korosztély tagjainak
92,8%-a nem tanult a témdrdl a diploma megszerzése alatt.

22-30 év | 31-40 év | 41-50 év 51 év folott

A diploma megszerzése sordn 60% 50% 7,2% 5%
A/dlp/loma megszerzése utdn legaldbb 30 ords 8.3% ) 35.7% 70%
képzésen

Nem, soha 31,7% 50% 57,1% 25%

5. sz. tdbldzat: Részt vett az SNI-gyermekek oktatdsdval-nevelésével kapcsolatos képzésben, kurzuson?

(n=152)

Azok a vilaszaddk, akik 0-1 éve dolgoznak pedagégusként, meglepd eredményt pro-
dukdltak, hisz azt gondoltam, hogy elsésorban a diploma megszerzése sordn tettek szert

fogyatékossdggal, integriciéval kapcsolatos ismereteikre. Ennek ellenére ez csak 50%.
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Kimagaslé a 20-25 éve dolgozok tovdbbképzési ardnya (100%), mig a 25 évnél régebben
dolgozdk tovibbképzési ardnya 62,1%. Az idésebb korosztély sokkal jobb eredményeket
mutat az integrdcidval kapcsolatos ismeretek alapjdn. Az elképzelésem az volt, hogy a
tobbségi pedagdgusképzésben rdjottek, hogy fontos ezt a tuddst beépiteni a tananyagba,
és a fiatalabb korosztdly mdr a diploma megszerzése sordn taldlkozik ezen informdcidkkal.

Azoknak az pedagdgusoknak, akik részt vettek fogyatékossiggal, integracidval kapcso-
latos képzésen, sajit bevalldsuk szerint még mindig nincs elég szakmai ismerete és megfeleld
képessége ahhoz, hogy sajdtos nevelési igény i gyerekekkel foglalkozzanak. Azt gondoltam,
a képzések sordn megismerik a fogyatékossdgi tipusokat, j médszereket tanulhatnak,
amelyek hozzdjirulnak a fogyatékos tanul6k integriciéjdnak sikerességéhez. A képzésekben
részt nem vevd évodapedagdgusok tobb mint kétharmada (76,2%) sajat magdrél ugy gon-
dolja, hogy nincs kell§ ismerete ahhoz, hogy eredményes legyen a fogyatékos gyermekek

integrcidja sordn.

Ugy gondolom, nincs elég tuddsom és szakmai képességem ahhoz, hogy
fogyatékosokkal foglalkozzak.

Egyetért Nem ért egyet
Részt vett képzésben 55,2% 44,8%
Nem vett részt képzésben | 76,2% 23,8%

6. sz. tébldzat: Szakmai képesség és tudds a képzés titkrében (n = 152)

A szakmai tuddst az is befolydsolja, hogy a pedagdgus pélyafutdsa sordn foglalko-
zott-e mdr SNI-gyermekkel, hiszen a gyakorlatban megtapasztalhatta mindazt, ami az
elméleti oktatdsokon elhangozhatott. Azoknak, akik még tapasztalatlanok sériilt gyermek
nevelésében, 76,2%-a egyetértett abban, hogy nincs kell8 ismeretiik és szakmai tuddsuk
a nevelésitkben, oktatdsukban, és csupdn 23,8%-uk gondolta magirdl Ggy, hogy megfe-
lelne ebben a feladatban is, specidlis képzés nélkiil. Kérdés, hogy hdnyan vélekedhetnek
tgy, hogy ismereteik birtokdban képesek arra, hogy mdsokat, akdr kollégdkat, sziiléket
tdjékoztassanak a sajétos nevelési igényrdl, a rdjuk vonatkozé aktudlis torvényekrdl. Azon
vélaszad6 pedagdgusok koziil, akik részt vettek képzéseken, kurzusokon, 82,8% gondolta
azt magdrdl, hogy ismereteit 4t tudja adni, tdjékoztatni tudja példdul a munkatdrsait, az
6voddban lévé gyermekek sziileit.

A képzések sordn gyakran sajdtithatnak el a résztvev6k médszertani ismereteket, 4ji-
tasokat, amelyekkel a csoportfoglalkozdsok az évoddsok korében zokkendmentesebbek,
specifikusabbak, amelyekkel a fogyatékkal él§ gyerek specidlis igényeit is kielégitheti. Az
6vodapedagdgusok tobb mint fele (68%) gondolta gy, hogy a foglalkozdsok sordn oktatdsi
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nehézséggel kiizd, aminek hdtterében az dllhat, hogy nem rendelkezik kell8 ismerettel az
integréciéval kapcsolatban, valamint hidnyos ismeretei vannak a differencidldsi lehetéségek
terén. Emellett nem ismeri az egyéni bdndsmdéd lehetéségeit sem.

A pedagdgusok tobbsége, attdl figgetleniil, hogy mennyi tapasztalatuk van, illetve hogy
jelenleg van a csoportjukban SNI-gyermek, sajit bevalldsuk szerint 100%-os ardnyban
differencidl, ha a gyermek dllapota, diagnézisa megkoveteli.

A pedagégusok részérdl fontos feladat, hogy a sériilt tanuldk sziikségleteinek meg-
felelden foglalkozzanak veliik, ezekrdl a specidlis sziikségletekrdl informdlédhatnak a
képzéseken, utdnaolvashatnak a szakirodalmakban, munkdjuk sordn kozvetleniil ki is
prébdlhatjik a foglalkozdsi médokat. Azok az évodapedagdgusok, akik mar foglalkoztak
kordbban vagy a mindennapokban foglalkoznak sériilt tanuldkkal, kivétel nélkil agy
vélekednek, hogy az SNI-gyermekekre megfeleld figyelmet forditanak. A megfelel sziik-
ségletek korébe tartozik tobbek kozott az, hogy a pedagdgus fel tudja-e mérni azt, hogy a
gyerekek mennyire értették meg az 4j ismeretet, vagy képes-e azt masképpen elmagyardzni,
ha annak megértése nehézséget jelent a gyermek(ek) szdmira.

Tovabbi fontos kérdés az is, hogy a tobbségi pedagdgus, de akdr a gydgypedagdgus is,
egytitt tud-e miikodni mds szakemberekkel, képes-e teammunkédban dolgozni. A vilaszadk
tobbsége, kozel 90%-uk (88%) képes arra, hogy a felmérje, menynyire értik meg a gyer-
mekek a tanult anyagot, 84% egyetért abban, hogy ha sziikségszert, masképpen probdlja
megértetni a tanulnivaldt, és 96%-uk vallja magdrdl azt, hogy mds szakemberekkel egyiitt
tud dolgozni, ha a gyerekek érdeke ezt kivinja meg.

Az adatokat dsszegezve megdllapithatd, hogy a pedagdgusok tobbsége (58%) részt vett
mdr valamilyen képzésen vagy kurzuson a fogyatékossdggal, integraciéval kapcsolatosan.
Ugy gondoltam, hogy elsésorban a fiatalabb korosztély szdimdra nyilik lehetSség arra, hogy
a diploma megszerzése sordn ilyen kurzusokon vehessenek részt. Az idésebb pedagégusok
tobbségét a gyakorlat kényszeritette rd, hogy a pedagégusi diploma megszerzése utdn isme-
reteket szerezzen kiilonboz4 tanfolyamokon. Az vodai fejlesztéseken specidlis ismeretekkel,
tapasztalattal rendelkezd pedagégusok igyekeznek differencidlni (100%), valamint a sériilt
gyermek sziikségleteinek megfeleléen nevelni, képesek masképpen magyardzni (84%), 4j

mddszereket alkalmazni, teammunkdban dolgozni mds szakemberekkel (96%).

5.4. Pedagégusok integrdciéval kapcsolatos véleménye

Az integricié rohamos elterjedésével véleményiink szerint mdr nincs olyan pedagégus, aki
ne hallott volna az egyiittnevelésrél. Kérdés az, hogy vajon miként vélekednek a pedagé-
gusok az integrdciérdl, valamint a velejaréirél, mint példdul a tobbletmunkdrdl, teherrdl, a
megndvekedett feleldsségrél. Az integraciét a pedagégusok tobbsége (84%) eredményesnek

tartja, ennek ellenére a szegregdciot is sokan vélik célravezetdnek (40%). A vélaszaddk 2%-a
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nem tudja megitélni azt, hogy mennyire lehet hatékony az integricié, aminek okai kozé
sorolhatjuk azt, hogy tobben még nem tanitottak sajdtos nevelési igény(i tanulét, ezért még
nincs személyes tapasztalatuk a témdval kapcsolatban, tovdbbd napjainkban még nincsenek
megteremtve azok a feltételek (kiilon tanterem, specidlis eszk6zok stb.), amelyek a sikeres
integrdcidhoz hozzdjirulhatndnak. A szegregdlt oktatds eredményességét 46%-uk nem
tudja megitélni, aminek oka lehet az, hogy csak tobbségi pedagdgus szerepelt a mintdban,

akik nem tudjdk, hogyan és milyen médon miikodik a szegregalt okrtatds.

Integracio, szegregacio

M Integracio Szegregacio

P

Egyetért Nem ért egyet Nem tudja megitélni

1. sz. diagram: Integricié, szegregici6 eredményessége (n = 152)

Az integricié vagy a legjobb esetben az inklizié csak abban az esetben lehet igazdn
sikeres, ha minden feltétel, ami ehhez sziikséges, adott. A feltételek kozé soroljuk példdul
a kisebb létszdmu csoportot, azt, hogy minden nevelési, oktatdsi intézményben legyen
legaldbb egy gydgypedagdgus, aki a sajdtos nevelési igény(i gyerekekkel tud foglalkozni,
esetleg a kéttandros modell bevezetését, specidlis fejlesztd eszkdzok meglétét, haszndlatdr.
Ha a kordbban emlitett kritériumok hidnyoznak, csak térekedhetnek a pedagégusok, hogy
mégse fulladjon kudarcba maga az integricio, az, hogy a fogyatékos gyermek a csoportja
teljes jogu tagjdnak érezze magdt, valamint egyiitt tudjon haladni a tdrsaival. Nagy segit-

séget jelenthet az, ha az 6vodapedagbgusok megfeleld attittiddel rendelkeznek.
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Mit tart legfontosabbnak a sériilt gyermek
nevelésében?
GII__ _7__7__*———__
4 “. —4—
ge_ = ]
Specidlis Kisebb
SZakembwle’[szar’nu SpeCIa\ls Egyéni
fejlesztd S Tirelem,
csoport banasmod .
eszkdzok tolerancia

2. sz. diagram: Sériilt gyermek nevelésében legfontosabb segitség (n = 152)

Sajnos ma Magyarorszdgon még nem beszélhetiink arrél, hogy minden kedvezd feltétel
adott ehhez a folyamathoz. A megkérdezett pedagégusok 68%-a gondolja tigy, hogy a spe-
cidlis fejlesztd eszkozok megléte a legkevésbé fontos a fogyatékos gyermek, tanulé nevelése
sordn. Ezt koveti a kisebb létszdmu csoport (66%), majd a tolerancia, tiirelem (60%) és az
egyéni bdndsmdd (60%), és végiil a specidlis szakember (44%) megléte. A pedagégusok
tobbsége leginkdbb szitkségesnek a specidlis szakember meglétée, jelenlétée tartja (56%),
hiszen a specidlis szakember az, aki tobbet tanult a kiilonbozd fogyatékossdgokrol, aki ért
hozzd, és tudja, hogyan és milyen médon kell kozeliteni hozzdjuk, milyen mddszerekkel
lehet sikeresen elmagyardzni az anyagot, hogyan kell fejleszteni az adott gyereket.

Fontos kérdés, hogy mit gondolnak a pedagégusok arrdl, ha a csoportba jir egy fogya-
tékos gyermek. Ezekben az esetekben nélkiilozhetetlen az, hogy a csoport tagjai elfogadjdk,
befogadjik egymdst sériilésspecifikussdgtol fiiggetleniil. A vélaszadék 100%-a érzi fon-
tosnak, hogy a csoportban elfogadjik egymast a gyermekek. Fontos az is, hogy mennyire
érzik Ggy a pedagbgusok, hogy az elfogadds rajtuk is mulik, és a tobbség egyetért azzal,
hogy nagy szerepet jatszanak az elfogadds kialakuldsdban. Nem elhanyagolhaté tényez6 a
megfeleld figyelem egy integrélé/inkluziv csoportban, hiszen ebben az esetben mindenki,
tipikusan és atipikusan fejlddé gyermek egyardnt, ugyanolyan figyelemben kell hogy
részesiiljon, nem szabad elhanyagolni egyik felet sem. A pedagdgusok 90%-a egyetért ezzel
a megdllapitdssal, hogy ez rajtuk is mulik, szimukra is fontos az, hogy megfeleld figyelmet
adjanak a csoportban 1év8 dsszes gyermeknek.

Tobb munkdval jarhat a pedag6égus szdmdra az, ha egy sériilt gyermek tanul a csoport-
ban, osztélyban, hiszen fel kell késziilnie az esetleges differencidldsokra, akdr feladatlap,
magyardzat esetén is. Mindez t3bb felkésziilési id6t igényel a pedagdgustdl. Az eredmények
titkrében elmondhatd, hogy a vilaszaddk tobbsége, 92% ért egyet azzal, hogy tébbet kell
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dolgoznia, ha a csoportjdba fogyatékossdggal él6 gyermek jir, és csupdn 8% vélekedik tgy,
hogy szdmdra ez nem jelent tobb munkic.

Az eredményekbdl megéllapithatd, hogy a pedagégusok kis szdzaléka, 14%-a egyaltalin
nem ért egyet azzal a kijelentéssel, hogy tehernek érezné, ha hozz4 sériilt gyermek jérna, és
68% érzi gy, hogy szamdra terhet jelent. Osszességében elmondhaté, hogy a megkérdezett
pedagdgusok tobbsége fontosnak érzi azt, hogy a csoport tagjai elfogadjék egymadst, azaz
a fogyatékkal él§ gyermekek is be tudjanak illeszkedni, aminek sikeressége véleményiik
szerint rajtuk is mulik. Ugy gondoljik, hogy fontos az is, hogy minden gyermek megfelels
figyelmet kapjon, ami szintén rajtuk is malik. A vilaszok alapjin megdllapithatd, hogy
a csoportban fogyatékkal él6 gyermek jelenléte t6bb munkidt jelent szimukra, viszont
mégsem ¢érzik azt, legaldbbis a d6nté t6bbség nem, hogy ez terhet jelenthet. Mindezek jé

eredménynek szdmitanak, és pozitiv attit(id jelenlétét tdmaszthatjdk ald.

6. Osszegzés

A napjainkban zajlé pedagbégusképzés feladata lenne, hogy felkészitse a jov6 pedagdgusait
arra, hogy munkdjuk sordn ne érezzék magukat felkésziiletlennek, ha szembetaldljik
magukat egy fogyatékossdggal él6 gyermekkel.

Fontos, hogy tisztédban legyenek azzal, milyen lehetdségeik vannak arra, hogy a kiilon-
b6z8 fogyatékossdgi tipusba tartozé gyerekekkel kommunikdljanak, birtokdban legyenek
azoknak a médszertani ismereteknek, amelyek megkonnyithetik és sikeressé tehetik a sajdtos
nevelési igény tanuldk fejlédését, integrcidjat nemesak az oktatds teriiletén, hanem hogy
a késébbiekben a tdrsadalom teljes jogu tagjaivd valjanak.

A pedagbgusok fogyatékossdggal kapcsolatos attitlidje nagyban befolydsolja azt, hogy
hogyan vélekednek tanitvdnyaikrdl, ami a mindennapi munkdjukat is meghatdrozza,
hiszen napjainkban egyre tbb sajitos nevelési igény i tanuldnak ad lehetdséget a szakértdi
bizottsdg, hogy tanulmanyaikat integrdlé tobbségi iskoldkban folytassik.

Azok az évépedagodgusok, akiknek pozitiv a hozzddlldsa a sajdtos nevelési igényi gyer-
mekekhez, torekszenek arra, hogy képzéseken fogyatékossdggal kapcsolatos ismereteteket,
Gjabb médszereket sajdtitsanak el, igyekeznek a fogyatékossdgi tipusnak megfelel6en diffe-

rencidlni, ami nemcsak a sériilt, de a neurotipikusan fejl6d8 gyermek szdmadra is hasznos

lehet.
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CZOVEK ANDREA

A HATRANYOS HELYZET ES FOGYATEKOSSAG
METSZESPONT]JAI

Absztrakt

A tanulmdnyban néhdny makroszint( strukturélis tényezdn keresztiil kertil bemutatdsra,
hogy a tdrsadalmi cselekvési teret meghatdrozé eréforrdsokhoz, azon beliil a kulturilis
t6kéhez val6 hozzéférés hogyan alakul a fogyatékossdggal él6 és hdtrdnyos helyzet(i csopor-
tokban. El8szor a tdrsadalmi kornyezet kertil vizsgalatra, amely meghatdrozza a szocidlis
kérdések kezelését, majd a tdrsadalmi t8kék jelentSsége kovetkezik, és néhdny elem az
oktatdsi rendszer miikddésébdl keriil bemutatdsra, amely hatdssal van a fogyatékossdggal

él6k és hdtrdnyos helyzettiek iskolai sikerességére.

Kulcsszavak: tdrsadalmi t8kék, hdtrdnyos helyzet, fogyatékossdg, iskolai szegregdcié

Abstract

In this paper, I show, through some macro-level structural factors, how access to resources,
including cultural capital, that determine the social space for action evolves in disabled
and disadvantaged groups. I first describe the social context that determines the way social
issues are addressed, then I describe the importance of social capital and present some
elements of the functioning of the education system that affect the school success of people

with disabilities and disadvantaged groups.

Keywords: social capital, disadvantage, disability, school segregation

1. Bevezetés

A fogyatékossdggal foglalkozé tirsadalomtudomdnyok — a gydgypedagégiai szocioldgia

vagy a fogyatékossdgtudomdny — szerint a fogyatékossiggal él6k hatalomtdl valé megfosz-
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tottsdga Ossztdrsadalmi kérdés. A tdrsadalom miikodési sajatossdgai, a tdrsadalmi értékek
hozzdk létre azt a kdzeget, amelyben hdtrdnyokat okoz a tdrsadalmi érvényesiilésben az
etnikai hovatartozds, a tdrsadalmi nem, a vallds, a tdrsadalmi struktdrdban elfoglalt pozicié
vagy akdr az életkor. Ebbe a sorba tartozik és hasonlé kérdéseket is vet fel a fogyatékossdg
okozta tirsadalmi hatrany is. Ezek a kiilonb6z8ségek, amelyek a tirsadalomban konnyen
érvényesiilni képes csoportoktdl valé eltérést mutatjak, egyben partvonalra is szoritjdk a
hdtranyos helyzet(i csoportokat a tdrsadalomban, a kozdsségekben, a munkaerépiacon és
gyakran magdban a szolgdltatérendszerben is (Goodly, 2017).

A huménékorendszer térsadalmi szintjét tekintve az az alapvetd kérdés, hogy a fogyaté-
kossdg és a tobbségtdl vagy a tarsadalomban elfogadott sajdtossigtél valé barmi nemi eltérés
milyen mértékben befolydsolja az emberek tdrsadalmi helyét és lehet8ségeit, alkoteleme-e
a tdrsadalmistrukcira-modellnek (Bénfalvy, 2012).

Ebben a tanulmdnyban a fogyatékossdg és a hdtrdnyos helyzet a hatalom (empower-
ment) szempontjdbol keriil parhuzamba. Bemutatdsra keriil, hogy a tdrsadalmi cselekvési
teret meghatdrozé eréforrdsokhoz, azon beliil a kulturalis t6kéhez val6 hozzaférés hogyan
alakul a két csoportban, illetve azok a pontok, ahol a két kategéria 6sszefonddik.

A tarsadalmi részvételt meghatdrozé eréforrdsokon beliil a kulturdlis javak megszerzése
biztositja leginkdbb a tdrsadalmi mozgds lehet8ségét. A tudds megszerzése alapvetd jog,
és biztosithatja a méltdsdg és autondmia érvényesiilését, illetve annak megszerzése is ilyen
moédon kell hogy torténjen (Bourdieau, 1997; Ferge, 2000).

Ebben a tanulmdnyban néhdny makroszintd strukturélis tényezé keriil bemutatdsra
szakirodalmi adatokra timaszkodva. Az elemzés nem megy kozelebb a jelenségekhez,
igy nem keriil bemutatdsra a fogyatékossdgtipusok specidlis tdrsadalmi, szocidlis, elldtdsi

helyzete.

2. A tdrsadalmi részvételt meghatirozé tdrsadalmi folyamatok

A misodik vildghdbort utdn a szocidlpolitikinak két, egymdstdl teljesen eltérd paradig-
mdja alakult ki. A szocialista orszdgokban a szocidlis elldtds dllami monopdliumma4 vilt,
és ezek egypdrtrendszert legitimdlé funkcidja a szocidlis funkciondl is fontosabb lett. A
szocidlpolitika alapvetd formdja a tirsadalombiztositds és a természetbeni juttatds volt. A
szocidlis munkdt vagy segité szakmdkat viszont az dllam nem ismerte el, a humdn szol-
gdltaté intézményeket bezdrta, s a szocidlis-human-mentlis problémakat sokdig a malt
orokségének tekintette (Ferge, 1994). Ez egyrészt eredményezte a szegregalt intézményes

ellatds kiépiilését, mdsrészt az egyéni felelésség, vagy ahogyan a szocidlpolitika fogalmaz,
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az 6nhibds szemlélet elmélyiilését a tdrsadalomban mind a fogyatékossdggal él6k, mind a
szegények tekintetében.

A rendszerviéltdssal hazdnknak is lehetdsége nyilt a szocidlis elldtérendszer Gjragondo-
ldsdra, és a nyugati fejlédési at valamelyikének a példdjira megtaldlni, hogy a kordbban
bujtatott tdrsadalmi problémadk veszteseit miként fogjuk kezelni.

A miésodik vildghdbort utdni nyugati paradigmaék is kiilonb6z8 értékek mentén fejléd-
tek. Az elsd, amit Esping-Andersen (1990) dekommodifikdcionak (munkaerd driitlanitdsa)
nevezett, azt vizsgalja, hogy a joléti juttatdsokat és jogosultsdgokat a kormdnyzat mennyiben
koti a munkaer@piaci szerepléshez. A domindnsan dekommodifikdlt rendszerek a joléti
szolgéltatdsokat alanyi jogon biztositjak az egyének szimdra, igy 6k képesek tdrsadalmilag
elfogadott életmindséget fenntartani anélkiil, hogy részt vennének a piaci folyamatokban.

A miésodik, amit Esping-Andersen (1990) szratifikdcionak (vertikilis rétegzddés) nevezett,
aszerint néz a tdrsadalom miikodésére, hogy az mennyiben torekszik a hagyomdnyos tdrsa-
dalmi hierarchia fenntartdsdra. Azokban a j6léti dllamokban, ahol a vertikdlis rétegz8dés
megdrzése tdrsadalmi cél, ott a szolidaritds eszméje gyengiil, mert a kettd kizdrja egymast.
Azokban a joléti rendszerekben, ahol a tirsadalmi rétegek kozotti kiilonbségek csokkentése
a cél, ott a jéléti jogosultsdgok elosztdsa egyenld, ezzel a szolidaritds is er6sodik. Azt, hogy e
két dimenzié mentén egy-egy orszdg gyakorlata hol helyezkedik el, azt az dllam szerepérdl
valé mogottes ideoldgia alakitja, tobbnyire a tdrsadalmi igazsdgossdgrdl vallott nézetek.
(Esping-Andersen, 1990)

A hagyomdnyos tdrsadalmi hierarchia fenntartdsinak egyik eszkoze, hogy a szocid-
lis juttatdsokhoz valé hozzdférés a munkavallaldson mulik. Az lesz érdemes a kozosség
szolidaritdsdra, aki dolgozik. Aki nem tud bekapcsolédni a munka vildgiba, annak a
szubszidiaritds elve mentén elsésorban Gnmaga vagy csalddja kell hogy megoldja a helyzetét.
Magyarorszdg torténeti multja és a szocidlis kérdésrdl valé gondolkodds hagyomdnya azt az
igazsdgossdgi elvet teremtette meg, amelyet a stratifikdcids status quo megtartdsa mentén
workfare-nek nevezhetiink (munkaalapti érdemesség). Ez a welfare-rel (tdrsadalmi tagsdg
alapu jolér) ellentétben a vizsgdlt csoportok szdmadra azt jelenti, hogy sziik a szolidaritdsi
tér koriloteiik, mert vagy oka, vagy kiovetkezménye a helyzetitknek a munka vildgdbol
valé kiszorulds.

A bemutatott tdrsadalmi térben az egyén poziciéjit meghatdrozé javakhoz — ahogyan
Bourdieu (1978) fogalmaz: t6kékhez — val6 hozzdférés egyenlétlen, igy érhetd el, hogy a

tarsadalmi rétegek megdrizzék eredeti helyzetiiket (stratifikdcio).

2.1. Térsadalmi wjratermel6dés
A térsadalmi Gjratermel$dés folyamata aszerint alakul, hogy az egyes tdrsadalmi csoportok-

nak milyen hozzadférésiik van a strukedrar alakitd tényezdkhoz. Ferge (2000) struktiragene-
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ralé tényez8ként hatdrozza meg a tuddshoz, a hatalomhoz és a gazdasdgi eréforrdshoz valé
hozzaférés mértékét. Bourdieu (1978) kulturdlis, gazdasdgi és kapcsolati t8kérdl beszél a
tdrsadalmi djratermelddés kapcsin. Amennyiben az ezekhez valé hozzaférés lehetésége min-
denki szimdra elérhetd, tigy a mobilitdsi esélyek mindenki szimdra nagyok, amennyiben
a hozzéférés egyenlétlen, ugy az ezekbdl kiszorul6k eldtt a mobilitds kapui is bezdrédnak.
A t8kével rendelkezd osztdlyok 6sztonosen vagy tudatosan ugy 6rzik vagy javitjik a térsa-
dalmi struktdrdban elfoglalt pozicidjukat, hogy kézben megérzik vagy novelik tdkéjiiket,
amig akik nem rendelkeznek ezekkel a t6kékkel, azok tdrsadalmi érvényesiilési stratégidi
sikertelenek maradnak az intézményesitett vagy nem intézményesitett reprodukeids esz-
kozok rendszerének miikddése miatt. Ezek a stratégidk és tdrsadalmi folyamatok rendszert
alkotnak (Tomay, 2002).

A mai magyar tirsadalmi rendszerben nem egyenld eséllyel lehet hozzdférni a tdrsadalmi
mobilitdst jelentd mértékben és mindségben ezekhez a t6kékhez (Lérincz, Antal & Fekete,
2022). Fontos azonban azt is ldtni, hogy csak a gazdasigi eréforrds, vagyis legtobbszor a
magasabb megszerezhetd jovedelem, nem eredményezi 6nmagdban a tdrsadalmi érvénye-
silést, csak akkor, ha a kapcsolati és kulturdlis t6ke révén érvényessé tehetd a tdrsadalmi
folyamatokban (Bourdieu, 1978).

A tdrsadalmi struktirdt generdld t6kék mennyisége egyben meghatdrozza azt is, hogy
mekkora hatalommal bir a tulajdonosa, vagyis mennyire képes érvényesiteni az érdekeit,

illetve mennyire van lehetdsége a szabad sorsvalasztdsra.

2.2. A fogyatékossdggal él6k és hdtranyos helyzetiiek és az emberi szabadsdgjogok
A valamilyen szempontbdl hdtrdnyt szenvedd csoportok hozzéférése a tirsadalmi t8kékhez
osszefliggésben van a jogok érvényesitésével és a hatalom birtokldsdnak méreékével.

Az ENSZ Fogyatékossdggal él6 személyek jogairdl szol6 egyezménye 2006-ban sziiletett
meg, amelyet Magyarorszdg elsék kozote ratifikdle. A hazai térvénykezésben megjelent a
fogyatékossdggal él6k jogegyenldségének biztositdsa, a tdrsadalmi részvétel és dnrendelkezés
fontossdga. Ennek megfeleléen egy komplex egészségiigyet, foglalkoztatdst, szocidlpolitikit,
oktatdst, kozlekedéstervezést, tovdbba telepiilésfejlesztést érintd stratégidt is megalkottak
(2013. évi LXII. torvény).

Azonban a jogi szabdlyozds akkor érvényesiil a gyakorlatban, ha a hozz4 kapcsolt
szolgdltatdsi rendszer és a hozzdférés mechanizmusai méltdnyosak. A jogérvényesiilés
kapcsdn elgondolkodtaté tény, hogy az ENSZ 1948-ban adta ki az Emberi jogok egyete-
mes nyilatkozatdt, amely kimondja, hogy az alapvetd polgdri és politikai szabadsdgjogok,
illetve szocidlis jogok minden egyes embert megilletnek etnikai hovatartozds, bérszin, nem,
szexudlis irdnyultsdg, fogyatékossdg, nyelv, vallds, politikai vagy bdrmely mds vélemény,

nemzeti vagy tdrsadalmi szdrmazds, sziiletés vagy barmely mds koriilmény alapjdn torténd
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megkiilonboztetés nélkiil. Ez alapjdn nem lenne sziikség bizonyos csoportok felé kiilon
megerdsiteni ezeket a garancidkat. Mégis vannak olyan kiszolgéltatott csoportok, ame-
lyekre ezt megtették, igy a gyermekekre és a fogyatékossdggal é16 személyekre. Azonban
a tdrsadalmilag és gazdasdgilag sériilékeny szegénységi kategéridba sorolhaté csoportokra
nem. Természetesen rdjuk kiilon megerdsités nélkiil vonatkoznak az dltalinos emberi
szabadsdgjogok. Magyarorszdg els6k kozott ratifikdlea az egyezményt, és egyes elemeit be
is épitette a jogrendszerébe (Gazsi, 2016).

2.3. Empowerment

A fogyatékossdggal é16 személyekre vonatkozé joganyag — mind magyar, mind nemzetkozi
szintéren — két normaalkotdsi modell szemléletét titkrozi: Az egyik a fogyatékossiggal
él6 személyeket tdrsadalmilag hitrdnyos helyzetd, segitségre szoruld, anyagi és erkolcsi
tdmogatdst igényld csoportként ldta, s ennek megfelel8en kiilonféle tdmogatdsi és rehabi-
litacids rendszereket létesit szimukra (Halmos & Gazsi 2013). A mdsik modell az emberi
jogi modell, amely megkozelités nem a fogyatékossdggal él6 személyek hitrdnyaira, hanem
a tobbségi tdrsadalom tagjaival valé egyenlé méltdsigukra, a tirsadalmi folyamatokban
valé egyenld esélyti részvételre, az ép emberekkel azonos jogaik egyenld élvezetére helyezi
a hangsulyt (Gazsi, 2016).

A fogyatékossiggal él6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény az emberi jogi modell
szerint formélja az egyezményt ratifikdl6 orszdgokban a hatdlyban 1évé fogyatékossdggal
élé személyeket érintd szabdlyokat, egyben kulcsfontossgtinak tekinthetd, hiszen meg-
hatdrozza az olyan alapelveket, mint az emberi méltésdg, az autonémia, a diszkrimindcié-
mentesség, valamint a teljes és hatékony tdrsadalmi részvétel.

Az egyezménynek fontos eleme a hatékony tdrsadalmi részvétel megteremtése, a hata-
lommal valé felruhdzds. Az empowerment kifejezésnek kétféle értelmezésée irjak le. Az
egyik a képessé tevés, a készségek és képességek, motivdcidk fejlesztése, amin keresztiil
az egyén kezébe tudja venni a hatalmat, és képes az életén és annak keretein véltoztatni.
Vagyis individudlis szinten torténik véltozds, az ember alkalmassd valik arra, hogy aktorként
legyen jelen az életében. A mdsik értelmezés kozvetleniil a hatalom oldaldrél kézeliti meg
a kérdést, a hatalomhoz val6 hozzéférést helyezi fokuszba. Vagyis az egyén olyan hatalmi
pozicidjit jelenti, amelyben nemcsak hogy képes cselekedni, hanem a jogai hatalmazzdk
fel erre. (Kis 2021; Meleg, 2022)

Sédndor Aniké megfogalmazdsiban fogyatékossdggal €16 személyekre vonatkoztatva ,az
empowerment fogalmdn azt a filozéfidt értjiik, amely dtadja a hatalmat, az erét a fogyatékos
személynek és hozzitartozoinak, és szitkség esetén tdmogatdst nyujt abban, hogy ezzel

a hatalommal élni tudjanak. Tart6zkodik a megaldzé és ald-folé rendeltséget képviseld
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szakértdi véleményektdl, és a személyben rejlé erdsségekbdl, eréforrdsokbdl indul ki”
(Sdndor, 2018, p. 16.).

A hatalommal valé felruhdzds nemcsak a fogyatékossiggal él6 személyeknek vonat-
kozik, hanem a tdrsadalom minden tagjira. Az egyének, csoportok, kozosségek kozotti
viszonyoknak tdrsadalmi meghatdrozottsiga van, igy a hatalmi viszonyok tjrarendezésének
meghatdrozé szerepe van a jogok érvényesithetéségében és a sériilékeny csoportok tdrsa-

dalmi mozgasterének bévitésében.

3. A hdtrdnyos helyzet és a fogyatékossig meghatdrozdsa

A hétrdnyos helyzet fogalma t6bb tudomdnyteriileten is megjelenik. A pedagdgia irodal-
mdban a hdtrdnyos helyzet okai kozdtt hangstlyos az anyagi és kulturélis hdcrdny, a rossz
életmindség, az elbitéletek vagy a kirekesztés. Ezek kiemelt kovetkezménye a gyengébb
iskolai teljesitmény, és ennek tdvolabbi hatdsa az elérhetd alacsony tdrsadalmi pozicié. Az
iskolai teljesitmény kiemelt szerepet tolt be a hdtranyos helyzet értelmezésében. Hétrdnyos
helyzettinek hatdrozzék meg azokat a tanuldkat, aki a ,,normal” oktatdsi-képzési rendszer-
ben bdrmilyen okndl fogva huzamosan nem tudjik teljesiteni az iskola 4ltal tdmasztott
kovetelményeket. Igy hatranyos helyzetlick a sajdtos nevelési igényfi, azaz kiilsnb6z6
fogyatékkal vagy egészségkdrosoddssal él6k is (André & Kerékgydrtd, 2007, pp. 24-25.;
Réthyné, 2004).

A szociolégia szdmos képviseldje elsésorban szintén a gyermek helyzetének egyes
megkiilonboztetd ismérvei alapjdn értékelve hatdrozza meg a hdtranyos helyzet dsszete-
voit. A szerz8k tanulmdnyaiban (Forray & Hegedis, 2003; Fejes, 2006; Havas, 2008;
B. Kis & Gdbos, 2016) az alacsony jovedelem és a sziildk alacsony iskolai végzettsége,
a telepiiléstipus mindig meghatdrozé helyen szerepel. A kovetkezményeknél az iskolai
hdtrdnyok és a megszerezhetd tdrsadalmi pozicié mellett az alacsonyabb érdekérvénye-
sitést, a hatalombdl valé részesedés alacsony fokdt, a j6/érvényes kapcsolatok hidnydt is
megemlitik.

A fogyatékossdg meghatdrozdsindl két alapvetd paradigma ldthaté. Az egyik a fogya-
tékossdggal él6 ember hidnyaibdl indul ki, hosszan tarté fizikai, értelmi, pszichoszocidlis
vagy érzékszervi kdrosoddsként irja le. A mdsik szerint a fogyatékossdggal él6 ember életét
korldtoz6 akadédlyok nem természet adta, objektiv létez8k, hanem azokat az un. ,normdlis”
tirsadalmi tobbség igényeihez és sziikségleteihez szabott emberi-tdrgyi kornyezet dllitja
fel. A kovetkezménye itt is, hasonléan a hdtrdnyos helyzethez, az, hogy korldtozhatja egy
adott személy teljes, hatékony és mdsokkal egyenld tdrsadalmi szerepvdllaldsit (Gazsi,

2016; Bédnfalvy, 2012). Vagyis a két csoport taldlkozdsi pontja a ,hatalomnélkiiliség”,
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amit valaminek a hidnya idéz el8. A hdtrdnyos helyzet esetében a korldtozott fogyasztds
kuledrabdl, anyagi javakbdl, a tobbség szdmdra elérhetd szimbolikus javakbdl, mig a fogya-
tékossdggal élok esetében a hidny testi, szellemi vagy pszichés funkcidk vagy emberi-tdrgyi
korzet hidnyossdga. Az iskolai kovetelményeknek valé meg nem felelés metszéspontot jelsl
ki a két kategéria kozott.

Mindkét csoport esetében felmeriil, hogy a meghatdrozésa relativ, fligg magukon a
jelenségeken kiviil azoktdl az embercsoportoktdl, akiktdl ez a meghatdrozds szdrmazik.
Kiilonbo6z6 tdrsadalmi viszonyok, gazdasdgi és foldrajzi koriilmények kdzott mashogyan
fogalmazédnak meg. Mindazok a jelenségek, amelyek tirsadalmi kornyezetben, tirsadalmi
hatdsokra jonnek létre, magukon viselik az 8ket létrehoz6 tdrsadalom értékitéletét (Illyésné,
1989; Herczogh, 2003).

Az is bizonyitott, hogy nemcsak gyégypedagdgiai vagy orvosi-biolégia alapon, hanem
a szocidlis kontraszelekcié folytdn is keriilnek emberek a gydgypedagdgiai elldtds korébe,
holott valéjéban alacsony iskolai teljesitményiik inkdbb hdtrdnyos szocidlis helyzetitkbdl
és nem orvosi vagy gydgypedagdgiai értelemben vett fogyatékossdgukbdl kovetkezik.
Ugyanakkor szimosan vannak, akiknek van ugyan orvosi vagy gy6gypedagégiai értelem-
ben vett elldtdsi sziikségletiik, de ezt az elldtdst nem kapjik meg (Bdnfalvy, 2012).

4. Tarsadalmi t6kékhez valé hozzaférés

A bourdieu-i t8kék egymdsbakonvertilhatésiga megmutatja azt a lehetdséget, hogy a
csaldd barmely t6kébdl is rendelkezik elegendé mennyiségben vagy mindségben, akkor azt
be tudja forgatni a tobbi t8keforma megszerzésébe, és ezzel biztositani tudja a megfeleld
tarsadalmi részvételét. A kulturdlis t6ke a mobilitds, tdrsadalmi érvényesiilés szempontjdbol
kulcsszerepet jatszik. Erdemes tehdt megnézni, hogy a fogyatékossiggal él8k, illetve a hét-
ranyos helyzetliek szimdra milyen lehet8ségeket biztosit a tdrsadalom és annak alrendszerei

ennek megszerzésére.

4.1. Kulturilis t8ke

Egy oktatdsi rendszer leképezi a tirsadalom alapszerkezetét, ami olyanfajta meghatdrozott-
sagot fejez ki, amelyben az oktatdsi rendszer mint a tdrsadalmi rendszer Gjratermelésében
szerepet jatszé nagy rendszer van jelen. Az oktatdsi rendszer tehdt reagdl arra a tdrsadalmi
kornyezetre, amelybe bedgyazdédik és amelyben miikddik. Napjaink tdrsadalmat polarizalt

tarsadalomként irjik le a szociolégusok, ami a tuddsjavak egyenlétlen elosztdsdt hivja maga
utdn. (Gazsé, 2000; Eber, 2020; Lérincz & Antal-Fekete, 2022)
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A kulturdlis t8ke hdrom formdban létezhet. Elséként a bens6vé tett, inkorpordlt dlla-
potban, a szervezet tartds készségének formdjiban. Ezt az els§ elsajdtitds kortilményei
formaljdk. Az ismeretek, az értékek, a viselkedésmddok és az ambicidk, szokdsok, az
oltozkddés, szabadidé-eltoleés, beszédstilus stb. kialakitdsinak j6 esetben az elsé szintere a
csaldd. Mdsodikként a tdrgyiasult dllapotban, kulturdlis javak, képek, konyvek, lexikonok,
eszkdz6k vagy gépek formdjdban, amelyekben bizonyos elméletek és azok kritikdi, prob-
lematikdk stb. hagytak nyomot vagy valdsultak meg. Harmadikként az intézményesiilt
dllapotban, olyan tirgyiasult formdban, amely sajdtos tulajdonsdgokat kolcsonoz az dlala
garantdlt kulturélis t6kének. (Bourdieu, 1978)

Az inkorporalt t8ke ugyanolyan mértékben megszabja az emberek esélyeit, sorsdt életitk
folyamdn, mint a biolégiai-értelmi adottsdgok. Az iskola értékesithetévé teszi azt a tékét,
amelyet a csaldd szocializélt, de Ggy teszi ezt, mintha az egyén belsd értékeit jutalmaznd.
Az elsajdtitott tudds kelld energidval lehet ugyanolyan a felsd és alsé rétegeknél, de az
elsajétitott tudds (intézményesiilt kulturdlis t8ke) haszndlati médja (habitus) sohasem lesz

ugyanolyan. (Tomay 2002)

4.2. Az inkorporialt kulturilis t8ke iskolai értéke

Kutatdsokbdl kideriil, hogy az értelmi fogyatékosnak mindsitett gyerekek egy része meg-
lep8en magas iskolai és szakmai kvalifikdcids szintig képes eljutni élete sordn. Az is kide-
riilt azonban, hogy az iskolai karrier szignifikdns sszefiiggésben van a csalddi hdctérrel,
példdul az apdk iskolai végzettségével (Banfalvy, 2012). Ugyanakkor nagyobb a szegény
és kis tdrsadalmi érdekérvényesitési képességgel rendelkezd cigny csalddokbdl szdrmazé
gyerekek kildtdsa arra, hogy a szokdsos iskoldban kudarcot valljanak, és hogy értelmi
fogyatékos gyermekké nyilvénitsdk Sket, gyakran az ezzel ellentétes szakvélemény ellenére
is (Banfalvy, 2012).

Ugyanezt a jelenséget mutatja be a bourdieu-i jelképes uralom vagy szimbolikus hata-
lom fogalma, amely szintén a habitusban mutatkozik meg. Ennek alkotérészei az észlelési,
értékelési, cselekvési mintdk, amelyek a dontésekben nyilvinulnak meg. Ezekbél kialakul-
hat egy aldrendelt habitus, ami nyilvin meghatdrozza az egyén aspiraciéit is. A kornyezettel
kolcsonhatdsban kialakult habitust nem lehet felfiiggeszteni pusztén ennek a szindékaval,
mint ahogyan a léte sem explicit médon tudhaté. Amikor a kiilsg kényszer megsztinik,
az onkirekesztés miikddteti tovdbb a kordbbi tilalmakat (Bourdieu, 1978). A magyar
kozoktatdsban a sikeres iskolai teljesitményt meghatdrozza az otthonrél hozott tudds, és
az iskola e potencidl kibontakoztatdsdra hivatott. Akik az iskola dltal elvart elézetes tuddst
nem tudjdk biztositani, vagyis az alacsony iskoldzottsigt, mélyszegénységben él6 vagy
cigdny csalddok gyermekei, hosszt ideje a kevésbé teljesitd kategéridba esnek (Neményi,

2007). A legutdbbi adatok is ezt timasztjik ald, amelyek azt mutatjdk, hogy a halmozottan
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hdtrdnyos helyzetl és a nem hdtrdnyos helyzetli tanul6k teljesitménye kozotti eltérés az
dltaldnos iskoldsok korében minden évfolyamon drasztikus. A halmozottan hdtrdnyos
helyzet tanulk tobb mint negyede szovegértésbdl és kozel fele matematikdbdl gyengén
teljesit. Az évek sordn a halmozottan hétrdnyos helyzet(i és nem halmozottan hitrinyos
helyzet(i tanul6k kozotti kiilonbség 2017-ig egyre nagyobb lett, majd 2019-re csokkent, de
tovabbra is nagyon nagy maradt. Ezzel szemben a gimndziumokban elenyészé a gyengén
teljesit6k ardnya (Varga, 2022).

A kisegitd iskoldk megsziintetésének célja a stigmatizdlds elkeriilése volt, azonban gya-
korlatban az SNI- vagy BTMN-gyerekeket fogadé iskoldkban, illetve az atipikus és tipikus
tanuldk szakiskoldiban ugyanigy megjelennek a motivélatlan, viselkedési, beilleszkedési
zavarokat mutatd, részképességhidnyban szenvedd, devidns vagy barmely mds tanuldsi
kudarchoz vezet§ jellegzetességet mutaté fiatalok is. (Bédnfalvi, 2003; Kodsné Reha, Kassa
& Molndr, 2003) Vagyis keverednek az iskolai teljesitményt meghatdrozé okok — biold-
giai, szocidlis, pszichés okok —, igy egyrészt ezek célzott, hatékony kezelése az iskoldkban
esetleges, mdsrészt leleplezi az iskola a csalddbdl hozott inkorpordlt kulturilis tékéhez valé
viszonyét. A szakiskoldkban felhalmozédé problémadk annak is kdszonhetSek, hogy mér
az alapfokd oktatdsban a hdtrinyos vagy halmozottan hétrdnyos helyzetl gyermekeket a
pedagdgusok aluléreékelik, és alacsonyabb elvdrdst tdimasztanak velitk szemben. (Messing
& Molnar 2008; Lérincz & Antal-Fekete, 2022) Igy a kulturlis javakhoz valé hozzdférés

tekintetében mindkét csoport hdtranyban van a t6bbségi csoportokkal szemben.

4.3. Szelektilé iskolarendszer
Kemény Istvdn (2010) az etnikai szegregdciét vizsgilta. Azt az eredményt kapta, hogy
a szegrdci6 a hazai oktatdsi rendszer tartés sajdtossiga. A 1971-es, 1993-as és 2003-as
vizsgélatdnak adatsorai alapjdn késziilt orszdgos becslés tantisdga szerint az elmdle mintegy
hdrom évtized sordn az dltaldnos iskolds kort cigdnygyerekek 15-22 szdzaléka keriil eltérd
tantervii iskoldba (Szalai, 2010). Nemcsak az etnikai, hanem a kulturilis sajdtossdgok is
kolesonhatdst mutathatnak a tanuldsi problémakkal. Kolozsvari (2017) kutatdsa alapjdn, aki
a tanuldsi nehézségrol és tanuldsi zavarrél sz616 szakvéleménnyel rendelkezék tovdbbtanuldsi
aspirdcidit vizsgdlta a szakvéleménnyel nem rendelkezékkel 6sszehasonlitva, azt taldlta,
hogy a szakvéleménnyel rendelkez8k a vagyoni helyzet alapjén nem térnek el egymadstol
szamottevéen, ugyanakkor a kulturdlis hctér szignifikinsan magasabb a szakvéleménnyel
nem rendelkezdk esetében. Vagyis a specifikus tanuldsi problémardl szakértdi véleménnyel
rendelkezd tanulék tdbbnyire kevésbé jelentds csalddi eréforrdsokra tdmaszkodhatnak,
mint az elldtdsi kategéridba nem sorolt tanulék (Kolozsviri, 2017).

A hazai és nemzetkozi vizsgilatok is hangstlyozzdk, hogy a sziilék iskolai végzettsége,

valamint munkaerépiaci pozicidjuk a PISA-vizsgdlatokban részt vevd orszdgok koziil
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hazédnkban befolydsolja leginkabb a tanuléi teljesitményeket. (Horn & Sinka 2006; Varga,
2022) A magyar gyermekek 20-25%-a nem tanul meg a késébbi tanulmdnyaihoz és mun-
kdjéhoz sziitkséges szinten irni és olvasni. (Lannert, 2009; Lannert, 2021) A sziil8k anyagi
helyzete és iskolai végzettsége igen jelentds szerepet jdtszik a korai iskolaelhagyds elére
jelzésében is, mikozben az eredmények azt jelzik, hogy azok, akik nem tanulnak tovabb,
vagy nem érettségit ad¢ iskoldban tanulnak tovabb, azoknak kisebb esélyiik van belépni a
hagyomdnyos munkapiacra. Fontos tény, hogy a megegyezd nemd, kort, csalddszerkezet(i,
anyagi helyzet(, iskolai végzettségli stb. sziilék gyermekei koziil nagyobb eséllyel kezdi
sikerteleniil munkapiaci karrierjét az, akinek a csalddjdban valamilyen segélyt vagy szocidlis
jovedelmet is igénybe vettek (Kapitdny, 2012). A tobbségi csoportok negativ viszonyuldsa
miatt sokan valasztjdk a fogyatékossiggal €16 személyek koziil inkdbb a segélyezést, és nem
véllaljdk a munkaerdpiaci szerepvéllaldst. Ha egymds mellé tessziik ezt a két szakirodalmi
adatot, akkor az alacsony szocidlis stdtus dtorokitésének Gjabb strukturdlis okdrt ldchatjuk.

Annak, hogy az oktatdsi rendszer nem képes a vertikalis mobilitds hatékony csatorndjavd
vélni, az egyik legfontosabb oka, hogy a kdzoktatds és az iskolarendszer(i szakképzés intéz-
ményei tobbségében véltozatlanul uralkodé differenciilatlan, az egyéni tanuldsi mintdkhoz
nehezen alkalmazkodé pedagégiai gyakorlattal élnek (Rad6, 2007; Lérincz & Antal-Fekete,
2022). Mindemellett a halmozottan hdtrinyos helyzettiek és az SNI-tanulék is jogosultak
oktatdsi tobbletszolgdltatdsra. Azonban ennek gyakorlati érvényestilése esetleges.

Az iskolai teljesités sikerességét a fogyatékossdggal él6 személyek korében kiilons-
sen meghatdrozza a kora gyermekkori intervencids elldtds. Azonban az erre rdszorulé
gyerekeknek majdnem 40%-a nem kapja meg a szimdra sziikséges elldtdst/szolgdltatdst.
A beiskoldzdsi korban megugré SNI-létszim, amely az évoda utolsé évéhez képest az
iskoldba keriilés utdn durvdn 40%-os emelkedést mutat, azt jelzi, hogy valdszintileg az
elldtdsba idében be nem jutott gyerekek nagy része bukkan fel a kézoktatdsban Gjonnan
diagnosztizalt, sajdtos nevelési igény( gyermekként. Az, hogy a gyermek megkapja-c a
megfeleld fejlesztd szolgdltatdsokat, és hogy ezt idében tudja-e igénybe venni, az leginkdbb
a sziil6k iskolai végzettségétdl fligg, és a valdszintleg ezzel 6sszefliggd jovedelmi stdtustdl.
A magasabb iskolai végzettséggel és jovedelemmel rendelkezd sziil6k gyakrabban veszik
igénybe alapitvinyok, magdnelldtok szolgdltatdsait is (Kereki, 2010). Az dltaldnos iskoldkba
jéré érintettek dontd tobbsége rendszeresen részesiil valamilyen fejlesztésben, a kozépszinti
intézményekben viszont ez nincs igy. Az ltaldnos iskoldkban gyakorlatilag minden tanuldsi
zavart igazolé szakvéleménnyel rendelkezd tanulé részt vesz fejlesztd foglalkozdsokon tipi-
kusan hetente tobbszér is. Altalinos iskoldk esetében a magasabb elldtottsigi ardny egyrészt
a feladat torvényileg kotelezd jellegébdl adédik, mdsrészt a korosztaly fejleszthetéségének
pozitivabb megitélésébdl (Bénfalvy, 2009; Kolozsvéri, 2017).
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Az alapfoka iskoldkban az ldtszik, hogy mikézben névekszik a normdl iskoldkban tanulé
fogyatékossiggal €16 gyerekek szdma, emelkedik a szeparélt gyégypedagégiai iskoldkban
tanulé (bizonyitottan nem értelmi fogyatékossdggal €l6), ,tanuldsban akaddlyozott”, java-
részt cigdny gyerekeké is. A befogadds és a kirekesztés tehdt parhuzamosan zajlik (Bénfalvy,
2009). A szegregélt dltaldnos iskoldk és osztalyok tanuléinak megoszldsit nézve az SNI-
kategéridk kozott domindlnak az enyhe értelmi fogyatékosok (85%), és kozottiik jelentds
mértékd (79%) a szocidlis problémak megjelenése (Csdnyi, 2009). Mindez legtisztdbban
az eltérd tantervi iskoldnak nevezett alapfoki oktatdsi intézmények esetén mutathaté
ki. Ugyanez a tendencia ldtszik a 2019-es adatokbdl is. Az alapfokd képzés keretében a
hagyomdnyos dltaldnos iskoldkban 5,6% volt az integraltan oktatott SNI-tanul6k ardnya,
a gyégypedagdgiai tanterv szerint oktatottaké pedig 2,2%. A hat, illetve nyolcosztdlyos
gimndziumokban alapfokt tanulmdnyaikat folytaték kozote nem taldlni gydgypedagégiai
tanterv szerint oktatott SNI-tanuldt, mig 0,8 szdzalékos értéket mutatott az integrdltan
tanitott SNI-tanulék ardnya. 2019-ben az alapfoka képzésben részt vevdk esetében az
dltalanos iskolai képzésben 13,2% volt a hdtrdnyos helyzetl tanulék ardnya, ugyanakkor
a 6 és 8 osztdlyos gimndziumokban mindéssze 0,6%. A halmozottan hédtrdnyos helyzett
tanulék ardnydban is ehhez hasonlé mértéki a kiilonbség. A kozépfoka képzésben részt
vevk esetében az érettségit nem ad6 szakképzésben a legmagasabb a hdtrdnyos helyzetl
tanuldk ardnya (17,6%), mig a 6 és 8 osztélyos gimndziumokban a legalacsonyabb (0,6%).
A halmozottan hédtrdnyos helyzet(i tanuldk ardnya az érettségit nem adé szakképzésben
részt vevek korében 10,4%, mig az érettségit ad6 képzésekben ennél jéval alacsonyabb, a
szakképzés esetében 1,9%, a 4 osztdlyos gimndzium esetében pedig 1% (Varga, 2022). Az
integrdci6 egyik, ma gyakran nem tudatosult és nem is vizsgalt veszélye az, hogy a szoci-
dlisan j6 hdtter(i tanuldk normdl iskoldkba integréldsdval a gydgypedagdgiai intézmények
még inkdbb a rossz szocidlis helyzettiek homogén gy(ijt6helyeivé valnak (Bénfalvy, 2009),
igy kevés esélyt biztositva az érvényes szakmadt vagy érettségit adé tovdbbtanuldsra.

Az 3sztonzé programok ugyan a halmozottan hitrinyos helyzettiek szdmara dtivelnek
az alapfoku oktatds és a kozépiskola kozott, amelyeknek explicit célja a végzettség nélkiili
iskolaclhagyds ardnydnak csokkentése, de a leirt folyamatok azt mutatjik, hogy implicit
szelekcids folyamatok miitkodnek, amelyek a hdtridnyos helyzetl gyermekek tobbségét
mégiscsak kizdrjik ebbdl a lehetéségbdl. Az SNI-tanuldk szimdra tobbletszolgdltatds az
értékelés aldli felmentés. Azoknak a tanuléknak az esetében is, akiknél nem mutathaté ki
egyértelmi idegrendszeri ok a tanuldsi probléma hétterében, az iskola gyakran valasztja
az ériékelés al6li mentesitést. Ez rovid tdvon kifizet6dé megoldds minden érintett csoport
szdmdra (tandrok, sziil6k, tanul6k), azonban mig a kdzépiskola elvégzése utdn a tanuldsi
zavar kategéria esetében a felsGoktatdsban is jarhat ez elénydkkel, illetve folytathat az adott

kedvezmény, a tanuldsi nehézségrdl szakvéleménnyel rendelkezd csoportndl egyértelmi
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hdtranyokhoz vezet. Szimukra sem a fels6oktatdsban, sem a munkaerdpiacon nincs folyta-
tdsa a koznevelésben kapott kedvezményeknek (Kolozsvéri, 2017). Tovabbi iskolai karriert
befolydsold sajétossdg az is, hogy a kdzépszint(i intézményekben inkdbb fejlesztépedagé-
gusokat tudnak alkalmazni (és nem gyégypedagégusokat), mert ebben a munkakérben
megengeddbbek az alkalmazds feltételei, amely szakértelemmel azonban csak tanuldsi
nehézség kategéridba sorolt tanuld ldthat6 el — tanuldsi zavar kategéridba sorolt tanuld
elldtdsdc csak legaldbb gydgypedagdgus alapdiplomadval rendelkezd munkatirs végezheti.
Azonban a csaldd szocidlis hdttere az SNI-tanul6k esetében is képes korrigdlni a jellemzd
iskolai karriert, és a szakkdzépiskoldba és gimndziumokba jarok esetében az iskoldn kiviili
korrepetdldssal kompenzéljik a fejlesztés intézményi hidnydt (Kolozsviri, 2017).

A szelektdld iskolarendszer hatdsira tehdt a legrosszabb helyzettiek szimdra a tovdbbta-
nuldsi palydk koziil gyakorlatilag kiiktatédnak az érettségit adé iskolatipusok. Az alacsony
iskolai végzettség vagy a munkaerdpiacon érvénytelen szakmdk automatikusan jelentik
a munka vildgabdl valé kizdréddst — legaldbbis a legdlis munkapiacrdl —, és azzal, hogy
az oktatdsi rendszer ezeket a csoportokat kozvetleniil a kiilleszkedési palydhoz kapcesolja,

noveli a szabadsdgtalansdg béviild koreit (Szalai, 2010).

Osszegzés

A fogyatékossdg és a hdtrdnyos helyzet 6sszefonddik a kiilonbdz8ség, a marginalizdlodds
megtapasztaldsdval. Ebben a tanulmdnyban a fogyatékossigot és a hdtrinyos helyzetet a
hatalom (empowerment) oldaldrdl dllitottam pdrhuzamba, szakirodalmi adatok alapjin
igyekeztem bemutatni, hogy a tdrsadalmi cselekvési teret meghatdrozé eréforrdsokhoz,
azon beliil a kulturdlis t8kéhez valé hozzéférés hogyan alakul a két csoportban.

Magyarorszdg torténeti muiltja és a szocidlis kérdésrdl valé gondolkodds hagyomdnya
a stratifikdcié, a status quo megtartdsa mentén workfare alapti (munkaalapt érdemesség)
joléti rendszert épitett ki, amely szembedllithaté a szolidaritds eszméjével, igy sziikit a
vizsgalt csoportok tdrsadalmi mozgdsterét. A fogyatékossig és hdtranyos helyzet kozos
pontja a ,hatalomnélkiiliség”, amit a tdbbség szdmdra elérhetd szimbolikus javakhoz valé
korldtozott hozzdférés teremt meg. Az iskolai kovetelményeknek valé meg nem felelés
metszéspontot jelol ki a két kategéria kozott.

A térsadalom alapszerkezetét képezik le az alrendszerek, igy az oktatdsi rendszer is. A
tuddsjavak egyenldtlen elosztdsa implicit szelekciés mechanizmusok atjdn zajlik. Egyrészt az
iskola értékeli a csalddbél hozott inkorpordlt tékét tigy, hogy ezt dtforditja bels jellemzévé,
és igy legitimadlja ennek jutalmazdsdt vagy biintetését. Az iskola viszonya a fogyatékossdggal

élék és hdtranyos helyzettek otthonrdl hozott kulturélis sajitossdgaihoz megmutatkozik
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abban, hogy a fogyatékos és tipikus gyermekek iskoldiban/szakiskoldiban ugyantgy meg-
jelennek barmely tanuldsi kudarchoz vezetd jellegzetességet mutaté fiatalok, illetve hogy a
pedagdgusok alulértékelik Sket, és alacsonyabb elvdrdst timasztanak velitk szemben. Ennek
egyik kovetkezménye, hogy a tovabbtanuldsi palydk koziil gyakorlatilag kiiktatédnak az
érettségit adé iskolatipusok. Ugyanakkor a specifikus tanuldsi problémdval kiizd8 tanu-
16k tanulmdnyi karrierjét a sziil6k gazdasdgi és kulturdlis eréforrdsok segitségével képes
korrigdlni. Ldttuk, hogy a tanulmdnyi kedvezmények a tovdbbtanulds és munkaerdpiaci
helyzet szempontjdbdl kettds hatdstak, vagy legaldbbis nem egyformdn jelentenek elényt
avizsgalt csoportok szdmdra. Ugyanakkor miikédnek 6szténzé rendszerek a halmozottan
hdtranyos helyzet(i tanuldk szimdra, amelyek a végzettség nélkiili iskolaclhagyds ardnydt
hivatottak csokkenteni, és mivel van dtfedés a két csoport kozott, ez részben érinti a
fogyatékossiggal éléket is.

A jogi szabdlyozds deklardlja mindkét csoport szimdra az emberi méltésigot, az auto-
némidc, a diszkrimindciémentességet, valamint a teljes és hatékony tarsadalmi részvételt. A
jogi szabdlyozds akkor érvényesiil a gyakorlatban, ha a hozzdkapcsolt szolgéltatdsi rendszer
és a hozzaférés mechanizmusai méltdnyosak, és ezdltal elérhetéek a tdrsadalmi strukttirdban
valé mozgist lehetévé tevéd tdrsadalmi t8kék, kiilonosen a kulturdlis javak megszerzése. A
szakirodalmi adatok azt mutatjék, hogy ez azok szdmadra lesz legnehezebben elérhetd, akik

mind két kategdridba besorolédnak.
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EGYUTT INDULTUNK. ELTERO FEJLODESI UTAK
AZ AUTIZMUSSPEKTRUM-ZAVARBAN

Absztrakt

Az autizmus velesziiletett fejlédési zavar, amely a sziiletéstdl kezdve az egész életen 4t
alapvet8en befolydsolja a fejlddés minden teriiletét, mindemellett klinikai képe rendkiviil
véltozatos, egyénen beliil és egyének kozott is nagy eltérést mutat. Az autizmus felndeckor-
ban is jelen van, és hatdssal van az élet minden teriiletére (Gydri, 2012). A tanulmanyban
négy fitl itjdnak bemutatdsdra keriil sor édesanyjukkal készitett interjik alapjdn. A gyerekek
egylitt indultak a Budapesti Korai Fejleszté Kozpont autista 6vodds csoportjaban, majd
kiilonboz8 tipust oktatdsi intézményekben folytattdk iskolds és fiatal felndte életiiket.
A tanulmdny bemutatja, hogy a kivélasztott autizmussal él8 személyek milyen oktatdsi
szintereken prébaltak boldogulni, és ezek mennyire tudtdk azt nydjtani, amire sziitksége

van egy autizmussal él6 gyermeknek, tanulénak/felndcenek.

Kulcsszavak: autizmus, fejlesztés, integracid, mentélis zavarok

Abstract

Autism is a congenital developmental disorder that fundamentally affects all areas of
development from birth throughout life. However, its clinical presentation is extremely
varied, with significant differences between individuals and within individuals. Autism
is also present in adulthood and affects all areas of life (Gy6ri, 2012). The study presents
the journeys of four boys based on interviews with their mothers. The children started out
together in the autistic preschool group at the Budapest Early Development Center and then
continued their school and young adult lives in various types of educational institutions.
The study shows the educational settings in which the selected individuals with autism
tried to thrive and the extent to which these settings were able to provide what is needed

for a child, student, or adult with autism.

Keywords: autism, development, integration, mental disorders
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1. Bevezetés

Az autizmusspektrum-zavar az idegrendszer fejlédési zavara, amely etiol6giai hdtterét,
megjelenési formdjdt és viselkedéses mintdzatdt tekintve rendkiviil heterogén. Egész
életen 4t tartd dllapot, amelyet multidimenziondlis spektrumként értelmeziink
(BNO-10; DSM-5). A DSM-5 mir autisztikus diddként (felvdltva a tridszt) hatd-
rozza meg tiineti képét, amely tartds deficitet jelent a szocidlis kommunikdciéban,
a szocidlis interakcidkban, valamint a viselkedésben, érdeklédésben, aktivitdsban
tapasztalhat6 beszikiilt repetitiv viselkedés mentén magyardzza azt (APA 2013).
A kordbbi magyardzat alapjdn az autizmusra utalé tiinetek hirom viselkedéses
teriilethez sorolhatdak: a reciprok szocidlis interakcidk és a reciprok kommunikdcié
mindségi eltéréseihez, valamint a sziik kord, sztereotip, repetitiv érdekl8dés, aktivitds,
viselkedés teriiletéhez (WHO 1990). A zavar mintdzata jellemzden kétéves kor koriil
jelenik meg, és négyszer gyakoribb fitkndl, mint ldnyoknal (Eissa et al., 2018). Bar
még napjainkban sincs egyértelmien meghatdrozott oki tényezd a kialakuldsdt
tekintve, leginkdbb a genetikailag hajlamosité faktorok szerepét hangsilyozzdk,
tovabb4 a kornyezeti tényez8k hozzdjaruldsdt is feltételezik a kutatdk (Gydri, 2012;
Volkmar & Wiesner, 2013).

Négy felndtt autista fiatalember Gtjdt mutatjuk be tanulmdnyukban az édesanyjukkal
felvett interjuk segitségével. Végigkisértiik atjukat az évoddskoruktdl kezdve egészen
napjainkig, felndttkorukig. Kiemelt figyelmet szenteltiink az oktatdsi szinterekre, fejlesz-
téseik sokszintiségére, valamint a cimben is megjelend eltérd fejlédési ttjaikra. Torténeteik
segitenek megérteni azt a folyamatot, amelyen 6k és csalddjaik mentek keresztiil azokban
az id6kben, amikor még nem volt a korai fejlesztés alapelldtdsi kotelezettség, amikor az
6vodék és iskoldk még nem igazdn fogadtak autista gyerekeket, tanuldkat.

Az autizmus diagnézisa minden sziilt elgondolkodtat, hogy milyen felndtt élet véir
majd gyermekére. Melyik terdpia, melyik 6voda, iskola lesz a legjobb gyermekiik szdmdra?
Képes lesz-e a gyermek az 6ndllé életre? Képes lesz-e dolgozni? Hova fog eljutni? Lesz-e
parkapcsolata? Lesznek-e gyermekei? Aggodalommal tdlti el ket, hogy mi lesz gyerme-
kiikkel, amikor 6k mdr nem élnek. Ezek azok a kérdések, amelyekre a szakemberek — bér-
mennyire is szeretnének — nem tudnak vdlaszolni a sziil6knek. Ezért is fontos bemutatni
ezeket a toreéneteket, melyek segitenek megérteni, mennyire eltérd fejlédési utakat hozhat

az autizmusspektrum—zavar.



Egyiitt indultunk. Eltéré fejlédési utak az autizmusspektrum-zavarban 51
2. Elméleti hattér

Leo Kanner (1943) volt az elsé, aki az autizmust szindrémaként irta le, és rendkiviil részlete-
sen mutatta be tiineti képét. Kanner ugy gondolta, hogy ez a szindréma a tobbi pszichidtriai
képtdl jol elkiilonithetd, sajdtos etioldgidja és lefolydsa van. Azonban évekkel késébb eredeti
gondolatait feliilirva a skizofrénia egy korai években megjelend fajtdjit vélte felfedezni a
kérképben. Ennek hdtterében az érzelmileg rideg sziilék és nevelésiik erdsen befolydsold
tényezdje szerepelt (Kanner, 1949). Hans Asperger osztrik gyermekorvos 1944-ben hasonlé
klinikai esetekrdl (Kannertél fiiggetleniil) szimolt be. Az 4ltala bemutatott gyermekeknek
gondjaik voltak a beilleszkedéssel, hidnyoztak a metakommunikdcids képességeik, és nem
tudtak egyiittérezni tdrsaikkal.

A diagnosztika fejlédését tekintve a hetvenes évektdl figyelhet§ meg a kérddiv, a
standardizdlt interja és a megfigyelés moédszerének haszndlata. 1989-ben megalkottdk a
napjainkban is haszndlt ADOS (Autism Diagnostic Obseravtion Schedule) diagnosztikus
megfigyelési séma kordbbi verzidjdt, amely egy félig strukturdlt, szabvényositott értékelési
rendszer (Lord et al., 1989). A standardizdlt eszk6z a kommunikdcié, a tdrsas interakcidk
(kiilonos tekintettel a tdrsas reciprocitdsra), valamint a képzeleti és jatéktevékenység fel-
mérésére alkalmas.

A pszicholdgiai kutatdsok a végrehajté mikodések és a kozponti koherencia vizsgélatdra
fokuszaltak, arra mutattdk rd, hogy az autista személyek kozott nagyon magas szimban
fordul el§ zavar a viselkedésszervezés és -tervezés terén. Tovabbd gy gondoljik, hogy az
érintett személyek hajlamosak az informdciokat részenként feldolgozni, nem képesek az
dtfogd gestaltra, mely képességhidny szerepet jétszhat az idiot-savant kialakuldsdban (Pring,
Hermelin & Heavey 1995).

Az autizmusspektrum-zavarral diagnosztizalt gyermekek fejlesztésének 8 célja az
alapvetd viselkedési formdk kialakitdsa, az interakcidk és a kommunikicid javitdsa, az eltérd
viselkedési formdk leépitése. Tovdbba fontos kiilonbozd stratégidk kialakitdsa az iskoldba
valé beilleszkedésnek és a kortdrskapcsolatok kialakitdsinak az érdekében, valamint azon
készségek kialakitdsa, melyek alkalmassd teszik Sket az 6ndll6 életvitelre. A kezelési straté-
gidk koziil fontos szerepe van az intenziv viselkedési programoknak, a sziil8i képzéseknek
és a gydgyszeres kezeléseknek (Hernandez et al., 2011).

Napjainkban mar kiilonb6z8 képalkoté eljdrdsok is segitik a kutatdkat az autizmussal
elé személyek vizsgdlataiban, azonban a viselkedés megfigyelése és a nyomonkévetéses
vizsgalatok még mindig fontos elemei az autizmuskutatdsoknak. Az autizmussal kapcsolatos
kovetéses vizsgdlatok, melyek az 1970-es és 1980-as években zajlottak, azt mutattk, hogy
a zavar kimenetele rendkiviil véltozd, de dltaldnosan elmondhatd, hogy pszichoszociélis

szempontbdl a vizsgdlt személyek mintegy kétharmada nem mutatott jelentds fejlédést. A
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vizsgdlatokban részt vevd személyek nagy részénél nem volt jele az 6ndllésdgnak (munka,
oktatds, 6ndll6 életvitel) a korai felnéttkorban (Lotter, 1978; Gillberg, 1991; Nordin &
Gillberg, 1998). A rovid tdva kimenetellel kapcsolatos legijabb tanulmdnyok [ényegesen
jobb prognézist sugallnak. Ennek oka lehet a korai és hatékony beavatkozds és a viszonylag
nagyobb ardnyd, vizsgilatba bevont magasan funkciondlé személy (Schopler & Mesibov,
1983; Lovaas, 1987; Szatmari és mtsai., 1989; Howlin, 1998). Ennek ellenére napjainkban
is csak keveset tudunk az autizmus hosszt tévt kimenetelérdl, csak nagyon korldtozott
szdmu vagy szelektalt, klinikai esetmintdkra vonatkozé tanulmdnyt publikdltak (Kanner,
1971; Rumsey & Hamburger, 1988; Larsen & Mouridsen, 1997; Isager et al., 1999; Howlin
et al., 2000; Mawhood et al., 2000).

Egy amerikai tanulmdnyban 120 autista személy vizsgdlatit mutattdk be, akiket gyer-
mekkoruktdl felndttkorukig kovettek nyomon. A kutatds sordn kiilonbozd intelligencia-
teszteket haszndltdk, a Vineland adaptiv viselkedési skéla (Sparrow 1984) keriilt felvételre,
tovabba pszichidtriai-orvosi vizsgilat is tortént tobb alkalommal. Szamos kritériumrendszert
alkalmaztak az eredmények osztdlyozdsihoz, figyelembe véve a foglalkoztatottsdgot, a
felsdoktatdsban/szakképzésben valé részvételt és az 6ndll6 életvitel és a tdrsas kapcsolatok
alakuldsdt. A tanulmany kiemelkedd, hiszen az els6k kozott mutat be hosszu tdvi epidemi-
olégiai perspektivdt autista személyek esetében. A vizsgilt személyeket intellektudlis képessé-
geik alapjdn tobb csoportba soroltdk: kozépstlyos és enyhe értelmi fogyatékossdgot mutato,
tovabbd dltagos kognitiv képességlick. A vizsgélt személyek kozote huszonkilenc (37%)
gyermek volt, akik 6 éves korukban még nem beszéltek mondatokban. Eredményeikben
arrél szamoltak be, hogy a vartndl magasabb szdmban tdrsult az autizmushoz epilepszia,
mely sok esetben ront a prognézison. A kordbbi tanulmdnyokhoz hasonléan az 1Q (10
éves kor alatt mért) erds elére jelzdje volt a zavar kimenetelének a késébbi tdrsadalmi
bevélds szempontjabdl. A tipikus autista személyek koziil valamivel kevesebb mint minden
otodik esetben romlott az dllapot serdiilékorban, ez az 4llapotromlds az esetek 50%-dndl
tartésnak tlint. A kataténia meglehetdsen gyakori jelenség volt a serdiilékor utdn, mely a
teljes csoport 12%-4t érintette. Az 6nsértd és szélséségesen erdszakos viselkedésmédok is
nagyon gyakoriak voltak, mely a legnehezebben kezelhet$ probléma az autista személyek
csoportjdban. A vizsgilt egyének kozott voltak olyanok, akik rendszeres orvosi elldtdst
igényeltek, és ezek nagyon gyakoriak voltak még azokndl is, akiknek nem volt azonositott
alapbetegsége. A tanulmdny azonban azt is kiemeli, hogy a vizsgélat eredményei nem
dltaldnosithatéak azokra az egyénekre, akik az autizmus spektrumanak felsé tartomdnydba
tartoznak (magasan funkciondlé autizmussal el§ személyek), és nem haszndlhatok fel a
sziiléi utmutatdsként, amikor egy kisgyermekek prognézisit probalnik meghatdrozni
(Billstedt et al., 2005).
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A tanulmény 8 célja volt megismerni az interjialanyok fejlédési Gtjait, nevelési, oktatdsi
szintereiket, az ott torténd fejlesztések formdit, valamint a jelenlegi dllapotukat. Az interjuk

sordn az alanyok személyes torténeteit helyeztiik a fékuszba.

3. Médszer

Tanulmdnyunkban négy olyan autista fiatalember édesanyjéval készitettiink félig struk-
turdlt interjat, akik intézményes nevelésiiket egy szintéren kezdték meg. Ekkor 4 és 5
éves kor kozott voltak, és mindannyian megkaptak mdr diagnézisukat. Ezekben az évek-
ben még nem volt dllami feladatelldtds keretein beliil korai fejlesztés, igy a csalddoknak
magdndton kellett megoldani azt. A f8vdrosban elsdsorban a Budapesti Korai Fejlesztd
Kozpont tudott segitséget nyujtani a korai elldtdst igényld gyermekek diagnosztizéldsban
és fejlesztésében. Interjualanyaink itt taldlkoztak egymdssal egy olyan kiilonleges évodai
csoportban, ahova heti két alkalommal jértak. A hét tobbi napjén tobbségi 6voddban is
részt vettek nevelésben, integralt és szegregalt csoportokban. A Budapesti Korai Fejlesztd
Kozpont csoportja strukturdlt napirenddel miikédott, mely az ,,6vodai élet” mindennap-
jait modellezte. Ez segitette a gyermekek beilleszkedését, tovabbd intenziv fejlesztéseket
is kaptak. Gydgypedagdgusok, gydgypedagdgiai asszisztensek dolgoztak a csalddokkal,
havonta egy alkalommal konzultdltak a sziil6kkel. A csoport napjaiban fontos szerepet
kapott a képes megsegités haszndlata, a mozgdsfejlesztés, a kommunikdacié és szocializdcid
megsegitése és nem utolsésorban az étkezések szokdsrendszerének kialakitdsa. A gyermekek
bekeriilésének szempontjdt az hatdrozta meg, hogy képesek legyenek csoportban miikédni,
és a sziil6k tudjék vallalni azt, hogy a fvdros kiilonbozd pontjairdl behozzik gyermekeiket.
Nem elhanyagolhaté az a tényezd sem, hogy jelentds anyagi megterhelést jelentett ez a
csalddok szdmdra. Emellett a kivélasztott gyermekek ép intellektussal rendelkeztek, sét
volt kozottiik kiemelkedd képességli kisgyermek is. Mind a négyen beszéltek, bér ennek
szintje egyénenként eltérd volt. Sziileik kozépfokd, felséfoku végzettséggel rendelkeznek,
az adatkozldk a szociokulturdlis kornyezet szempontjdbdl heterogénnek tekinthetdek.
Utjukat a Budapesti Korai Fejlesztd Kozpontba keriilésiiktsl kévertiik figyelemmel,

neviiket a beazonosithatdsig elkeriilése miatt megvéltoztattuk.
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4. Interjuk

4.1. Ovodai élet — kezd8dé problémak

Tomi két évet jart a Budapesti Korai Fejleszté Kézpont csoportjdba, diagnézisdt is itt
kapta, ekkor még bolcsédés volt. Tiinetei koziil kiemelendd, hogy egyik naprél a mésikra
Lelfelejtett beszélni”, és megszokott mindenhonnan. A lakéhelyiik kozelében (ahova testvérei
is jartak) részt vett integralt dvodai nevelésben is. A diagndzis — édesanya elmonddsa alap-
jin — megrenditette a csalddot, de hamar felismerték, hogy a legfontosabb feladat a kisfit
fejlesztése, amit meg kell a csalddnak oldani. Kezdetben TSMT (Tervezett Szenzomotoros
Tréning) -terdpidra jart a kisfiti, ezutdn a csoportban kapott fejlesztést. Edesanyja négy
6raban tudott munkdt vdllalni, emellett volt lehetSsége arra, hogy a gyermekét elvigye a
véros mésik felére a csoportba.

Patrikot szintén a kozpont szakemberei diagnosztizéledk, fél év egyéni terdpia utdn
keriilt be a csoportba, ahova 2 évig jart. Patrik vizsgdlatai sordn — mdr egészen apré kora-
ban — egyre inkdbb kérvonalazédott, hogy kiemelkedd kognitiv képességgel rendelkezik.
Anyukdja nem dolgozott, a csaldd meg tudta oldani, hogy a kisfiit a hét elsé két napjdn
a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontba vigyék. Magdnévoddba is jart haroméves kordtdl,
ahol a hét t6bbi napjdn vett részt integralt oktatdsban. Nehézkes volt a kommunikdcidja,
voltak ,fura dolgai”, de kivdld 6véndi voltak, akik rendkiviil kreativ otletekkel kezelték
a problémdkat. A sziil6k nagyon elégedettek voltak az elldtdssal, szerették az intézményrt.

Gellért kétéves kordtdl érezték a sziilk, hogy eltérd fejlédésti, ekkor tobb helyen is
jartak kivizsgalds céljabdl, ahol foglalkoztak autista gyermekekkel. Nem igazdn reagilt a
szébeli kozlésekre, rugalmatlan viselkedése szembetiing volt. A diagnézist azonban 6k is
Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban kapték meg, dtlagos kognitiv képességet mértek
ekkor a kisfiindl. Gellért elkezdett integralé 6voddba jarni, de nem sikeriilt beilleszkednie,
igy dtkertilt egy szegregélt 6vodai csoportba. Bdr a sziil6k nem voltak megelégedve az
intézménnyel, a kisfia j6l érezte magi, igy a korai fejlesztd kozpont csoportja mellett itt
vett részt 6vodai nevelésben. Pozitivuma az volt a szegregalt 6vodai elldtdsnak, hogy egy
év iskolai el8készitd is kapcsolédott hozzd. Edesanyja ekkor virta mésodik gyermelkét,
nem dolgozott, meg tudta oldani Gellért széllitdsdt. A csoportban és az 6voddban kapott
fejlesztéseket kiegészitették zeneterdpidval, és lovagolt is ezek mellett.

Leo hdroméves kora koriil kapta diagnézisdt a Budapesti Korai Fejleszté Kozpontban,
egyéni fejlesztése is itt kezd3dott meg. Nem beszélt, sorba rendezett tirgyakat, ami mellett
oda-vissza sétdlgatott. Nem viselte jol a valtozdsokat, ilyenkor nagyon sirt. Mozgasterdpidt
és beszédinditdst javasoltak szdmdra. Ekkor még bolcsédébe jdrt, itt hivtdk fel a szilok
figyelmét arra, hogy sziikséges lenne a gyermek kivizsgdldsa megkésett beszédfejlédése,

rugalmatlan viselkedése okdn. A csalddot megtdrte a diagnézis, de igyekeztek a lehetd
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legtobb fejlesztést biztositani a kisfiti szdmdra. A korai csoportba keriilésekor mdr integralé
6voddba jart. Lakdhelyiik keriiletében egy olyan intézmény volt, ahol fogadtak autista
gyermekeket. Itt heti 2 6réban kapott gydgypedagdgiai fejlesztést. Leo is két évet jirt a
korai fejlesztd csoportjéba, édesanyja ekkor nem dolgozott, kisebbik gyermekével volt ott-
hon. Leo jirt egyéni fejlesztésre is egy mésik intézménybe, tovdbbd részt vett hidroterdpids
rehabilitdciés gimnasztikdn egy févdrosi alapitvdnynal. Akkoriban tébb helyszinen is indult
az orszdgban lovasterdpia, heti egy alkalommal ezt is igénybe vették a kisfia fejlédésének
érdekében, de stlyos dllatszdr-allergidja miatt abba kellett hagyni a terdpidt.

A négy autista kisgyermek jol dsszeszokott a csoportban, a sziil8k is 6sszekovdcsolod-
tak, meg tudtdk beszélni egymadssal a problémdikat, ezen a helyen nem érezték magukat
kiviildllénak, nem kellett ,szégyenkezni”, hogy gyermekiitk nem ugy viselkedik, ahogy
azt elvarjék az & korukban. A csoportbdl tobben is prébalkoztak specidlis étrend kiala-
kitdsdval, keriilték a laktdz-, gluténtartalmu éceleket, azonban ennek hatdsdt nem tudedk
egyértelmiien meghatdrozni, hiszen a folyamatos fejlesztések dGnmagukban is hoztak pozitiv
eredményeket, nem lehetett kizdrélag a diéta hatdsinak betudni. Ezeket hosszd tévon

nagyon nehéz volt tartani az amugy is vdlogatds gyermekeknél.

4.2. Az iltaldnos iskolai évek nehézségei

A Budapesti Korai Fejleszté Kozpontbdl kikeriilve a gyermekek az Autizmus Alapitviny
gondozdsdba keriiltek, feliilvizsgdlataik itt zajlottak, ide fordulhattak segitségért a csald-
dok. Az iskolakeresés nem volt egyszer(i iddszak a csalddok életében. T6bbségi, szegregélt
és alapitvdnyi intézményeknél is ,hdzaltak” gyermekeik szakértdi véleményével, sokszor
és sok helyen utasitottdk el 8ket. Akkor is, és most is probléma a j6 képességii autista
tanuldk elhelyezése, a magas osztdlylétszdmok, a szakemberek és asszisztensek hidnya
azéta sem megoldott nehézség az elldtdsban. A korai fejlesztd csoportjdbdl kikeriilve
mindannyian egy mdsik alapitvdnyndl folytattdk a fejlesztést, ahol TSMT-terdpidn és
iskolai elékészitd foglalkozdson vettek részt. Erre a délutdni érdkban volt lehet8ség, heti
két alkalommal.

Tomi tobbségi dltaldnos iskoldban kezdte meg tanulmdnyait, ahol integrilt iskolai
nevelésben gyégypedagogia asszisztens segitségével tanult. Edesanyja elmonddsa alapjin
itt sokat bantottdk a fitit, ebben kevésbé tudtak segitséget nytjtani a tandrok. Az elsd két
évben kapott Tomi fejlesztést, azonban 3-4. osztdlyban mdr sem az asszisztensi megsegi-
tés, sem a fejlesztés nem valdsult meg. Negyedik osztdly utdn nem maradtak tovabb az
iskoldban, nem alakult jél a kapcsolat az osztélyfénokkel, az iskolai ablizus megkeseritette
mindennapjaikat. Ezutdn Tomi elkeriilt egy alapitvdnyi iskoldba, ahova 8. osztdlyig jirt.
Itt megkapta a fejlesztést, f6ként az olvasdsban, szovegértésben jelentkezd problémdi miatt.

Kortdrsaival nem sikeriilt kiilonosebb kapcsolatot kialakitania, testvéreivel (ndévérek) és
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testvérei bardtaival volt/van szorosabb viszonyban. A sziil8k is elvédltak, mikor a fiti 13 éves
volt, azéta is édesanyjdval él.

Patrik szdmdra egy alapitvanyi iskoldt sikeriilt taldlni, ami bdr nem volt tal kozel
a lakohelytikhoz, de kis létszimban inditottak integrdlt osztdlyt. Patrik extrém magas
intelligenciadvezetbe sorolhaté kognitiv képességeit hamar felismerte tanitéja, és negyedik
osztdlyban javasolta a sziiléknek, hogy vigyék dt a gyermeket Budapest egyik legjobb gya-
korlégimndziumdba, ahova bdtyja is jart. Az 6todik osztdlyt mér ott kezdte meg, szdmos
orszagos tanulmdnyi versenyen inditottdk, és ért el kival eredményeket. Edesanyja kiemelte
a gimndzium gydgypedagdgusit, aki amellett, hogy a legnagyobb szakértelemmel segitette
Patrikot ezekben az években, az osztdlyt is érzékenyitette az autizmus irdnt.

Gellért iskolds évei nem voltak z6kkenémentesek, a csaldd nagyon sok negativ élmény-
18l szdmolt be, édesanya idegdsszeomldst is kapott ebben az idészakban. Az elsd osztdlyt
egy vidéki varosban kezdte meg Gellért, ahol kimondottan autista csoportokat inditottak
maximum 7 f8vel. Hdtrdnya azonban az volt, hogy vasdrnap el kellett vinni a kisfut
tdvolabb az otthonuktdl, majd csak pénteken tudtdk onnan visszahozni. Egy év utdn a
csaldd agy dontott, hogy inkdbb a févirosban keresnek neki specidlis intézményt. Gellért
viselkedésproblémadi az alsé tagozaton kezdtek er8sodni, az agresszi6 és mdsok bdntalmazdsa
egyre tobbszor fordult elé. Edesanyja sokszor kért segitséget az Autizmus Alapitvany és a
Budapesti Korai Fejleszté Kozpont szakembereitd, akik tandcsokkal prébaledk tdmogatni,
és felajanlottdk a fogadd intézmény részére is segitségiiket. Ennek ellenére évente Gjabb
kiilonneveld dltaldnos iskoldkban prébéltdk megszervezni Gellért tanulmanyait, azonban
ezek tobbségében nem tudtdk megfeleléen kezelni a dithrohamokat, a magatartdszavarokat.
Edesapja ekkoriban kiilfoldon dolgozott, gy a csaldd tgy dontstr, megprébaljak ott foly-
tatni életiiket. Olaszorszdgban egy délebbre fekvd kisvarosban telepedtek le. Hazdnkban
nem voltak tdl pozitiv tapasztalataik, csalédtak az oktatdsban és a pedagdgusokban is. Itt
idegen nyelvi oktatdsban kellett részt vennie Gellértnek, nehezitve a magatartdsi problé-
mékkal. Egy aprécska helyi intézménybe vették fel a fit, ez egy tobbségi dltaldnos iskola
volt. Olaszorszdgban nincs szegregicié, minden gyermeket integrdlnak. Ehhez a nagyobb
telepiiléseken miik6dé gydgypedagdgiai centrumok nydjtanak segitséget, innen kiildik a
megfeleld szakembert az intézményekbe, aki akdr egész nap ott van a tanuléval. Tovébb
segiti az integrélt oktatdst a kéttandros modell is. A centrumokba jérnak kiilon fejlesztésre
is, ahol a problémdjuknak megfeleld terdpidkban részesiilhetnek a gyerekek/tanulék. Gellért
édesanyja minden nap elkisérte fidt az iskoldba (testvérével), ahol megvirta az oktatds
végét, nehogy probléma legyen fidval. Itt azonban kedvesen felhivtdk a figyelmét arra,
hogy nem sziikséges ott lennie, barmi felmeriil, 6k azért vannak ott, hogy megoldjék a
problémdt, nyugodjon meg, és menjen haza. Az itt eltdltdee két év sokkal nyugodtabban,
probléméktdl mentesen telt el. Sajnos az édesapa megbizdsdnak lejértdval vissza kellett
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térnitik Magyarorszdgra. Hazatérve Gjrakezd8dtek a megprébdlratdsok Gellért és a csaldd
szdmdra, Gjabb intézményeket probéltak keresni. Eléfordult tobbszér, hogy édesanya bevitte
reggel a gyermekét iskoldba, és amig Gellért 6cesével tartottak az 6 iskoldjaba, mar hivedk
is, hogy menjen vissza fidért, mert nem tudnak vele mit kezdeni. Egy esetben az édesanydt
az iskolai folyosén tdjékoztattdk arrél, hogy nem maradhat tovabb a fiti az intézményben,
kérik, hogy vigye mdshova. 6-7. osztdlyos kora koriil gydgyszeres kezelést ajinlottak a
fiinak, igy onnantdl antipszichotikumokat szedett Gellért. Egyre veszélyesebbé vl visel-
kedése, a csaldd is nehezen kezelte dithrohamait. Nyolcadik osztdlyos kordig legalabb 6-7
intézménnyel probdlkoztak hazdnkban, de sajnos egyik sem valt be igazin.

Leo az 4ltaldnos iskoldt egy tobbségi dltaldnos iskola logopédiai osztdlydban kezdte meg.
Bér itt nem kapott autizmusspecifikus megsegitést, de a kis létszdm és a nyelvi fejlesztések
miatt akkor j6 vélasztdsnak tlint. Itt negyedik osztilyig kiséreék a tanuldkat, 6todikedl
integraltdk 8ket a tobbi osztdlyba. Tanulmdnyai jol alakultak, a kezdeti nyelvi nehézségek
rendezddtek, az olvasds-, irdselsajititds rendben zajlott. Mdsodik osztalyos kordtdl spor-
tolni is kezdett (kézilabda, foci), de ezek a prébalkozdsok eleinte nem igazdn alakultak
jol. Tobbszor béntottdk, ,lebéndztdk”, igy egy-két év utdn Gj sport vagy Uj csapat utdn
kellett nézni. Sziilei még alsé tagozatos kordban elvéltak egymadstél, azéta édesanyjival
és testvérével él. A logopédiai osztalybdl kikeriilve sem voltak komolyabb problémdk, jol
tanult, viselkedése nyugodt volt, tandrai kedvelték. Fels6ben mér egyaltaldn nem kapott

fejlesztést, akkor ugy gondoltdk a sziilék, hogy Leo fejlédése megfeleléen alakul.

4.3. Kozépiskola és fiatal felnéttkor

Tomi technikumban folytatta tanulmdnyait, ahol az idei évben fog érettségizni. Itt lehe-
t6sége van szakmdt is tanulni, villanyszerel8 vallhat beléle. Bdr a szdvegértéssel tovabbra
is gondjai vannak, az angol nyelvet kivéléan elsajititotta. Nagyon kedveli a zenés, és a
szamitdgépet is szereti haszndlni, ezek nyujtjdk szdmdra a kikapcsoléddst. Pdrkapcsolat
irdnt nem igazdn mutat érdeklédést, kortdrskapcsolatai sem béviiltek. Edesanyja kissé
magaba zdrkézo, de ismerdsok felé nyitott fiatalként jellemzi fidt. Ha valami érdekli, akkor
abban nagyon elmélyiil, beledssa magdt. Egyben szorgalmas, de bizonyos teriileteken lusta
is. Udvarias, tiszteli a felnétteket. Onalld, de sziiksége van a bdtoritdsra, mert kevés az
onbizalma.

Patrik kivdléan érettségizett (494 ponttal végzett), felvételt nyert az ELTE egy ter-
mészettudomdnyi képzésére, ahol nagyon jol érzi magdt. Sziilei ugy gondoljik, hogy
hatalmas tuddsvagydt most sikeriil végre kielégitenie, kutatdsokban vesz részt, oktatdi itt
is felfigyeltek kiemelkedd képességeire. Csoporttdrsai kozott bardtokat is taldlt, a hasonld
érdeklédési kor 6sszehozta médsokkal. Pdrkapesolat irdnt nem érdekl8dik, nem érzddik rajta,

hogy zavarnd ,,mdssdga”, tanulmdnyi sikereiben éli meg a boldogsdgot. Anyukdja szerint
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maximalista, j6 humort, magabiztos. Ennek ellenére néha sziiksége van a timogatdsra,
6ridsi szeretet van benne.

Gellért kozépiskoldba nem tudott jarni, bentlakdsos intézményben prébéltik megoldani
az elhelyezését. Az els§ ilyen lakéotthonba 15 évesen keriilt, amely sajnos nem volt tdl
kozel a lakdhelytikhoz. A sziiléknek rendkiviil nehéz dontés volt, de édesapja rengeteget
dolgozott (hogy az elhelyezést, fejlesztéseket tudja finanszirozni a csaldd), édesanyja egyediil
mdr nem birta viselni a fitival jdré terheket. Egy év elteltével egy Budapesthez kozelebbi
magdnintézménybe keriilt, amely teljes kor(i elldtdst nydjt autista fiataloknak. Sajnos ez
a helyszin sem bizonyult megfelelének a fiti szdmadra, viselkedését sokszor nem tudtdk
kezelni, nem érezte az édesanya biztonsigban a gyermekét. Gellért tobbszor elszokott
otthonrél, mindig a nagymama lakdhelyének vdrosa felé vette az irdnyt, de szerencsére
idében megtaldltdk. Bar ekkoriban kézépstlyos értelmi fogyatékossdgot dllapitottak meg
ndla, vannak kiemelkedd szigetképességei (pl.: tdjékozddds). Jelenleg az elsé lakbotthonba
keriilt vissza, két hetet tolt itt, egy hetet otthon. Sokkal nyugodtabb, kiegyenstlyozottabb.
Diihkitérései sokkal ritkdbbak, szeret az otthonban lenni, jél alkalmazkodik a napirendhez.
Nagyon fontos szimdra az én-konyve és a sziileivel megalkotott szocidlis torténetek, ezeket
mindenhova magéval viszi.

Leo felvételt nyert egy budapesti kdzéperds gimndziumba, ahol nyelvi el6készit8 osz-
talyba jart. A problémdk 10. osztdlyban kezdédteek, ekkor kezdett el drasztikusan fogyni.
A fogyds hétterében az iskolai bantalmazdsok 4lltak, osztélytdrsai napi szinten ,cikizték”
néha mély hangja, néha a vilaszai, néha a testalkata miatt. Bdr nem volt soha tdlsulyos,
erdsebb alséteste miatt tobbszor kapott negativ megjegyzéseket. A 10. osztaly végére mar 12
kil6t fogyott. Ekkor tovdbbi szomatikus tiinetek is jelentkeztek, tobbszér erés szivdobogdst
kapott. Tobb kivizsgilds utdn a sziv rendellenességet kizdrtdk, pszichés okokra vezették
vissza problémdit. Ekkor Leo dnértékelése, onbizalma mdr nagyon alacsony szinten funk-
ciondlt, bdr az iskoldban tovdbbra is jél teljesitett, egyértelmivé vélt a sziilék szdmdra, hogy
pszicholdgiai segitséget kell kérniiik. Egy budapesti alapitvinyhoz fordultak, ahol fiatal
autistiknak inditottak csoportokat. A terdpids foglalkozdsokon prébéltik feldolgozni az
ket ért sérelmeket, ezekre megolddsi stratégidkat fejlesztettek ki. Itt nagyon jél érezte magdt
Leo, hétrdl hétre virta ezeket az tiléseket. Két évig vett részt a foglalkozdsokon, havonta
egyszer a sziil6kkel is megbeszélését tartottak. Itt ismerkedett meg az elsd ldnnyal, akivel
tobbszor taldlkoztak, beszélgettek, de parkapcsolat nem alakult ki kozoctiik. Mindezek
mellett a sport végig része volt az életének, nagyon szeret kirdndulni, utazni. Osztélytdrsai
koziil 2-3 fidval sikeriilt bardtkoznia, eljdrnak tobbszor moziba, szérakozni, biciklizni.
Leét nagyon zavarja, hogy nem sikeriil pdrkapcsolatot taldlnia, bdr voltak prébdlkozésai,
de ezek nem igazdn bizonyultak tartésnak. Sokszor érzi magdt értéktelennek, azt mondja,

hogy ,neki semmi nem megy”, ,,semmi nem sikeriil”. Vannak mélypontjai, és bdr probélja
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ezeket kezelni, mindig sziiksége van kiilsé segitségre. Jelenleg is drdmafoglalkozdsra jér,
ahol t6bb korabeli (nem csak autista) fiatallal egytitt dolgoznak fel Sket érintd témdkat.
Leo nagyon kedves, segit6kész fiatal, vigyik a szeretetre, a sikerekre. Tervei kozt szerepel
egy egyetem elvégzése, tobb helyre is jelentkezik.

A felvett interjuk alapjdn jol lithat6, hogy évoddskorban volt elérhetd a legszélesebb
kord fejlesztési lehetdség az autista gyermekek szdmdra, amely napjainkban is jellemzd.
Nem véletlen, hiszen az utdbbi évtizedekben zajlé nemzetkézi, elsésorban amerikai lon-
gitudindlis vizsgélatok eredményei egyértelmien igazoltdk, hogy a kora gyermekkori
programok nemcsak az azokban részt vevék tanulmdnyi elérehaladdsdban, eredményeiben,
munkaerdpiaci helyzetében vagy blinozési ardnyaiban eredményeznek kedvezdbb kimene-
teket a kontrollcsoporthoz képest, hanem hossza tdva tirsadalmi hasznossiguk is jelentds
(Karoly, Kilburn & Cannon, 2005). Az iskolds években féként a tanuldshoz kapcsolédd
készségek fejlesztésére keriilt a hangsuly, kevésbé keriilt elétérbe a szocidlis, kommunikdcids
képességek tdmogatdsa, tovabbd a viselkedési problémakat célzé eljirdsok alkalmazdsa. A
kozépiskoldkban nem tapasztalhat6 autizmusspecifikus megsegités, amely tdmogatnd az
autista fiatalokat, segitené a tdrsadalmi beilleszkedést, a pdlyavélasztdst, a munkaviéllaldst
és nem utolsésorban a parkapcsolatok kialakitdsat.

Szisztematikus nyomonkévetési tanulmdnyokra van sziikség, melyek a gyermekkortol
a felndttkorig kovetik nyomon az autista személyeket, ha jobban meg akarjuk érteni az
autizmussal érintett személyek fejlédési palydit. A prognézist befolydsold tényezdket is
jobban azonosithatndnk, annak meghatdrozdsihoz kiemelten fontos, hogy ezek a tényezdk
hogyan fejtik ki hatdsukat, és hogyan médosithaték a jobb jové biztositdsa érdekében. Az
autista felnéttek mentdlis egészségiigyi nehézségeinek becslései jelentdsen eltérnek, egyes
tanulmdnyok szerint akdr 84%-uk szenved valamilyen diagnosztizdlhaté mentdlis zavarban.
A leggyakoribb diagnézisok a szorongdshoz kapcsolddnak, kényszerbetegség és depresszié
(gyakran kombindltan) léphet fel az életkor el8rehaladtdval (Howlin & Moss, 2012). A
szorongdsra és depresszidra hajlamosité lehetséges kockdzati tényez8k kozott meg kell
emliteni az autisztikus tiinetegyiittes stlyossdgat, a tdrsadalmi deprivdciét, a kdrnyezeti
tényezbket, a nem megfeleld tdmogatdst vagy a tdrsadalmi elszigeteltséget, melyek sok
esetben dsszefliggésbe hozhatdk a mentdlis zavarok kialakuldsdval.

Az autista emberek gyakran felndttkorukban is csalddjuk tdimogatdsdra szorulnak,
mely nagyon viltozé méreékd lehet, gyakori, hogy egyiitt lakva, az élet minden teriiletén
segitik gyermekiiket. Mindezek miatt fontos, hogy ltalinos ismereteink legyenek az autista
embereket neveld, timogaté csalddok jellegzetes miikodésérél is. Sziikséges latnunk, hogy
az autista gyermek nevelésébdl adédé nehézségek, illetve az intézményes elldtds hidnyosss-
gai folyamatos megterhelést jelentenek a csalddok szdémdra. Akdr az iskoldban jél teljesitd

gyermek is jéval elmaradhat a hétkoznapi készségekben az életkordtdl elvarhatotdl. Az
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iskolai évek elteltével valhat nyilvdnvalévd, hogy az addig megszerzett tuddst a fiatal csak
korldtozottan tudja a gyakorlatban haszndlni (Jasper, Kanizsai-Nagy 2011). Azt is kutatdsok
bizonyitjak, hogy a sériilt gyermeket neveld sziilék korében gyakoribb a valds, sokszor
taldlkozunk egysziilés csaldddal. A Howlin és munkatarsai dltal bemutatott tanulmdnyban
testvérekkel is készitettek interjuat, akik aggodalmukat fejezték ki azzal kapcsolatban, hogy
mi lesz, ha a sziileik meghalnak, és rdjuk maradnak az autista testvéreik. Sziileik szintén
félelmeiket fogalmaztdk meg a jovdvel kapcsolatban, hogy ki fog gondoskodni fiuk vagy
ldnyuk j6létérdl, amikor 8k mdr nem élnek. Kiilonos félelmek meriiltek fel a szocidlis
szolgéltatdsok alacsony szinvonaldval és a jelenleg mikodd bentlakdsos intézményekkel

kapcsolatban is (Howlin, 2005).

5. Osszegzés

A tanulmdnyban azt kivintuk bemutatni, mennyire eltérd élet vir egy-egy autista gyermekre.
A kezdeti dllapot, az akkori kép 4ltaldban nem teszi lehetévé a zavar pontos prognézisdnak
feléllitdsit. Ami viszont biztosan megfogalmazhaté, hogy az autizmus folyamatos megsegitést,
fejlesztést igényel. A tipikus fejlédésnek is megvannak a maga nehézségei (ldsd kamaszkor),
de ezek az autista személyek esetében még nagyobb odafigyelést igényelnek, melyeket ki kell
egésziteni a specidlis terdpidkkal. Szdmos hidnyossdg tapasztalhat az elldtérendszerben. Hossza
vérakozdsi id6k vannak a diagnosztikdval foglalkozé intézményekben, hidnyoznak a szakem-
berek, hidnyzik a tobbségi iskoldkban az érzékenyités. Bentlakdsos intézmények alig vannak,
ami nem csak az autizmusban érintett személyeket érinti. Problémaként jelenik meg az elldts-
rendszerben az is, hogy a magdt befogadé intézménynek nevezd évoda, iskola, lakéotthon sem
tud segitséget nytjtani azokban a problémdkban, melyek egy-egy esetben eléfordulhatnak az
autista személyeknél. Fontos lenne ezeknek az intézmények a szakmai segitése, az ott dolgozdk
tovabbképzése, valamint hogy egyre tobb autizmusspektrum-zavar pedagdgidja szakirdnyon

végzett gydgypedagodgus keriiljon az elldtds minden teriiletére, segitve az az autistdk életét.
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EMRI ZSUZSANNA

A BIOLOGIAI VIZSGALOMODSZEREK
GYOGYPEDAGOGIAI ALKALMAZHATOSAGA

Absztrakt

Az idegrendszeri fejlédési rendellenességgel diagnosztizalt gyermekpopuldcié az elmult 6t
évben folyamatosan névekedett. A hatékony kezeléshez fontos a korai diagndzis, amit meg-
nehezit a tiinetek nagy valtozatossdga és a kiilonboz6 tdrsbetegségek jelenléte. A genetika
és neurobioldgia Gj eredményeinek felhaszndldsa segithet ebben, mert ezek a vizsgédlatok
dltaldban kordbbi életszakaszban elvégezhetdek, gyorsabbak és objektivebbek, mint a
viselkedési vagy kognitiv tesztek. A bioldgiai adatokat felhaszndlé technolégidk alkalmasak
lehetnek a fejlesztés hatékonysdgdnak ellendrzésére is, és csokkenthetik a csalddok és gy6-
gypedagdgusok terheit azdltal, hogy otthoni feladatvégzés kozben gyjtenek a gyermekek
aktivitdsdrdl adatokat, és ezzel a terdpia sikerét jelz8 mérési eredményeket biztositanak. A
genetikai vizsgdlatok és az elektrofizioldgiai mérések haszndlata tlinik a legigéretesebbnek
a gyogypedagdgidban. Ahogy egyre tobb adat 4ll rendelkezésre a kognitiv funkciéra haté
genetikai varidnsokrél, ugy valik lehetévé a magas rizikéfaktorti populdcié kisziirése és
védelme akdr mdr a terhesség alatt. A hordozhaté kénny(i EEG-rendszerek pedig lehet6vé
teszik az idegrendszer fejlédési rendellenességeinek vizsgdlatdt, még a viselkedési tiinetek
megjelenése eldtt. Bér a bioldgiai adatok felhaszndldsa igéretes, eldsegithetik a korai diag-
nézist és a kezelést, de onmagukban ezek a médszerek nem elegendéek a diagnézishoz,

alkalmazdsuk a hagyomdnyos médszerekkel egyiitt kell hogy torténjen.

Kulcsszavak: elektroenkefalogréfia, genetika, kognitiv képességek, neurobiolégia

Abstract

Neurodevelopmental disorders are frequently diagnosed in the pediatric population. For
effective treatment early diagnosis is important, but this can be challenging because of
the great variability of symptoms and the presence of various comorbidities. The use of

recent genetic and neurobiological results is promising as they can provide information for
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accurate diagnosis and targeted therapy, moreover these methods are quicker and more
objective than behavioral assessments or cognitive tests. Technologies using biological data
can support treatment as well, and might lessen the burden of families and experts by
providing time-effective and easy to access therapies. Genetic tests and electrophysiological
measurements are the most promising methods to use in special need education. As more
data are available about the genetic architecture of human cognition, genetic variants
contributing to cognitive disabilities are outlined, the population with high risk factors can
be screened out and protected even during pregnancy. Portable light weight EEG systems
allow testing as well as monitoring the brain function of young children, and discover
problems before behavioral symptoms are present. Although using biological data can aid
early diagnosis and treatment considerably, they are not sufficient for diagnosis themselves,
they should be applied together with the traditional methods.

Keywords: electroencephalography, genetics, cognition, neurobiology

1. Bevezetés

A kozponti statisztikai hivatal (KSH) adatai alapjdn 2020 és 2024 kozote, a csokkend
gyerekszdm ellenére, a sajdtos nevelési igény(i (SNI) gyermekek szdma emelkedett (W1),
mig a fejleszté nevel6 munkakorben alkalmazott pedagégusok és oktaték szima ugyan-
ebben az idészakban nagyjabdl stagnilt (W2), vagyis ezeknek a gyerekeknek a fejlesztd
nevelése egyre nagyobb terheket ré az intézményekre. Ez nem csak Magyarorszdgon van
igy, vildgszerte szakemberhidnnyal és finanszirozdsi problémékkal kiizdenek az intézmények
(Mason-Williams et al., 2019; Soma, Kissiedu & Nyame, 2023). Megolddsként tovébbi
pénziigyi forrdsok bevondsa mellett olyan (j innovativ mddszerek bevezetését javasoljék,
amelyek a tanuldsi problémadk, intellektudlis képességzavarok és sajdtos idegrendszeri
fejlédési utak korai felismerését teszik lehetévé, alkalmazdsuk konnyen elsajitithaté, és
olyan sajétossdgokat vesznek figyelembe, amelyek a gyakori komorbiditdsok és véltozatos
kornyezeti tényezdk mellett is objektiven detektdlhatok. Emiatt irdnyult a figyelem a
bioldgiai jellemzdkre, a diagndzis kialakitdsihoz felhaszndlhaté genetikai, anatémiai és
idegrendszeri aktivitdsi kiilonbségekre (Ribas et al., 2023). Annak ellenére, hogy a biol6giai
modszerek alkalmazdsa szdmos teriileten eredményes, 5nmagukban ezek az eljdrdsok ritkdn
elégségesek egy kognitiv képességzavar diagnézisihoz, és ezen a téren az elmilt idében

tapasztalt nagyardny fejlédés ellenére sem védrhat6 4ctorés a kozeljovében.
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2. Kognitiv képességek biolégiai jellemzdi

A kognitiv képességek jellemzden sokgénes 6roklédést kovetnek, egy-egy génvaridns jelen-
léte csekély hatdst (Sullivan et al., 2018). Rdaddsul nemcsak a gének, hanem a gének kozotti
kolesonhatdsok, a génkifejez8dés mértéke, sét a génkifejezddés termékei kozti koleson-
hatdsok is erételjesen befolydsoljdk a kialakulé viselkedést (Sathyanarayanan et al., 2023),
vagyis egy kognitiv jellemzd kialakitdsdban tobb génvaridns, a koztiik levd kolcsonhatdsok
és véltozé méreékil kornyezeti hatdsok vesznek részt. Mdra az 6roklédés kontra nevelés
(nature versus nurture) vita elvesztette létjogosultsigdt, tudjuk, hogy egyformdn jelentds
faktorok a viselkedés kialakitdsidban. Ennek a kélcsonhatdsrendszernek a sokréttiségével
magyarazhatjuk példdul azt, hogy a Down-szindréma, a 21-es kromoszéma triszémidja az
egységes genetikai hdttér ellenére egy rendkiviil valtozatos tiinetegyiittes, szimos eltérést
tapasztalunk a Down-szindrémdsok intellektudlis képességében, egyéb szerveiket érintd
problémdkban vagy a 30-as éveikben kialakulé Alzheimer-kér lefolydsiban (Gupta et al.,
2022).

A gének viselkedésiinket az agyra gyakorolt hatdsukon keresztiil befolydsoljik (Lomov
& Ravich-Shcherbo, 1978), az idegrendszer fejlddésének titemére, az idegsejtek miikodésére,
osszekottetéseire hatnak. Idegrendszeriink a legbonyolultabb és sok tekintetben legnagyobb
egyéni kiillonbségeket mutaté szerviink, akdr az idegi aktivitdsi mintdzatokat, akdr finom-
szerkezetét vagy az egyes teriiletek fejlédési titemét nézziik. Nehéz meghdzni a hatdre a
kéros és nem kéros eltérések kozott, a folyamatos dtmenet kiilonosen a spektrumbetegségek
esetében nyilvinvalé (Cheroni, Caporale & Testa, 2020). Jelenleg szdmos olyan férum
alakult, amely a kiil6nb6z6 csoportok munkdjit koordindlva el8segiti olyan adatbdzisok
kialakitdsdt, amelyek segitenek az egyes genetikai és neurogén eltérések feltérképezésében,
valamint ezeknek az eltéréseknek kognitiv jellemz8khoz térsitdsaban (Di Martino et al.,
2014; Faraone és et al., 2021), bar jelenlegi ismereteink alapjdn a gének és a kognitiv funk-
ci6k kozott nem valdszind, hogy egyértelmi megfeleltetéseket lehet kialakitani. Rdaddsul
az atipikus kognitiv fejl6dés hdtterében nincs mindig genetikai probléma, szimos esetben

az exogén, kornyezeti hatdsok kovetkezményeként jon létre (Gyéri, 2012).

3. Bioldgiai és neuroldgiai vizsgilatok jelent8sége a fejlodési rendellenessé-
gek diagnézisiban

A beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi nehézség (BTMN) vagy SNI megéllapitdsihoz a
pedagdgia szakszolgilatok jérdsi (csak BTMN esetén elégséges), megyei és orszdgos illeté-
kességli korben végzett vizsgdlatdra van szitkség. SNI- és BTMN-diagnézissal rendelkezd
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gyerekek fejlesztd célu oktatdsa képzett szakemberek kozremiikodésée és specidlis tanesz-
kozoket igényel. A fejlesztd céli oktatds alapjdt az dtfogd gydgypedagogiai diagndzis képezi
(Csépe, 2008). A korszeri diagnosztika az egész személyiségre kiterjed, vagyis a biol6giai
és pszicholdgiai képességek sszességét méri fel. Ehhez gydgypedagdgiai, pszicholégiai és
orvosi vizsgilatok alkalmazdsa egyardnt sziikséges lehet. Ehhez a komplex dllapotfelmé-
réshez hozzdtartoznak a sztenderdizdle tesztek, feladatsorozatok, a gyermek megfigyelése
és kikérdezése, munkdinak és a rola késziilt feljegyzéseknek az érékelése, a sziildi és
pedagégusi interju, illetve a kornyezeti tényezdk feltdrdsa és hatdsainak figyelembevétele
(Nagyné Réz & Mészdros, 2012). A személyiség megismerésének f6bb teriiletei a bioldgiai,
fiziol6giai miikddés sajdtossdgai, a kognitiv képességek, valamint a motivécié és affektivitds,
az attitdd és az érdeklddés feltdrdsa. Meghatdrozé a tdrsas viselkedés, ebben kitiintetett
szerepe lehet a csalddnak, rokonsdgnak és mds informdlis kozosségeknek, emiatt sziikséges
a kornyezet dtfogé tanulmdnyozdsa is (Ddvid, Estefdn, Farkas, Hidvégi & Lukdcs, 20006).
Ebbe a komplex folyamatba illeszthetéek a bioldgiai vizsgilatok. Bevondsuk kiilondsen
akkor szerencsés, ha ismert olyan objektiven vizsgdlhaté jellemz6 (genetikai marker, agyi
struktira, EEG-jellemz8), amely feltdrdsa a korai diagnézist segiti. A bioldgiai tesztek ma
még nehezen hozzéférhetdek, és koltségesnek szdmitanak, de figyelembe véve objektivitdsu-
kat, id6hatékonysdgukat, illetve azt, hogy segitségiikkel az eltérések jelenléte tarsbetegségek,
véltozatos kdrnyezeti hatdsok mellett is kimutathaté (Bereczkei & Hoffman, 2012),

alkalmazdsuk hosszt tédvon akdr koltséghatékony is lehet.

3.1 Genetikai vizsgdlatok

A genetikai kariotipus feltérképezése nem szdmit 4j médszernek, a tobb szervre kiterjedd,
stlyos elvéltozdsok esetén rutin eljards. A legegyszer(ibb esetben a kromoszémak szdmbeli
eltérésée, illetve kromoszémakarok hidnydt, duplikdcidjét mutatjdk ki. Ezt a vizsgdlatot
sokszor még magzati korban elvégzik, és segitségével sziirik ki a Down-, Turner-, fragilis
X- vagy Williams-szindrémdt (Haltrich & Fekete, 2019). Szerencsére ezek a stlyos, tobb
szervrendszert érintd fejlédési rendellenességek ritkdk. Sokkal gyakoribbak az egyes génekre
korldtoz6dé mikrodeléciok, mikroduplikdciok vagy mutdcidk, illetve a gének kifejezédé-
sére hatd szabélyozo régidkban bekdvetkezett véltozdsok. Ilyen eltérésbdl sokkal tobbféle
van, ezek kiilonb6z6 betegségekhez tdrsitdsa jelenleg is kutatdsok tirgya (Bagdy & Juhdsz,
2013). Ezeknek a problémdknak a feltérképezését az Gjgenerdcids szekvendldson alapuld
modszerekkel végzik (Menyhdrt, Gydrffy & Szabé 2022). Az eddigi eredmények alapjin
az idegrendszer kialakuldsiban az X-kromoszéma kiiléndsen fontos szerepet jdtszik, erre
utal6 régéta ismert tény, hogy az enyhe értelmi fogyatékossig (IQ 50-70) eléforduldsi

ardnya férfiakndl joval magasabb, mint n6knél. Az értelmi akaddlyozottsig kialakuldsdhoz
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bizonyitottan hozzdjarulé 40 gén 80%-a az X-kromoszémdn helyezkedik el (Kaufman,
Ayub & Vincent, 2010).

3.2. Elektroenkefalogrifia (EEG)

Hans Berger 1924-ben végezte az elsé EEG-vizsgalatokat azzal a céllal, hogy a pszichikai
dllapot és a fizioldgiai folyamatok kozote kapesolatot taldljon. Az EEG nagy elénye, hogy
olcsd, nem invaziv beavatkozds, a vizsgdlatok nem jarnak egészségiigyi kockdzattal, ezért
egészségeseken is elvégezhet8ek (McLoughlin, Makeig & Tsuang, 2013). Az EEG az idegi
kommunikdciét kisérd, lasstibb toltésitrendezddéseket koveti (Fony6, 2011), a képalkotd
eljarasokhoz képest id8beli felbontdsa jénak szdmit, téri felbontdsa viszont gyenge. A
neurondlis aktivitdst kovetd iondramok a kis ellendlldst extracelluldris folyadékban gyor-
san szétterjednek, emiatt 256 elektréddndl tobbet ritkdn érdemes alkalmazni. Az EEG-t
régéta haszndljdk az epilepszia, agyvel8gyulladds vagy alvédsi problémdk diagnézisdhoz, és
az EEG-aktivitdsban a normadlistdl eltérd tiiskéket, koros mérték(i szinkronizéciot vagy
éppen a szinkronizdcié hidnydt azonositjik (Clemens & Puskds, 2020).

Az EEG-vel elvezetett agyhulldmokat frekvencidjuk alapjan csoportositjdk: delta-,
théta-, alfa-, béta-, gamma-hullimokat kiilonbéztetnek meg és rendelnek kiilonb6z6 kog-
nitiv folyamatokhoz. A béta-hullimok példdul az éberséggel, az érzékszervi informdciok
feldolgozdsdval fiiggnek ossze, az alfa-aktivitds a relaxdciéndl és az irdnyitott figyelem
kialakitdsdndl jelenik meg, a théta-aktivitds pedig a memoria haszndlatdval kapcsolatos
folyamatokat kiséri (Wang, 2010). A digitélis EEG-késziilékek megjelenése és az EEG-jel
kiértékelésére hasznalt szdmitdgépes programok fejlédése lehetdvé teszi az EEG szélesebb
kori alkalmazdsit. Elterjedését neheziti az EEG-aktivitds nagyfoka variabilitdsa, amit mar
az EEG els6 alkalmazdi, Berger (1929), illetve Adrian és Matthews (1934) is észrevettek, elsd
kozleményeik mér kitérnek a nyugalmi aktivitdsban detektdlhaté kiilonbségekre. Sokszor
a normdl populdciéban jelen levd aktivitdsbeli kiillonbségek 6sszevethetd mértékiiek a
normil és patoldgids esetek kozt feltdrt eltérésekkel (Smith, 2005).

Ennek ellenére az EEG alkalmazdsi kore egyre né. Ez f6leg az adatfeldolgozdsi eljdrdsok
fejlédésének és a mobileszkozok terjedésének koszonhets. Az adatelemzési médszereket
neurometria, kvantitativ EEG/MEG 6sszefoglalé néven emlegetik leggyakrabban, és
lehetdséget adnak arra, hogy egy jol definidlt mérési kornyezetben egymdssal 8sszevethetd
eredményeket kapjunk az agyi aktivitdsdrdl. Ezek az eredmények kevesebb szubjektiv
tényezdt tartalmaznak, mint a szakértdi kvalitativ elemzések, és alkalmasak neurotipikus
egyének és kognitiv problémakkal rendelkez6k megkiilonboztetésére. Tovabbi elény, hogy
az alkalmazott szdmitdgépes programok haszndlatdt rovidebb id6 alatt el lehet sajatitani,
mint amennyi a kvalitativ elemzéshez sziikséges szakértéi jértassig megszerzéséhez kell
(John, Prichep, Ahn, Easton, Fridman & Kaye, 1983). A kvantitativ EEG-t kiegészit6
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eljarasként alkalmazzdk ADHD, ASD gyantja esetén a diagndzis kialakitdsdhoz, mir
diagnosztizdlt ASD vagy Alzheimer-kér esetén pedig segithet a fejlesztési mddszer kiva-
lasztdséban (Desaunay, Guillery, Moussaoui, Eustache, Bowler & Guénolé, 2023). A mobil
EEG-eszk6z6k az oktatdsban (Emri & Antal, 2022) vagy az otthoni fejlesztésben (Ribas et
al., 2023) is jol hasznalhat6éak. Ezek az eszkozok a jovében a szakemberek tehermentesité-
sére is alkalmasak lehetnek, mivel az otthoni feladatvégzés alatt rogzitett EEG-jel alapjin
a fejlesztd feladatok optimdlis szintje kivalaszthatd, és az EEG-aktivitds jellemzdéi sikeres
fejlesztésnél sokszor kozelitik a neurotipikus egyénekben mért aktivitdsok sajdtossdgait
(McLoughlin et al., 2013).

3.3. Magatartds-genetikai megkozelités
A magatartds-genetika (pszichogenetika) a humdn genom projektet kovetd génpolimorfiz-
mus-kutatdsokkal egy iddben jelent meg. Mivel a gének és a viselkedés kozorti kapesolat-
rendszer feltérképezése a vdltozd kornyezeti hatdsok szévevényében nem konnyen kivitelez-
hetd, ezért elsd 1épésként a figyelem olyan objektiven mérhetd idegrendszeri jellemzdk felé
fordult, amelyek genetikai httere feltehetéen nem tdl bonyolult, és kénnyen feltérképezhetd.
Ilyen jellemz6 példdul az EEG-aktivitds, a reakci6idd vagy a valasztdsi preferencia egyes
tesztekben. Ezeket nevezik neurokognitiv endofenotipusoknak (Anokhin, 2014). Egy
koztes kategoride képviselnek a gének és a viselkedés kozott (Gottesman & Gould, 2003,
Iacono, Malone & Vrieze 2017), és meghatdrozott kognitiv funkciékhoz kapcsolhatdk.
Egy problémds viselkedéssel kapcsolatban definidlt endofenotipus akkor jé, ha a hozzd
tartozé génvaridns az adott probléméval terhelt csalddban gyakrabban fordul el8, mint
az dtlagpopuldcidban, a csalddban a probléma és az endofenotipus egyiitt adédik dt, és az
endofenotipus kimutathat6 az érintett egyénekben tiinetmentes id8szakokban is (Kotyuk,
2014). Jellemz8en egy-egy endofenotipus nem egyetlen kognitiv funkcié, hanem t5bb
kiilonbozd funkcié hétterében is megtaldlhaté (Gottesman & Gould, 2003). Az erdteljes
genetikai befolydsoltsdggal rendelkezd kognitiv funkcidk esetén haszndlhatéak jol akkor,
ha a kornyezeti tényezdk hatdsa vagy nem jelentds, vagy kontrolldlhaté (Bagdy & Juhdsz,
2013). Méra szdmtalan endofenotipust ismeriink, példdul a dopaminrendszeren beliil a
kiilonb6z8 dopaminreceptor-varidnsokkal leirhaté endofenotipusok eltérnek egymdstdl
kitartdsban, az Gjdonsdgkeresés mértékében vagy pedig a fiiggdséget okoz6 szerekre adott
reakciéikban (Kotyuk et al., 2019). T6bb jél definidlt endofenotipus tartozik a nyugalmi
EEG-aktivitdshoz is, példdul a frontlis EEG-aszimmetria, az alfa-aktivitds mértékének
eltérése a bal és a jobb oldal kozott a depresszidval és alkoholizmussal mutat kapesolatot
(Anokhin, 2014).

Autizmussal, skizofrénidval kapcsolatban is szimos endofenotipust alakitottak ki, ennek

ellenére ezeknek a kutatdsoknak a gyakorlati jelentdsége jelenleg még elhanyagolhato,
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nem ¢épiiltek be a diagnosztikai eljdrdsokba (Iacono et al., 2017). Ennek egyik oka, hogy
a diagnézisok klinikai tiineteket és viselkedési leirdsokat tartalmaznak, kevés koziik van
a probléma biolégiai alapjaihoz, igy nehezen feleltethetdek meg a bioldgiai alapon kiala-
kitott endofenotipusoknak. A mdsik ok, hogy hasznilatuk az erteljes genetikai hdctérrel
rendelkezd problémdkra korldtozddik, és még a pszichidtriai gyakorlatban se ezek teszik
ki az elldtdsra szorul6k nagy részét. A legtobb problémaban a kornyezeti hatdsok nagyon
fontos alakité tényezdk, és az adatgyijeéseknél a kdrnyezeti hatdsok nagy részérél nem
kapunk informdciét, pedig ezek nélkiil nehéz a probléma szempontjabdl relevéns, biologiai

alapokon nyugvé endofenotipusok kialakitdsa (Iacono et al., 2017).

3.4. Képalkoté eljardsok

A pedagégidban csak azok a mddszerek alkalmazhatéak, ahol magdnak a vizsgdlatnak
nincs egészségiigyi kockdzata, nem tessziik ki a beteget példdul felesleges sugdrterhelés-
nek. Emiatt leginkdbb a funkciondlis mdgneses rezonancia vizsgédlat (FMRI) és a mag-
netoenkefalogrifia (MEG) haszndlata meriilt fel. Az fMRI-mérések az agyi vérdramlds
hemodinamikai sajdtossdgain keresztiil detektdljak azt, hogy mely teriiletek aktivitdsa
fokozédott egy adott kognitiv tevékenység alatt. Ennek az aktivaciénak a térbeli minta-
zata és az, hogy diffuz vagy lokilis aktivitds novekedése alakult-e ki, utal az idegrendszer
fejlettségi dllapotdra vagy egy sériilést kovetden az egyes teriiletek dllapotdra, illetve
az idegrendszer osszekodttetéseinek topoldgidjara. Ezek az adatok segithetik példdul
az ASD, diszlexia, diszkalkulia diagnézisdt, és lehetévé teszik az alkalmazott fejlesztd
terdpia hatékonysdginak kovetését is (Bigler, Lajiness-O’Neill & Howes, 1998). Az
fMRI térbeli felbontdsa jobb az EEG-nél, viszont idébeli felbontdsa rosszabb, és joval
koleségesebb vizsgdlat, mint az EEG. Tovédbbi hdtrinya, hogy kevéssé hordozhaté eszkoz,
rdaddsul a vizsgdlatban haszndlhaté feladatok korét jelentdsen leszikiti az a tény, hogy
a feladatmegoldds egy csében fekve torténik majd (Seghier, Fahim & Habak, 2019).
Hasonléan az EEG-hez a regisztrélt jel nagyfoku variabilitdst mutat, elemzése nehéz,
osszetett feladat (Kotsoni, Byrd & Casey, 20006). Kisebb jelentdségti, de néhdny teriile-
ten igen igéretes a MEG alkalmazdsa, kiilonosen MRI-vel kombindlva. A két médszer
egylitt az agyi aktivitdsrol j6 tér- és iddbeli felbontdst regisztrétumot ad. A MEG az
EEG-hez hasonléan az idegi aktivitdst kisérd toltésdramldsokat méri, csak a MEG az
intracelluldris iondramok hatdsdra megvéltozé magneses mezdt érzékeli. Ez az EEG-hez
képest nagyobb érzékenységet és jobb térbeli felbontdst biztosit, ugyanolyan jé idébeli
felbontdssal (Singh, 2014). Hdtrdnya a mérések magas koltsége. Ennek ellenére hasznélata
terjed, Alzheimer-kérban mdr az enyhe kognitiv problémak is érzékelheté mikodésbeli
eltéréseket mutatnak, skizofrénidban és ASD-ben pedig a kortikalis funkcidk dtszerve-

z8désének méreékée vizsgdljak segitségével (Reite, Teale & Rojas 2019).
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4. Uj utak a biolégia eredményeinek és médszereinek bevondséval a gyégypedagé-
gidban

Az SNI-, illetve BTMN-diagnézist gyermekpopuldcié névekedése (W1) miatt gyors,
koltséghatékony gydgypedagdgiai diagnézisra és hatékony, hozzaférhetd terdpidkra egyre
nagyobb az igény. A korai diagndzis nem mindig egyszerd, pedig a fejlesztést elényos
lenne elkezdeni kisgyermekkorban (0-4 éves kor), amikor az idegrendszer még rendkiviil
plasztikus (Ismail et al., 2017). A korai diagndzis kialakitdsit korldtozza a szakemberek
hidnya és kiilondsen kisebb telepiiléseken és a hdtranyos helyzeti régidkban az elégtelen
klinikai kapacitds. Még megfeleld feltételek mellett sem mindig egyszer(i a korai diagnézis
a tarsbetegségek jelenléte és a nem tul specifikus, egymdssal dtfedd tiinetek miatt (Ribas
etal., 2023). A diagndzis utdn tovibbi nehézséget jelent az, hogy a hatékony terdpia nem
mindig érhetd el helyben. Ezeknek a problémdknak a csokkentését varjék a gyors, egyér-
telm{i eredményt adé bioldgiai eljdrdsok szélesebb kort gydgypedagdgiai alkalmazdsdeol,
illetve a gydgypedagdgiai fejlesztést segitd, bioldgiai markereken alapuld applikdciokedl,
amelyek 6ndlléan/sziiléi feliigyelettel haszndlhatéak, illetve a tdvoli szakértdi feliigyelet
elég az alkalmazdsukhoz (Valentine, Brown, Groom, Young, Hollis & Hall, 2020). Nem
meglepé médon ezeknek az applikdcidknak a szima az utébbi években ugrdsszertien nétt,
tobb 10 000 olyan alkalmazds létezik, amelyik potencidlisan alkalmas lehet gyégypeda-
gbgiai fejlesztésre (Torous & Roberts, 2017). A cél az, hogy ezek az applikdcidk részlege-
sen dtvegyék a szakért6k munkdjit, és rdaddsul olyan kiegészitd adatokkal szolgdljanak
hasznéléjukrél, amelyek hozzdjarulnak a diagnézis pontositdsihoz, illetve lehet6vé teszik

a fejlédés pontos kovetését (Valentine et al., 2020).

4.1. Az EEG bevondsa az ADHD diagnézisiba és a fejlesztés kovetésébe

Az ADHD az iskoldskortiak 2-4%-4t érinti, tiinetei az életkorra nem jellemzdé mértékd
figyelemhidny, impulzivitds és hiperaktivitds. Diagnézisit és kezelését neheziti, hogy
rendszeresen fordul el8 diszlexidval, tanuldsi és alvdsi problémakkal, szorongdssal egyiitt
(Miranda, Cox, Alexander, Danev & Lakey, 2019).

A genetikai adatgytjtés folyaman ADHD-s gyerekekben taldlt allélvaridnsok jelentds
része az ADHD-vel el6fordul6 egyéb pszichidtriai problémdkndl is el6fordul, vagyis az
ADHD-val gyakran egyiitt jiré problémdknak az ADHD-val részben kozos genetikai
hdttere van. A szerotonin- és dopaminrendszerben taldlt allélvaridnsok pedig a kezelé-
seknél haszndlt gydgyszerek mellékhatdsait jelzik elére. Nemcsak genetikai, hanem agyi
miikddésbeli eltérések is ismertek az ADHD-val kapcsolatban. Az fMRI-vizsgdlatok struk-
turdlis eltéréseket a figyelemmel és a fékuszaldssal kapcsolatos idegrendszeri teriileteken
(dorzolaterdlis prefrontélis kéreg, dorzélis stridtum, talamusz), az agyi jutalmazé kérben

(ventrdlis tegmentdlis area, nucleus accumbens, mezokortikolimbikus kér) és a nyugalmi
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halézatban (default mode network: medidlis prefrontdlis kéreg, poszterior cinguldris kéreg)
mutattak ki. Mkodésbeli eltéréseket pedig a figyelmi folyamatokhoz kapcsoléddan a
prefronto-striatdlis hdlézatban, hiperaktivitdssal kapcsolédéan pedig a fronto-limbikus
hilézatban taldltak (Miranda et al., 2019).

ADHD-s gyerekeknél megfigyelték, hogy az idegrendszer érése a tipikus fejlédésmenet-
hez képest lassabb titemet mutat, az alacsony frekvencidji hullimok (delta és f8leg théta)
jelenléte tovdbb megfigyelheté EEG-jiikben, mint neurotipikus kortdrsaikéban. Emiatt a
nyugalmi EEG-ben a figyelmet jellemz6 frontélis théta-béta ardny magasabb lesz ADHD-s
gyerekekben, mint neurotipikus tdrsaikban. Az eltérés kiilonosen akkor jelentds, amikor
a magas théta-aktivitds alacsony béta-aktivitdssal tdrsul.

Ezek a bioldgiai jellemz8k ugyan segitik a diagnézist, de egyik sem specifikus annyira,
hogy alkalmas legyen az ADHD-s és neurotipikus gyerekek elkiilonitésére, nem minden
ADHD-s gyerekben fordul el6, és ADHD-t6l fiiggetleniil is megtaldlhaté. Példdul magas
théta-béta ardny nem minden ADHD-s gyermekre jellemz8, ha jelen van, akkor az elté-
rés mértéke nem korreldl egyetlen tiinet stlyossdgdval sem. Viszont a stimuldns kezelés
hatékonysigdt mutatja ennek az ardnynak a csékkenése (Ogrim & Kropotov, 2019). Az
ADHD-s gyerekeknél sikeresen alkalmazott neurofeedback-kezelés és a théta-béta ardny
javitdsdn alapul, csokkenése jol jelzi az ADHD tiineteinek javuldsit (Bazanova, Auer és
Sapina, 2018). Az EEG-n alapulé diagnézisok érzékenységét tobbféleképpen is préobaltak
novelni. Bazanova és munkatdrsai (2018) a théta-béta ardny mellett az alfa-tartomdnyon
beliili frekvenciaeloszldst nézték. A kisgyermekkori EEG-ben domindns théta-aktivitdst
az alfa-aktivitds véltja a fejlédéssel, amelynek elkiilonithetd egy thétdhoz kozeli frekven-
ciatartomdny alfal- és egy gyorsabb alfa2-sivja. ADHD-s gyerekekre f6leg az alfal-sav
jellemzd, és az alfal és alfa2 ardnya, ha a sdvokat az egyéni jellegzetességeket figyelembe
véve alakitjak ki, érzékenyebb jelz8je lesz a neurofeedback-kezelés sikerességének, mint a
théta-béta ardny. Az EEG frekvenciaspektruma mellett a figyelem mérésére hasznalt pszi-
choldgia tesztek alatt mért kivéltott agyi vdlaszok egyes hullimainak amplitadéit is mérték.
Az EEG spekerdlis jellemz6i és a kivdltott vélaszokban kapott amplitidévaltozdsok egytitt
sokkal pontosabban jelezték elére a stimuldns kezelés hatdsdt, mint bdrmelyik médszer
egyediil (Ogrim & Kropotov, 2019).

A tovébbi kutatdsok tehdt az ADHD-val egyiitt jaré komorbiditdsok feltdrdsihoz, a
gybgyszeres kezelés mellékhatdsainak eldre jelzéséhez és a fejlesztések hatékonysdganak
kovetéséhez nyujthatnak segitséget. A szdmitdgépes programok és webapplikdciok alkal-
mazdsdval megvaldsulé otthoni fejlesztési feladatok pedig a szakértdket, iskolai gyégypeda-
gbgusokat és sziiléket egyardnt tehermentesithetnék, és rdaddsul a fejlesztés sikerességérél

is visszajelzést adndnak.
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4.2. Genetikai és elektrofiziolégiai médszerek haszndlata az ASD diagnézisidhoz
Az ASD-vel diagnosztizilt egyének egy rendkiviil heterogén csoportot képviselnek, néhdny
kozos jellemzdvel. Ilyenek a tiinetek korai megjelenése, a kommunikdacié, a tdrsas kap-
csolatok, szocidlis készségek problémdi, a besziikiilt érdeklédés vagy repetitiv viselkedés
(Desaunay et al., 2023). Az ASD gyakran tdrsul epilepszidval, értelmi akadélyozottsiggal,
sajdtos szenzoros informécidfeldolgozdssal, szorongdssal, depresszidval, alvési és emésztdre-
ndszeri problémdkkal. Az ASD jelentds mértékben genetikailag meghatdrozott idegrend-
szeri fejlédési rendellenesség, ennek ellenére a genetikai vizsgdlatok nem feltétleniil segitik
a korai diagndzist, és a megfeleld fejlesztés kialakitdséhoz sem jarulnak hozzd. Annak
ellenére, hogy az 6rokletes tényezéket meghatdrozénak tartjak kialakuldsdban, genetikai
hdttere még nem tisztdzott, és az eddigi eredmények alapjan rendkiviil heterogén. Sok
esetben taldlunk hétterében nagy mennyiségl, egyenként a kognicidra kevéssé hato, egy
nukleotidot érintd mutdciét (SNP), illetve képiaszdm-varidcior (CNV). Ezek az SNP-k
vagy CNV-k az ASD hitterében 4ll6 atipikus memoriafejlédést idézik eld (Cheroni és
munkatdrsai, 2020). A CNV-k mdsik csoportja de novo varidcid, vagyis az embriogenezis
folyamdn alakult ki, és jellemzéen erételjes kognitiv problémdkat okoz. Az ASD hitterében
4ll6 mutdcidk a géndllomdny szervezédését irdnyitd fehérjéket, az idegrendszer fejlédésér ird-
nyit6 transzkripcids faktorokat és a szinaptikus funkcidkat érintik (Cheroni és munkatdrsai,
2020). Az ASD tiinetei a kornyezeti hatdsokra is érzékenyek, egyes gének kozremikodése
az ASD kialakitdsdban azzal fiigg 6ssze, hogy valamilyen kdrnyezeti tényezdre érzékennyé
teszi hordozéjdt, erre példa az ASD-sek xenobiotikum-, illetve nehézfém-intolerancigja.
A genetikai informdci6 keveset segit a diagnézisban vagy a tiinetek stlyossigdnak eldre
jelzésében, mivel abban a kornyezeti hatdsok is nagy szerepet jitszanak, rdaddsul a fejls-
dés sordn egyes faktorokra érzékenyebb és kevésbé érzékeny periddusok véltjak egymadst
(Esposito, Azhari & Borelli, 2018).

Sokkal igéretesebbek az idegi kommunikdcid jellegzetességeit feltérképezd elektrofizio-
l6giai mddszerek. Az ASD-ben sériil a kiilonbozd idegrendszeri teriiletek kozotti kommuni-
kicié. Ennek mdsodlagos hatdsai is vannak, az egyedfejlédés egy korai szakaszdban torzulé
készség érinti az arra réépiil6 tovabbi kognitiv képességeket, emiatt a sikeres fejlesztéshez
korai diagnoézisra van sziitkség. Az elektrofiziologiai médszerek korai diagnosztizéldst
tesznek lehetdvé. Az EEG-mérésekben az ASD egyes jellemzdi mdr 18 hénapos korban
ldtszanak, akkor, amikor még a kommunikdcids és szocidlis viselkedések csak alakuléban
vannak (Bajestani, Behrooz, Khani, Nouri-Baygi & Mollaei, 2019). Kvantitativ EEG-
technikéval eltérést taldltak a nyugalmi EEG spektrumdban, a théta- és gamma-frekvenci-
asdvok tulsalya és az alfa-tartomdnyba es6 aktivitds alacsony mértéke jellemezte az ASD-s
gyerekeket. A kérgi osszekottetések vizsgilataval pedig a domindns féltekében tilzott mér-

tékd kapcsoldddst taldltak az egyes teriiletek kozote, mig a kée féleeke kozoet az interakeid
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kisebb mértékd, mint a neurotipikus egyénekben (Milovanovic & Grujicic, 2021). Mind
a besziikiilést, repetitiv viselkedést, mind a rigiditdst és a gyenge szocidlis képességeket
ezekkel az idegrendszeren beliili kommunikdciét jellemzd sajdtossdgokkal magyardzzak.
Rdaddsul az elektrofiziolégiai vizsgélatok segitenek feltdrni azt, hogy pontosan mely terii-
letek kozott taldljuk a normalistdl leginkabb eltérd jellegeket, igy a fejlesztés irdnyidt is meg
tudjuk hatdrozni. A fejlesztések a hidnyzé készségek kialakitdsdra irdnyulnak, és féleg a
COVID-19-pandémia 6ta széles korben alkalmaznak hozzdjuk szimitgépes, telefonos
applikicickat (Rehmen et al., 2021). A legegyszer(ibb applikdcidk egyszer(ien a hasznos
készségek begyakorldsdt teszik lehetévé, de léteznek olyan mesterségesintelligencia-alapt
rendszerek is, ahol példdul a szemmozgds kovetésével adekvit visszajelzést kapnak az ASD-
sek viselkedésiikrél (Ribas et al., 2023).

C)sszességében a betegség genetikai hdtterének részletes ismerete abban segithet, hogy
korvonalazzuk a veszélyeztetett populdciot, és ndluk kivédjiik azokat a kornyezeti hatd-
sokat, amelyek egy esetleges ASD esetén stlyosbitjék a problémdkat. Az elektrofizioldgiai
modszerek a kognitiv fejlédés kovetését teszik lehetdvé, igy a fejlesztést az adott kognitiv
készségek kialakuldsdval pirhuzamosan mar megkezdhetjiik. A fejlesztéshez kiilonb6z6
szinteken vethetSk be a szdmitdgépes applikdciok és a mesterséges intelligencia, megkony-

nyitve a szakemberek és a sziil6k dolgdt.

5. (")sszegzés

A biolégiai vizsgdlémddszerek gyégypedagdgiai alkalmazdsa nem 4j kelett. Néhdny prob-
léma diagnézisdhoz mdr régdta genetikai vagy neuroldgiai vizsgélatot végeznek. Ezeknek
a médszereknek a fejlédésével a gydgypedagdgiai diagnosztikdba bevonhaté vizsgédlatok
kore egyre szélesebb lesz. Féleg a korai diagnézis kialakitdséhoz jarulhatnak majd hozzd
ezek a technoldgidk. Egyeldre ezek a vizsgalatok drdgdk, és korldtozottan elérhetéek, de
koleséghatékonysiguk folyamatosan javul, a genetikai tesztek és az EEG-vizsgdlatok a
kozeljovében mar széles korben hozzaférhetévé valhatnak.

Manapsig a fejlesztésben egyre tobb szdmitégépes programot és webes applikdciét
haszndlnak. Ezek kisebb telepiiléseken is elérhetdek, tehermentesitik a sziiléket és a szak-
embereket is. Bioldgiai mérémddszerekkel dsszekapcsolva felgyorsithatjak a diagnézis
kialakitdsdt, elésegitve a korai fejlesztést. Mdsik nagy elényiik lehet, hogy folyamatos
visszajelzést adhatnak a szakembereknek a kezelés sikerességérél.

Sokan a biolégiai médszerek szélesebb korti gydgypedagégiai alkalmazdsdban latgjdk a

megolddst a jelenlegi szakemberhidnyra, illetve a szakemberek terhelésének csokkentésére,
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mivel a bioldgiai vizsgdlatok objektiv értékeldrendszere gyorsabban elsajdtithatd, kevesebb
gyakorlatot igényel, mint a kognitiv tesztek kiéreékelése.

A biolégiai vizsgdlomoédszerek elterjedése valdszintileg hatdssal lesz a mai gydgypeda-
gbgiai diagnosztikai kritériumrendszerre is. Vdrhat6an dtalakitja azt, a jelenlegi viselkedés
alapt meghatdrozdsokat vilthatjak a betegség eredetére utaléak, amelyek a pszichofiziolégiai,
bioldgiai tényez8k azonositdsdval segitenék a megfeleld fejlesztési irdnyok kivélasztdsdt, és
utalndnak arra is, hogy milyen tényez8k rendszeres monitorozdsdval gy6z8dhetnénk meg

a fejlesztés hatékonysagarol.
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SETA A TERMESZETBEN, KISERLET A TANORAN?
—~ MOTIVACIOS TENYEZOK OSSZEHASONLITASA
AZ ENYHEN ERTELMI FOGYATEKOS ES TOBBSEGI
GYERMEKEK KOREBEN

Absztrakt

A tanulmédnyunkban az intellektudlis képességzavarral rendelkezd didkok és tobbségi
tanul6k természettudomdnyos oktatdsat hasonlitjuk dssze. A kutatdsunk sordn interjikat
készitettiink dltaldnos iskoldban 3-4. évfolyamon kornyezetismeret és 5-6. osztdlyban
természettudomdny tantdrgyakat tanité tobbségi pedagégusokkal, valamint kiilénneveld
intézményben gyégypedagdgusokkal és ott dolgozé tobbségi pedagdgusokkal. Vizsgilatunk
célja annak megismerése, hogy a megkérdezett pedagégusok, gyégypedagdgusok tanitdsi
tapasztalataik alapjdn milyen hasonldsdgokat és kiilonbségeket emlitenek meg a két vizsgalt
csoport kozott. Az intellektudlis képességzavarral él6 tanulék motivécidja a felsé tagozaton
meghaladja a tdbbségi tanulokét. A megkérdezett pedagégusok véleményének osszehasonli-
tasakor lithatjuk, hogy a természettudomdnyos tantdrgyakon beliil a bioldgia diszciplindja
dllhat kozelebb a gyermekekhez. Mindkét tanuldcsoportndl a Nemzeti alaptanterv és a
kerttantervek 4ltal el8irt gyakorlatorientdlt oktatdst helyezik el8térbe, ami az érakeret

csokkenése és az eszkozhidny miact nem valdsithaté meg mindig.

Kulcsszavak: természettudomdny, motivécio, gyakorlatorientdlt oktatds, enyhén értelmi

fogyatékos tanuld, tobbségi tanuld

Abstract

In our study, we compare the science education of students with intellectual disabilities and
mainstream students. In our research, we conducted interviews with mainstream teachers
of environmental studies in primary school in grades 3-4 and science in grades 5-6, and
with special education teachers and mainstream teachers in special education. The aim

of our study is to find out what similarities and differences the teachers and special needs
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teachers interviewed mention between the two groups, based on their teaching experiences.
The motivation of pupils with intellectual disabilities in upper secondary school is higher
than that of the majority of pupils. Comparing the opinions of the teachers interviewed, we
can see that within the science subjects, the biology sub-sub-sub-sub-subject may be closer
to the children. For both groups of pupils, the emphasis is on practice-oriented teaching,
as required by the national core curriculum and the framework curricula, which cannot

always be achieved due to the lack of time and resources.

Keywords: natural science, motivation, practice-oriented education, mild intellectual

disability, majority student

1. Bevezetés

Tanulmdnyunk aktualitdsdt jelzi, hogy a 21. szdzadban a kérnyezettudomdnyos, termé-
szettudomdnyos gondolkodds elétérbe keriilt, hazai és nemzetkozi szinten is kiemelten
foglalkoznak vele (Hegedds, 2023). A természettudomdnyos tanuldsban és kedveltségben
is fontos szerepet jatszik a motivdcid. A tanuldsi motivéciét novelhetjiik a tanérai és tanérdn
kiviili tevékenységekkel, a gyakorlatorientdlt oktatdssal, ami eldtérbe keriilt mdr a 2012-es
és 2020-as kornyezetismeret és természetismeret, természettudomany Nemzeti alaptanterv-
ben, kerettantervben is (Juhos & Hegedds, 2023). Jelen kutatdsban célul tiiztiik ki, hogy
osszehasonlitsuk az enyhén értelmi fogyatékos és tobbségi tanulék természettudoményos
tirgyakban valé motiviciéjdt és tanérai és tanérdn kiviili tevékenységeit, mert egyre tobb

enyhén értelmi fogyatékos gyermek tanul egyiittnevelésben (Hegedts 2023, 2024).

2. Motivécié az enyhén értelmi fogyatékos és tébbségi tanul6k esetében

A tanuldsban akadalyozott gyermekek meghatdrozdsa gyégypedagégiai fogalom, mig az
enyhén értelmi fogyatékos gyermekek megnevezést haszndljék torvényi szinten (Juhos &
Heged(is, 2023). A tanuldsban akaddlyozott gyermekek eltéréen fejlédnek, mint a tobbségi
tarsaik, és szdmukra szitkséges a gydgypedagdgiai, fejlesztépedagdgiai segitségnyijtds
(Juhos & Hegedtis, 2023; Mesterhdzi, 2001).

A tanuldshoz nélkiilozhetetlen a motivaci6, aminek két alapvetd tipusa van: a kiilsé
megerdsités, mdsnéven extrinzik motivaci6, ami nem kothet a tanuldshoz, vagy a belsé
(intrinzik) motiv4cid, amikor a didknak a tanulds 6romot okoz (Téth, 2000). A tanuldsban

akadilyozott gyermeknél inkdbb az extrinzik motivicié figyelheté meg nagyrészt, de ez
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egyéntdl és tantdrgyhoz vald viszonytdl fiiggden véltozhat (Haywood & Switzky, 1986 idézi
Szenczi, 2019; Pelletier & Joussemet, 2016; Sebestyén, 2023). Az enyhén értelmi fogyaté-
kos tanuldk a kiilsé okoknak tulajdonitjdk a sikereiket, mig a kudarcaikat belsd okoknak
vélik. Az extrinzik vagy kiilsé motivicidhoz tartozik a csaldd dltal kozvetitett értékrend
a tanulds felé, az iskolai kdrnyezet. Nagyon fontos a didknak mdr meglévé alapismerete,
amelyre késbb épithet, és hozzdjirulhat a tovabbi motivdcidhoz és a sikerélményekhez. A
pedagdgus attitlidje és oktatdsi médszere is meghatdrozé a tanuldk szdmdra, akik enyhén
értelmi fogyatékos gyermekekre még er8sebb motivélé hatdst jelentenek (Bekéné Zelencz,
2012; J6zsa, 2007; Jézsa & Fazekasné Fenyvesi, 2007; Szenczi, 2019; Téth, 2000). Ezeknek
a gyermekeknek nagyon fontos a kérnyezet visszajelzése, mert az alacsony metakognicié
szintje miatt kevésbé tudjak a sajit tuddsuk hatdrait felmérni, ezért mindenki véleményét
elfogadjék (Jozsa & Fazekasné, 2007).

Mesterhdzi (1998) is utal rd, hogy dltaldnossigban sokan vélik tgy, hogy a tanuldsban
akadélyozott gyermekek tanuldsi motivdci6ja alacsony. Jézsa és Fazekasné Fenyvesi (2007)
empirikus kutatdst végeztek tobbségi és tanuldsban akadalyozott tanulék motivécidjdval
kapcsolatban. Eredményeik szerint a tanuldsban akaddlyozott tanulék motivécidja a har-
madik osztalytél kezd el névekedni, és hatodik osztdlyban éri el a tobbségi tanuldk szintjét,
amit hetedik-nyolcadik osztdlyra meg is halad (Jozsa & Fazekasné Fenyvesi, 2007). Oldh
(2019) kutatdsa is megerdsiti ezt, miszerint a 10—14 éves tobbségi didkoknak nagyrészt mar
nem jelent 6rdmét a tanulds, mig 5-6. osztdlyban nemek kozott van kiilonbség, addig a
7. osztalytdl az is eltdinik. Osszességében elmondhaté, hogy alsé tagozaton a motivécié
terén nincs nagy eltérés a tobbségi és tanuldsban akadilyozott tanulék kozott, majd az
évek elteltével a tanuldsi motivécié mindkét csoportban csokken, de a tobbségi tanuldknal
sokkal nagyobb visszaesés figyelhetd meg (J6zsa & Fazekasné Fenyvesi, 2007).

Az érai tanuldsi motivaci6 felkeltése és fenntartdsa kihivds elé 4llitja a pedagégusokat,
mert nincs minden gyermekre, tandrdra vonatkozé szabdly, valamint ha az otthoni tdmo-
gatds hidnyzik a tanuldsban, akkor még inkdbb az iskoldra harul a motivécié kialakitdsa
(Jézsa & Fazekasné Fenyvesi, 2007). A humanista nézetet képviseld Maslow (idézi Téth,
2000) szerint az alacsonyabb szint(i igényeket elészor ki kell elégiteni, és csak utdna tud-
nak a magasabb szintre [épni a tanuldk. Kiilonésen igaz ez az enyhén értelmi fogyatékos
tanuldkra, mert szdimukra fontos a tanérdn a biztonsdgigény és az alapvetd sziikségletek
megléte (Szenczi, 2019). A tanuldsi motivdcié megtervezésekor mindig figyelembe kell
venni az egyént, a kdrnyezeti tényezdket is. A tandrdn a kiilsé tényezdk, zavard hatdsok
kizdrdsira és a komfortsziikségletek kielégitésére is nagy figyelmet kell forditani (akdr a
tanéra eléte, utdn vagy akdr alatt) az enyhén értelmi fogyatékos tanuléknal. A pedagégus
feladata, hogy megteremtse a biztonsdgos fizikai és szocidlis kozeget az osztélyban, valamint

hogy figyelmes, elfogadé legyen, lendiiletes dravezetése, kommunikicidja és személyes
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motivéltsdga magdval ragadja a tanulékat (Szenczi, 2019), valamint olyan eszkozoket és
modszereket haszniljon, amelyek a tanuldk szdmadra érdekes és motivdl6 (Bdnki & Hegedts
2021; Mddy & Hegedds, 2023; T6th & Hegeds, 2023).

Alsé tagozatban a tanulds , funkcié6rom kedvéért torténik, a szérakoztatd, fesziiltséget
keltd, meglepd elemek segitségével”, ami még a belsé motivicié korébe tartozik. (Englbrecht
& Weigert, 1996, p. 132.) A fels§ tagozatban mdr a kordbban tanult ismeretekre épitiink,
és ekkor médr mindenkinek lehet sajdt tapasztalata, véleménye, amit csoportos vagy pdros
munkdval tudunk még szinesebbé tenni. A pedagégusnak nagy szerepe van abban, hogy az
dravezetése vildgos, letisztult legyen, elérhetd célokat teremtsen, és a mdr tanult ismeretekbdl
induljon ki, és tigy jusson el az ismeretlen felé, ami igy mdr ismerdssé valik a gyermekek

szamara (Szenczi, 2019).

3. Természettudomdnyos nevelés

A 2007-ben megjelent Rocard-jelentés, amely tobbek kozott a természettudomanyos nevelés
helyzetét vizsgilta, is utalt rd, hogy a tanuldk érdeklédése csokken a természettudomanyos
targyak irdnt (Papp, Nagy & Z. Orosz, 2020). A kisgyermekek természetes érdeklédéssel
fordulnak még a természettudomdnyok felé, de iskoldba bekeriilve a hagyomanyos oktatdsi
formdk miatt elhalvdnyul a kivincsisiguk (Rocard, Csermely, Jorde, Lenzen, Wallberg-
Henriksson és Hemmo, 2010). Ezt a megéllapitdst Mdth (2014) szerint kritikusan kell
kezelniink, mert kisgyermekkorban a gyermekek az 6ket koriilvevé és érzékszerveikkel
érezhetd fizikai valésdg feldl prébdlnak informalédni. A frontélis oktatdsi méd nem megfe-
leld, erre utal Mdth (2014), és leirja, hogy a természettudomdnyos tananyag tdlsdgosan sok
elméletet, fogalmat tartalmaz. A tankdnyvi széveget kell a gyermekeknek megtanulniuk,
és ezt kérdezik vissza a szdmonkérés sordn is. A 2012-es és 2020-as kerettantervekben is
elétérbe keriil a gyakorlatiasabb, tanuléi tapasztalatokra alapozott tuddselsajdtitds. Az
enyhén értelmi fogyatékos gyermekeknél még inkdbb hangstilyos a meghigyelés és tapasz-
talatszerzés (Juhos & Hegedtis, 2023).

A természettudomdnyos tanitds sordn a cél, hogy minden gyermek egyenld eséllyel
sajdtitsa el az alapvetd természettudomdnyos miveltséget. A természettudomdnyos tdrgyak
tanitdsdndl kiemelten fontos, hogy a mindennapi életben felhaszndlhaté tuddst kapja-
nak a gyermekek, kiilonésen fontos ez az enyhén értelmi fogyatékos tanuldk szdimdra. A
pedagégusnak/gyégypedagbgusnak az 6ran artikuldltan, lassan, rovid mondatokban kell
beszélnie, inkdbb a gyakorldsra és az elmélyitésre kell tobb idét hagynia (Mez8, 2023). A
tények, ismeretek kdzvetitése helyett egyre inkdbb a tanuldékozpontu, élményalapt oktatds

keriil kozéppontba, ahol a tanuléi 6n4ll6 ismeretszerzést, tapasztalati Gton torténd tanuldst
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helyezik el8térbe (Téth & Hegedis, 2023). Ebben segit a kisérlet, a szemléltetdeszkozok és

-moédszerek és a megviéltozott tanuldsi szinterek: erdei iskola, mazeum, dllatkert, botanikus
kert, tandsvény, iskolai kert, ami ugyan tanérdn kiviili tevékenység, de a tandrai tudds
bévitésére, készségek kialakitdsdra kivaléan alkalmas, mert ezek sordn jelen van a tantdr-
gyak kozotti koncentracié is (Ftizéné Készo, 2011; Korom & Z. Orosz, 2020; Mezd, 2023).
Ahogy Flizéné Ké6sz6 (2011) is utal rd, a gyermekeknek élményt jelent, ha kimozdulnak a
tantermi kornyezetbdl, és vizsgalédhatnak, él6helyeket, él6lényeket figyelhetnek meg egy-
egy terepi foglalkozds vagy tanulmdnyi séta sordn még akkor is, ha az egy kozeli parkban
torténik. A gyakorlati kézikényv (Ftizéné, 2011) szdmos példdval illusztrilja, hogy vérosi
kérnyezetben milyen meghigyelési foglalkozdsokat lehet megvalésitani. Kévecsesné Gési
(2018), aki az erdei iskolai programban részt vevé ép fejlédésti és tanuldsban akaddlyozott
gyermekek elsajdtitott tuddsdt és produktumait hasonlitotta dssze, is utal arra, hogy nagyon
fontos komplex kérnyezeti nevelést kapnak a gyermekek egy-egy ilyen oktatds sordn. Az
itt szerzett tuddst élményszertien, jitékosan, tapasztalatokra alapozva, cselekvésbe dgyazva
sajatitjdk el, és fontos, hogy minden gyermeknek részt kellene venni ilyen élményszert
foglalkozdson, ami akdr lehet egy iskola koriili séta is (Kovecsesné Gési, 2018).

4. A kutatds hipotézisei és médszere
A szakirodalom alapjdn az aldbbi hipotéziseket hatdroztuk meg;:

1. A tanuldsban akadélyozott és tipikus fejlédésmenetl gyermekek motivdcidja élet-
koronként eltérd az interjualanyok vilaszai alapjin.

2. A gyégypedagbgusok gyakorlatorientdltabban tanitjdk a természettudomdnyos
targyakat, mint a tobbségi pedagégusok.

Kutatdsunk a kvalitativ kutatdsok kozé sorolhat6, mert félig strukturdlt interjikat
vettiink fel négy, sajt készitésti interjavazlat alapjin (Csikos, 2020). Az interja koriilbeliil
1-1,5 6rét vett igénybe, melyet 2022. szeptembert8l decemberig vettiink fel. Az interjda-
lanyok kivilasztdsa hélabdamdédszerrel toreént.

Az interjukat tobbségi dltaldnos iskoldban alsé tagozaton, illetve kiilénneveld iskols-
ban kornyezetismeretet tanité tanitékkal és gydgypedagdgusokkal készitettiik, valamint
felsé tagozaton természettudomdnyt tanitdé pedagdgusokkal és gydgypedagbgusokkal.
Igyekeztiink olyan dltaldnos iskola alsé tagozatdn tanité interjialanyokat keresni, akik a
most feljovd 3. osztdlyban mdr az 4j Nemzeti alaptanterv alapjdn tanitjdk a kornyezetis-

meretet, bdr 8k még csak 2,5 hénapja tanitjdk igy a gyermekeket. A természettudomdnyok
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korébdl azért a kornyezetismeretet és a természettudomdny tdrgyakat valaszrottuk, mert
ekkor még nem valik kiilon diszciplindkra az adott tantdrgy, és igy az osszehasonlitds is
jobban megvaldsithaté.

Az interjik felvételénél az volt a célunk, hogy egyenld szimban legyenek a tobbségi
és gyogypedagdgusok is, az alacsony elemszdm miatt viszont a megéllapitdsokat nem
dltaldnosithatjuk. Az interju elején bevezetSként demogréfiai kérdéseket tettiink fel. A
négy csoportban kiilon-kiilon interjavézlatot készitettiink, igy alkalmazkodni tudtunk a
pedagdgusok eltérd oktatdsi kortilményeihez. A kiilonnevel intézményben dolgozéknak 31,
illetve 36 kérdést tettiink fel, mig a tobbségi intézményben dolgozdkhoz 33 és 37 kérdést
intéztiink. A kérdések £ pontjai: motivécié a természettudomdnyos 6rdn, a természettu-
domadny felé irdnyulé motivicié, a természettudomdny mely részteriilete dll kozelebb a

tanulékhoz, gyakorlatorientélt oktatds tandérdn és tanérdn kiviili megvaldsitdsa.

3.1. A kutatds alanyainak bemutatdsa

A kutatdsban 6sszesen 13 {6 pedagdgussal készitettiink interjit online videdhivas sordn,
amelybdl als6 tagozaton a tdbbségi iskoldbdl négy 6 tanitét, kiilonneveld intézménybdl
két f6 gydgypedagdgust, egy tanitd végzettségli pedagdgust kérdeztiink meg, mig felsd
tagozaton a tobbségi, illetve kiilonneveld iskoldbdl 3-3 £6 pedagégussal vettiink fel interjuc.
Két olyan interjtialany volt, aki szegregdlt iskoldban alsé és felsd tagozaton is tanit. A kutatds
anonimitdsa érdekében a pedagdgusokat szim-bet(i kombindciéval lactuk el. Példdul I/K/A
az az . pedagégus, aki kiilonnevel$ intézményben tanit alsé tagozatban, mig I/T/F az L.
pedagdgus, aki tobbségi iskola felsd tagozatdn tanit.

Az als6 tagozaton tanitdk életkora dtlagban 40—65 év kozott van, és egy olyan taniténd
van, aki nyugdij mellett jdr vissza kiilonnevel§ intézménybe tanuldsban akaddlyozott gyer-
mekeket tanitani. Az alsé tagozaton a hét megkérdezettbdl négy {6 volt, akinek a szakmai
tapasztalat ideje megegyezett az iskoldban eltsltott idejével. Teriileti elhelyezkedésiiket
tekintve a tobbség Hajdu-Bihar virmegyében ¢él, kozottiik van hdtrdnyos helyzet( telepi-
lésen €18 is, és egy Pest virmegyében dolgozé is. A megkérdezett tobbségi pedagégusok
f8iskolai végzettséggel rendelkeznek, mig a kiilonneveld intézményben a gydgypedagdgus

végzettségl szakemberek vannak t6bbségben (1. tabldzat).
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Szakmai tapasztalat/
Név Nem | Eletkor Végzettség Ebben az iskoldban Iskolatipus
eltoltott év
I./K/A N4 45 év gybégypedagdgus 21 év/21év Kiilénneveld
IL/KIA | N6 | 47 év (anto, BYOBYPE™ | 95 ¢v/25 év Kiilsnneveld
dagégus
tanitd
III./K/A | N&§ 62 év pedagdgiai szakos | 44 év/4 év Kiilénnevels
egyetemi tandr
1./'T/IA N4 47 év tanité 26 év/10 év Tobbségi
11./T/A N6 55 év tanité 31 év /3 év Tobbségi
I11./T/A N6 58 év tanitd 36 év/36 év Tobbségi
IV/T/IA | N§ 57 év tanitd 37 évI36 év Tobbségi

1. tabldzat: Az interjiban részt vevd dltaldnos iskola alsé tagozatdn kiildnneveld és tobbségi iskoldban

tanité pedagdégusok adatai

Felsé tagozaton tanitokndl 30—65 év kozzé tehetd az életkoruk, a megkérdezett hat

f6bél kettd pedagdgusnak esik egybe a szakmai tapasztalati és az iskoldban eltsltote ideje.

Itt a hdrom kiilonneveld intézményben dolgozé pedagdgus koziil kettének van gydgypeda-

gbgus végzettsége. A telepiiléseket tekintve kettd Pest varmegyébdl, hdrom Hajdd-Bihar és

egy Jasz-Nagykun-Szolnok virmegyébdl szdrmazik. Végzettségiiket tekintve a megkérdezett

pedagégusok koziil kettd féiskolai és harom tandr egyetemi végzettséggel rendelkezik. Egy

pedagdgus van, aki tanité végzettséggel rendelkezik, de a valaszhaté miiveltségi teriiletével
5-6. osztalyban ,feltanithat” (2. tdbldzat).

Szakmai tapasztalat/
Név Nem | Eletkor | Végzettség Ebben az iskoldban Iskolatipus
eltsltott év
I./K/F N§ 35 év gydgypedagdgus 13 évl4év Kiilonneveld
II./K/F | N¢§ 47 év tanitd, gydgypedagogus | 25 év/25 év Kiilonneveld
HUKE | N§ | Gaey | nldpedagdeln ) Killsnneveld
szakos egyetemi tandr
tanité természetismeret
1./T/F N6 53 év VMT, kdzmiivels- 15 év/3 év Tobbségi
dés-szervezd szak
IL/TE | N6 | 29¢ | Dlologia—foldrajz 3évi3éy Tobbségi
koézépiskolai tandr
HL/T/E | N6 | 39¢ | Dloldgia—kémia 9évl 3 év Tobbségi
kozépiskolai tandr

2. tdbldzat: Az interjuban részt vevd 4ltaldnos iskola felsd tagozatdn kiildnneveld és tobbségi iskoldban

tanité tandrok adatai
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4. Motivicié a természettudomdnyos tanérin

Arra voltunk kivédncsiak, hogy a kdrnyezetismeretérdn a kiilonneveld és a tobbségi alsé
tagozatban hogyan tudjik megvaldsitani a motivicié, illetve van-e valamilyen eltérés a
két csoport kozott. A kiilonneveld alsé tagozaton tanité alanyok elmonddsa szerint sajdt
készitést jarékokkal, digitdlis tananyaggal, rovid filmekkel, élménybeszdmoldékkal, érai
értékeléssel és matricdval igyekeznek motivélni a gyermekeket. A tdbbségi alsé tagozaton
is hasonlé médszereket alkalmaznak, de csoportmunkdt és mozgdsos zenés feladatokat
is megemlitettek a megkérdezett pedagdgusok. Az 6rai éreékelést és dicséretet mindkét
csoportban tanitdk kiemelten fontosnak tartjdk, és a fiatalabb korosztdly szdmdra a hét-
koznapi életbdl emlitenek példik is gyakoriak: ,,...megbeszéljiik, hogy mivel fiitenek otthon,
szerintiik ez jo, vagy nem?” (I1I/K/A)

Felsd tagozaton az interaktiv és élménypedagdgiai médszerek, feladatok alkalmazdsa
keriil elétérbe, de még 5. osztdlyban is gyakran alkalmaznak szinezds, rajzolds feladatokat.
Az alsé és felsd tagozaton is kiemelhetd, hogy a korcsoport miatt sok a jatékos feladat,
valamint az 6rai dicséret végig meghatdrozo.

A vizsgdlat sordn arra is szerettiink volna valaszt kapni, hogy milyen eszkozokkel, méd-
szerekkel lehetne még jobban motivélni a tanulékat a tandérdn. Az alsé és felsé tagozaton
tanitd pedagodgusok véleménye megegyezett abban, hogy a tanérén még t6bb gyakorlati
ismeret kdzvetitése, valamint sajat haszndlaca digitdlis eszkozok alkalmazdsa, tovédbbad sok
kisérletezés kellene, ami még jobban névelhetné a motivdciét. Amit mind a négy csoport
megemlitett, az a tanitdsi 6rdn kiviili tevékenység, a tanulmdnyi kirdndulds, amelyet be
tudndnak kés6bb épiteni az adott tanéraba, de erre sajnos nincs elegendé idSkeret. ,, Utazis,
kirdndulds, tevékenykedtetés, tobb lehetdség lenne egyiitt tevékenykedni, az sokat segitene.”
(III/KIA) , Sok kisérletezéssel, ha a gyakorlatban prébdlhatnak ki példdaul fagyds-olvadist
vagy oldéddst.” (II/K/IA) ,, Tevékenykedtetés, csoportban dolgozds, unalmas, ha csak figyelnie
kell éran.” (III/T/A)

Ezekbdl a vélaszokbdl is ldthatd, hogy az 6rai motivicidhoz elengedhetetlen a tevé-
kenykedtetd és megtapasztalhaté médszerek hasznilata, amelyekkel 6sztonézni lehetne a
tanuldkat, illetve érdeklédésiiket fel lehet kelteni és fenn lehet tartani.

A felsé tagozaton a megkérdezett pedagdgusok elmonddsa szerint meghatdrozé, hogy
milyen a pedagbgus hozzdilldsa az osztélyhoz, illetve a sajt térgya irdnti szeretete, lelkese-
dése. , Ha az ember viccesen, nekik érthetd modon mesél, akkor nincs sziikség motivdcidra. En
magam is élvezem az drdkat, srommel megyek hozzdjuk, és érzik ezt a szeretet, és dtragad rajuk.”
(I/K/F),, Ug)/ gondolom, hogy nemcsak érdekes, vltozatos feladatokkal, munkaformdkkal lehet
motivdlni, hanem fontos a pedagdgus egyénisége a tantdrgy szeretetéhez.” (I/T/F)
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A fent emlitett interjarészletben is ldthaté, hogy nemcsak a tanitdsi médszertan fontos
a tanuldk tanérai motivacidja sordn, hanem a pedagégus személyisége is meghatdrozé alsé
és felsd tagozaton. Szenczi (2019) is utal arra, hogy a pedagégus személyisége, szerepe
kiemelten fontos a gyermekek érdeklédésének a felkeltésében és fenntartdsdban.

Az interjuink sordn kitértiink arra, hogy a tanulék mennyire motivaltak a természet-
tudomdny tantdrgyban, azaz kivdncsiak voltunk, hogy mennyire érdeklédnek a tantdrgy/
tdrgyak irdnt. Itt még a kornyezetismeretben és a természettudomdnyban nincs kiilonvélaszeva
a fizika, kémia, bioldgia, foldrajz, ezért az a cél, hogy egy egységként ldssdk 4t a tanuldk a
tantdrgyak kozotti kapcsolatokat, osszeftiggéseket. Alsé tagozaton eltérés tapasztalhatd, mert
a tobbségi intézményben megkérdezett pedagbgusok szerint a tanulék nagyon érdeklédéek.
Ezek a gyermekek most taldlkoztak elséként a kornyezetismeret tantdrggyal, mert eddig csak
mds tantdrgyakba integrélva tanultdk. ,, Kornyezetismeret 1ij tantdrgy, legjobban vdrtik, témdja
motivild szamukra, sok véleményiik és tapasztalatuk van.” (I11/T/A) Ezzel szemben a kiilonneveld
iskola alsé tagozatdn a pedagdégusok elmonddsa szerint a gyermekek kevésbé érdekléddek,
jobban fiigg az érdeklédésiik az adott témakértd], illetve témartdl. ,,A/mldnoysdgban Jjobban
kedvelik a tantdrgyat, mint pl. a matekot. Vannak gyerckek, akik kiilonosen érdeklédnek az
dllatok, novények irdnt, de vannak, akiket nem kit le.” (II/K/A)

A felsé tagozaton kiilonneveld iskoldban a megkérdezettek véleménye szerint a tanu-
ldsban akaddlyozott tanulék érdeklédébbé vdlnak, szemben a tobbségi iskoldba jaré tdr-
saikkal. Ezzel szemben a tobbségi iskoldkban azt tapasztaljak, hogy ahogy haladnak elére
az életkorban a tanuldk, ugy csokken a motivécidjuk a tantdrgy irdnt. ,Minél kisebbek,
anndl motivdltabbak, és ahogy haladunk az életkorban eldrefelé, ez a motivdltsig anndl inkdbb
csokken. Mire feljutnak hetedikbe, és szétvdlnak a természettudomdnyos tantdrgyak kiillonbizd
szaktantdrgyakkd, addigra hozzdk magukkal ezt az otthoni dolgot, példdul a kémia az nagyon
rossz, én is kettes voltam, neked is elég lesz a kettes.” (II/T/F) Ez 6sszecseng J6zsa és Fazekasné
Fenyvesi (2007) empirikus kutatdsdval, ahol az eredmények szintén azt mutattik, hogy
a tanuldsban akaddlyozott tanulék motivicidja alséban még kisebb, majd felsében eléri
és meg is haladja a t6bbségi iskoldba jdré tanulékét. A tantdrgyi motivciéra nagy hatdst
gyakorol a csalddi hittér is a tekintetben, hogy mennyire tartja a csaldd fontosnak az adott
tantdrgyat, témakort. A csalddtagok a kordbbi élményeiket, j6 vagy rossz tapasztalataikat,
amelyek nemcsak a tdrgyra vonatkoznak, hanem esetlegesen a kordbbi pedagdgussal
kapcsolatosak, kivetitik a gyermekek felé.

Arra a kérdésre, hogy hogyan lehetne motivélni a tanulékat a természettudomdnyos
targyak irdnydba, a tobbség véleménye az, hogy a gyakorlatiasabb feladatokra, élménypeda-
gbgidra kellene helyezni a hangsualyt. Itt ismét emlitették a pedagdgusok, hogy ,,minél tobber
ki kellene menni a természetbe, és elszoszolni odakint”. (I[I/T/F) De nagyon sok iskoldban
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az id6keret nem adott erre, mdsrészt sok a belvdrosban 1évé iskola, ahol nincs lehetdség
kimenni. Ennek ellenére a tandrok igyekeznek ezt kompenzalni. , De csindltunk olyat, hogy
pamut alsénadrdg és mellé egy nylonbarisnydt eldstunk, és 60 nap miilva kidstdk, és megnéztiik,
hogy mit bomlott az alsénadrdg, és mit nem bomlott a nylonharisnya. Ezt nagyon élvezték a
gyerekek.” (III/T/F) A pedagdgusok utaltak arra, hogy a gyermekek a kozosen elvégzett,
sajat maguk 4ltal megtapasztalt kisérleteket jobban értékelik, és lelkesebben vesznek részt
az ilyen tipusud érdkon, mert kdzvetleniil lchatjdk, hallhatjdk, érzékelhetik az eseményeket.
Ugyanakkor elmondték, hogy sokszor kevés a 45 perces tanéra a kisérletekre, és nem 4ll
rendelkezésre megfeleld eszkoz a kisérletek elvégzésére.

Az interjhalanyokat megkérdeztiik, hogy véleményiik szerint a természettudomdny mely
részéhez — fizika, kémia, foldrajz és biolégia — vonzédnak jobban a didkok. Az interjik sorin
kideriilt, hogy mind a négy csoportndl a bioldgiai rész 4ll a gyermekekhez a legkdzelebb.
A kiilonnevelésben alsé tagozaton tanuldkndl a testiink, egészséges életmdd témakort
emelték ki, mig a tobbségi alsés tanuldkndl mdr megjelent a bioldgiai témakorok mellett
a tdjékozddds vagy Magyaroroszdg foldrajza is. Ezek a kordbbi évek tapasztalatai, mert a
mostani 3. osztdlyosok még csak most ismerkednek heti 1 érdban a kérnyezetismerettel. A
pedagdégusok az alsé tagozaton a bioldgidt emelték ki, és tobbnyire azért is, mert: ... kicsit
a mindennapi életiikhiz jobban kapcsolédnak, dvoddban is tobbet foglalkoztak vele.” (I1I/K/A)
A pedagbgusok elmonddsa szerint azért ezek a témdk dllnak a didkokhoz kozel, mert ezek
veszik koriil nap mint nap ket errdl van inkabb tapasztalatuk. A pedagdgusok véleménye
szerint a most feljovd 3. osztdlyos gyermekeknél ldtjdk, érzékelik, hogy nem elegendd
beintegralni a kérnyezetismeretet egy mdsik tantdrgyba, mert mds a funkciéja minden
tirgynak. Ezzel kimarad az évoddban elsajdtitott és meglévd ismeretek rendszerezése, és
megszakad a folyamatossdg: ,,.27 éve nem taldlkoztam olyan gyerekkel, aki nem tudta volna,
hogy mi az emlds.” (1/'T/A)

A kornyezeti nevelést fontosnak tartjdk a megkérdezett pedagdgusok, és szerintiik
kiilon tantdrgyként is meg kellene jelennie, valamint helyet kell kapnia az 1-2. osztdlyban,
akdr csak ugy, hogy ,,heti 1 ora 1. osztdlyban, 2. félévtdl heti 1,5 ra, majd 2-3. osztdlyban
I-1 dra, és 4. osztdlytdl heti 2 éra” (I1I/T/A) — javasolja a taniténd. Kordbban az 1. osz-
talyban rendszerezték a meglévd ismereteket, majd 2. osztdlyban j tananyagot tanultak,
ami most kimaradt, igy most 3. osztdlyban el6lrdl kell kezdeni, valamint az is fontos,
hogy megtanuljik a gyermekek a tanulds metodikdjdt, az ok-okozati osszefiiggéseket,
a lényegkiemelést. Ezek a vélemények a Homoki (2021) tanulmdnydban leirtakhoz
kapcsolhaték, mert ott is olvashatjuk, hogy mennyire fontos a kornyezetismeret 1-2.
osztilyos megalapozdsa a magasabb szint(i természettudomdanyok felé. Pont azért nem
j6 a mds tantdrgyakba valé beintegralds, mert minden tdrgynak megvan a maga feladata,

és a kdrnyezetismereti szovegértést kordbban is csak a 3. osztdlyban kezdték el (Homoki,
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2021). Rdad4sul a tanuldsban akadélyozott gyermekeknél fontos a folyamatos ismétlés,
mert nehezebben rogziil a rovid tdvi memdéridjukban az ismeretanyag, és az elShivds a
hosszt tdivd meméridbdl is nehezebb szdmukra (Szekeres, 2020). Ezért is lenne fontos
szdmukra is az 1-2. osztdlyban a kdrnyezetismeret tantdrgy.

A felsé tagozaton taniték tobbségben a biolégiai témakort emlitették, de volt olyan
gyogypedagégus, aki ezt nyilatkozta: ,,nem tudnék egyer kiemelni, talin a kémia. De lehet
csak azért, mert én azt élvezem a legjobban.” (I/K/F) Ebbél az ldthatd, hogy a motivécidban
a pedagogus szerepe felsd tagozaton is jelentésen befolydsol6 tényezd. Felsd tagozaton az
interjualanyok koziil volt, aki témakéronként is elmondta, hogy melyik rész az, amelyik
irdnt jobban érdeklédnek a gyermekek: ,, Minden tdrgynak bizonyos része kiemelten érdekli
a gyerekeket. Példdul kémidban kisérletek az anyagokkal, a levegdvel, az égés vizsgilata, sot
még a periddusos rendszer elemei irdnt is érdeklédnek. Bioldgidban féleg az dllatvildg érdekes
szdmukra. Foldrajztudomdny terén a hegységek kialakuldsa, vulkdnok miikidése, kézetek,
iddjdrds az érdekesebb téma, mig fizika terén az elektromossdg dll az elsd helyen.” (I/T/F) Itt is
fontos az, hogy mi 4ll hozzdjuk kozelebb, és a pedagégusok elmonddsa szerint sokszor azért
a biolégia témakoér a legkedveltebb, mert ezt meg tudjdk tapasztalni, f8leg az dllatvildgot.
Egyszer(i példdkat is emlitettek, hogy példdul elég sok gyermeknek van otthon kutydja
vagy mds kisdllata, és még az iskoldban tanultak el8tt a tapasztalat révén sok mindent el
tudnak réluk sajétitani, mesélni.

Osszességében elmondhaté (3. tablizar), hogy a tanulék motivalhatéak, de ez a téma-
kortdl, a tanulé kordbbi tapasztalatdtdl és a pedagdgus jellemétdl is nagyméreékben fiigg.
A kiilonnevel§ és tobbségi iskoldban itt jelentds eltérés nem tapasztalhatd. Véleményiik
szerint a gyakorlatiasabb éra megvaldsitdsa lenne az idedlis szdmukra, mert ekkor jobban
tudndnak a gyermekekkel kisérletezni, tapasztalat Gtjén az élménypedagdgia médszer-
tandval tanulni, ami nagyban segitené az ismeretelsajdtitdst is. A természettudomdny
fel6li motivécié jelentds mértékben a bioldgia témakérét fedi le, aminek a titka a meg-
kérdezettek szerint az, hogy a gyermekek ezt mar megtapasztaltdk és littdk, nem dgy,

mint egy elvont fogalmat.
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3. tébldzat: Motivdcié természettudoményos tanéran

5. Gyakorlatorientiltsig a tanérdn és azon kiviil

Ezekbe a kérdéskorokbe tartozik a tandrai szemléltetés, kisérlet, valamint rakérdeztiink a
tandrdn kiviili tevékenységek lehetdségeire, az erdei iskoldban vald részvételre, a tanulmdnyi
sétdra, és hogy rendelkezik-e az iskola kiskerttel/tankerttel.

Alsé tagozaton nagyon sokat szemléltetnek a pedagégusok, az eszkozoket, amelyeket
haszndlnak, majdnem 90%-ban maguk készitik el otthon. De a szemléltetSeszkdzok kozzé
soroltik a megkérdezett pedagdgusok a transzparenseket, az interaktiv tabldra kivetitett
képeket, a lejatszott rovid kisfilmeket is. A kiilonbség annyi, hogy mig kiilénneveld isko-
laban a pedagégusok mindent igyekeznek megmutatni, bemutatni: ,0zthonrél hozok be
elég sok mindent, példdul colostok, hémérs, jégkocka, gydgynivény szdritva” (11/K/A), addig a
tobbségi iskoldban dolgozé pedagdgusok a hétkdznapi példékon kiviili dolgokat is szemlél-
tetik. A megkérdezettek elmonddsa szerint a kiilonneveld iskoldban dolgozé pedagégusok
az egyszerlbb dolgokat, tdrgyakat is szemléltetik a jobb megérthetdség érdekében. Ezzel
szemben a felsé tagozaton mdr az IKT-eszk6z6k haszndlata kertil el6térbe, de az iskoldban
1évé modelleket is haszndljdk. Itt mdr nem nagyon kiiloniil el az IKT-eszkdzhaszndlat és

a szemléltetés, ezt szinte egyben emlitik, bdr a kiilonneveld felsd tagozaton is inkdbb az
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otthonrdl hozott szemléltetdeszkdzoket emlitették tobbnyire, ,gyertya, iivegek, nem veszélyes
vegyszerek, ecet, szddabikarbona, vasdarab’. (I/K/F)

A tandrai kisérletre voltunk kivdncsiak a tovdbbiakban, hogy mennyire tudjik meg-
valdsitani a pedagdgusok a tandrdn, van-e hozzd megfelel§ felszerelésiik. Az elmondottak
alapjdn a kisérletezés megvaldsuldsdt elég sokszor akaddlyozza meg az eszkozok hidnya, mert
nincs sajdt eszkoziik, igy vagy otthonrdl hozzik, amit tudnak, vagy a felsd tagozatos kémi-
aszertdrbdl kérik kolcson, ha ott megtaldlhaté. Az alsé tagozaton egyszerd, az életkornak
megfeleld kisérleteket végeznek a pedagdgusok, ,,dsszekeveriink kiilonbozd folyadékokat, tedr
[foziink gydgynovényekbil, lekvdrt kostolunk, zoldségeket vizsgilunk, saldtdr készitiink, mériink,
irdnytiit, homérdt teszteliink, jeget olvasztunk, anyagok tulajdonsdgait vizsgdljuk (II/K/A).
Itt megegyezik a vélemény mindkét iskolatipusban abban, hogy jobban emlékeznek a
didkok ezekre az érékra, témdkra, f6leg akkor, ha kozosen végzik az adott kisérletet, ami
elmonddsuk szerint nem sokszor valédsithaté meg. A kiilénneveld iskoldban a megkérdezett
pedagdgusok elmonddsa szerint mindig kisérleteznek az adott tananyagnak megfeleléen,
mert igy kdnnyebben megértik a gyermekek. A t6bbségi alsé tagozaton a négy pedagdgusbél
kettd rendszeresen, a témédhoz igazitva tart kisérleteket, mig a mdsik kettd csak nagyon
ritkdn tud erre lehetdséget teremteni, aminek oka az eszkdz- és idShidny.

Ezzel szemben a felsd tagozaton akkor szoktak kisérletezni, ha belefér az id8be, és a
megkérdezett pedagdgusok szerint a didkok kedvelik ezeket. A kozos tandri-tanuléi kisér-
let lehetdségeinél a felsében is hasonlé problémak jelentkeznek, mint alséban, miszerint

»utdpisztikus dlom lenne. Olyat szoktunk csindlni, hogy kozdsen iiltetiink mohit és gondozzuk,
esivdztatunk.” (I[I/T/F) A kiilonneveld felsé tagozaton azt is emlitik a pedagégusok, hogy
nagyon dt kell gondolni, hogy milyen kisérleteket mutatnak be, ,képesek lennének otthon
is kiprébdlni” (I/K/F). Mind a négy csoportndl a megkérdezett pedagdgusok kiemelték azt,
hogy fontos a szemléltetés és a kisérletezés, de sajnos nem elég rd az id6keret a tanérdn
beliil, féleg felsd tagozaton.

A korabbiakban ldthattuk, hogy a tankonyvek a gyakorlatorientdltsig mentén irédtak,
de a pedagdgusok elmonddsa szerint ez nehezen megvaldsithaté a tananyag megnovekedett
mennyisége miatt is, és a tanéra id6kerete is sokszor kevés rd. A pedagbgusok szerint az
1-2. osztélyban kimaradt kdrnyezetismeretérakat 3-4. osztdlyban 1-1 éra minimalis idSke-
retében kell hogy pétoljdk, igy alapozzdk meg a felsd tagozatban a természettudomdnyos
6rdkat is.

A gyakorlatorientdlt oktatdshoz soroltuk a tanérdn kiviili tevékenységeket, melyek
korében a tanulmdnyi sétdt, az erdei iskolai programokat és a tankertet vagy kiskertet emel-
titk ki. A megkérdezett négy csoportndl a pedagégusok a tanulmdnyi sétdra mindképpen
keritenek lehetéséget, ha mds nem, délutdni programként. Az iskoldn kiviili tevékenységet

fontosnak tartjik, elmonddsuk szerint a didkok szeretik a tanulmdnyi sétdkat, és vissza is
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emlékeznek arra, hogy mit littak. A pedagégusok fontosnak tartjik, hogy a gyermekek
megismerjék és meg is tapasztaljik a természetben is, amirdl tanulnak vagy mar tanultak.
A tanulmdnyi sétdt igyekszik minden megkérdezett beépiteni: , Tanulmdnyi séta sziikséges,
tetszik nekik, mennek is ki, él6 kornyezetben figyelhetik meg az dllatokat, novényeket, példdanl
van erdd kozelben.” (III/K/A) A fels6 tagozaton mindkét csoportban megprébdlnak idét
keriteni rd, de mdr kevesebbszer tudnak részt venni tanulmdnyi sétdn, mint az alsé tago-
zatban. A megkérdezett fels§ tagozaton tanité pedagdgusok ezt a tananyag megndvekedett
mennyiségével és az id8 hidnydval magyardzzik.

Az erdei iskolai programokon valé részvétellel kapcsolatos kérdésnél mind a négy
csoportban megkérdezett pedagégusok hallottak mdr errél a lehet8ségrdl, jonak is tartjik,
de sajnos az iskoldkban finanszirozdsi okok miatt nem tudjak megvalésitani. A kiilonne-
vel§ iskoldkban tanité pedagégusoknak a fent emlitett problémak mellett mds gondjai is
adédnak: , nemcsak az a gond, hogy kiltségei vannak, a gyerekek jé része nemcsak sériilt, hanem
inkdbb pszichés zavaraik is vannak, diibkitéréseik, dllands gydgyszercket szednek.” (III/K/A)
Tehdt a kiilonneveld osztilyokban tanité pedagégusok a fent emlitett problémak miatt sem
tudjik bevillalni, és a sziilék se szivesen engednék el a gyermekiiket egy egyhetes erdei
taborba, ahol ott is kell aludni.

Ezzel szemben a tobbségi iskoldban csak a kéltségeket emlitették, de ugyanakkor akik
részt vettek ilyen programban, azok kiemelték a hatékonysdgdt. Az egyik megkérdezett
pedagégus csak egy egynapos erdei programon vett részt a didkjaival, de ennek csak a
hasznossdgat méltatta: ,,egynapos erdei programon részt vettiink, azt a gyerekek élvezték, hiszen
mindent megtapasztalhattak, kiprébdlhattak, megnézhettek természetes kornyezetben, igy nagy
hatdssal volt rdjuk, és maradandé élményekhez jutottak, amit a késébbiekben tantermi kornye-
zetben kinnyen fel tudtak idézni és tudtdk alkalmazni.” (IV/T/A) A t5bbségi pedagdgusok
koziil egy tandr elmonddsa szerint kordbban rendszeresen vitt erdei tdborba gyermekeket,
és az ottalvds, valamint a természeti kornyezet élményei rendkiviil pozitiv hatdssal volt a
didkokra. A megkérdezett tandrnd a tanuldson kiviil megemlitette, hogy fontos a gyerme-
keket mds kdrnyezetben is megismerni, ahol mds oldalukat is megmutathatjdk. A tobbségi
pedagégusok emlitették, hogy a kozpontilag kiadott tanmenetben szerepel az erdei iskola:

~megnéztem, a bioldgia-tankonyv dltal ajanlott tanmenet 6 erdei iskoldt irna eld... de hogy...
nincs rd keret.” (ILI/T/F)

A t6bbségi iskoldk alsé tagozatdn egy-két pedagdégus emlitette, hogy van kiskertjiik,
ahovd kijarnak, és a gyermekek is részt vesznek a szezondlis munkdkban, de felsé tagozaton
a megkérdezett iskoldkban csak egy ilyen lehetdséget emlitettek. A pedagbgusok a pénziigyi
hidnyt emlitik, és azt, hogy nagyrészt belvdrosi iskoldk, igy nincs is hely egy ilyen kert
kialakitdsdra. Egy pedagégus emlitette, hogy ndluk most van tervben a kialakitdsa. Azok
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a pedagogusok, akiknek az iskoldjdban van kiskert, azt emelték ki, hogy rendszeresen

jérnak, és a gyermekek nagyon élvezik, és sokat tanulnak a munkélatok sordn (4. tdbldzat).
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4. tébldzat: Gyakorlatorientdltsdg a tandrdn és azon kiviil. Attekintd tdbldzat.

Osszegzés

Kutatdsunkban arra szerettiink volna valaszt kapni, hogy milyen az enyhén értelmi fogya-
tékos és tobbségi tanulék motivécidja dltaldnos iskoldban a pedagdgusok szemszogébdl
a kdrnyezetismeret, természettudomdny tantdrgy felé, illetve milyen tanérai és tanérdn
kiviili eszkozoket, médszereket alkalmaznak a pedagégusok. Az enyhén értelmi fogyatékos
tanuldkndl a természettudomdnyok résztertiletei kozil azon témakérok dllnak kozelebb
hozzdjuk, amelyeket megtapasztalhattak. A kutatds korldtja, hogy relativ kevés interjialanyt

tudtunk elérni, aminek oka, hogy kevés a gydgypedagogiai iskola, ami dltal a természet-
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tudomdnyos tdrgyakat tanité gydgypedagogusok szdma is. A kevés interjaalany ellenére
elmondhatjuk, hogy a megkérdezett taniték, tandrok, gydgypedagdgusok igyekeznek az
orakat minél szinesebbé, élvezetesebbé tenni.

Az elmondottak alapjdn lithatjuk, hogy a pedagdgusok személyisége sokat jelent abban,
hogy a didkok mennyire fogjik szeretni az adott tantdrgyat, illetve mennyire érdeklédnek
irdnta. Erre utal Szenczi (2019), Téth (2000) és Jozsa és Fazekasné Fenyvesi (2007) is,
hogy a pedagdgus nagy hatdssal van a gyermekek motivacidjdra, érdeklédésének felkel-
tésére, illetve fenntartdsdra. A tobbségi és tanuldsban akaddlyozott tanulék motivacidja,
mint olvashattuk, eltérd, ami aldtdmasztja J6zsa és Fazekasné Fenyvesi (2007) empirikus
kutatdsdt, ahol az eredményben azt olvashatjuk, hogy a tanuldsban akadilyozott tanuldk
motivécidja bar alsé tagozaton csokken, de felsé tagozaton mdr nd, és meg is el6zi a tobbségi
iskoldba jdr6 kortdrsakét. A tobbségi gyermekek motivécidjdnak a csokkenését timasztja
ald Oldh (2019) empirikus kutatdsa is, melyben lathatjuk, hogy a felsd tagozaton a didkok
elvesztik a motivacidjukat, mar nem jelent 6romet szdmukra a tanulds. A gyakorlatorien-
tdlt oktatdshoz sziikségeséges eszkdzoket az iskoldknak biztositani kellene a kisérletezés,
szemléltetés noveléséhez. A tandrdn kiviili lehetdségek novelése, az ehhez sziikséges anyagi
feltétel megteremtése is elengedhetetlen, hogy minden gyermek egyenlé mértékben részt
vehessen erdei tdborokban, iskoldban vagy egyéb természettudomdnyos programokon,
és ezdlral szélesithessék a ldtokoriiket, tapasztalati tuddsukat. A kutatds alapjén mindkée

hipotézist igazoltnak tekintjiik.
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A SZULO-CSECSEMO/KISGYERMEK KONZULTACIO
BEMUTATASA, KIEMELT FIGYELEMMEL AZ ATIPIKUS
FEJLODESMENETRE

Absztrakt

A sziilé-csecsemd/kisgyermek konzultdcié hazdnkban viszonylag révid multtal rendel-
kezik, anndl nagyobb mértékii a létjogosultsdga az utdbbi években fékuszba keriilt korai
intervencié révén. A konzultdcié a kora gyermekkori reguldcids zavarokkal foglalkozik,
melyek a lelki egészség problémdinak egyik részteriiletét képezik a 0-3 éves korosztdlyban.
Gyakran a panaszok hdtterében az orvosi vagy komplex gyégypedagdgiai vizsgalatok
nem mutatnak ki szervi okot. Az is eléfordul, hogy az organikus hdttér (adédjon ez
valamilyen testi, mentélis betegségbdl, sériiltségbdl, megkésett vagy eltérd fejlédésmenet-
bél) nem felcétlentil magyardzza a panaszok teljes korét. Nem elhanyagolhaté azoknak
az eseteknek a szima sem, ahol egyértelm( az organikus httérbdl adédé nehézség, de
az orvosi kezelések, gydgypedagdgiai intervencick mellett sziikséges lehet a konzulens
bevondsa az interakcidk, a viselkedésszabdlyozds és kapcsolati egytittmiikodés timogatdsa
érdekében (Hédervari-Heller & Németh, 2011). A gyégypedagdgiai elldtds egy része is
erre a korai iddszakra tev8dik, ahol a fejlesztés a sziilgvel egyiittes iilésekben zajlik, ahol
fontos az interakcid, a sziild kompetencidinak erdsitése és hatékony kozremlikodésének
segitése, ami elengedhetetlen a gyakorlds és a sikeres terdpia alkalmazdsihoz. Jelen
tanulmdny a teljesség igénye nélkiil igyekszik bemutatni a sziil6-csecsemé/kisgyermek
konzultdciét, valamint az atipikus fejlédésti gyermekek sziileinek timogatdsi sziikségleteit

és lehetSségeit.

Kulcsszavak: sziilé-csecsemd konzultdcid, korai intervencid, atipikus fejlédés, reguldcids
zavarok, kapcsolati nehézségek
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Abstract

Parent-infant/toddler consultation has a relatively short history in our country, but it is all
the more justified due to the focus on early intervention in recent years. Consultation deals
with early childhood regulatory disorders, which are a subset of mental health problems in
the 0-3 age group. Often, medical or complex therapeutic investigations do not reveal an
organic cause for the underlying complaints. It is also the case that an organic background
(whether this is due to a physical or mental illness, injury, delayed or different developmental
trajectory) does not necessarily explain the full range of complaints. The number of cases
where the organic background is clearly the cause of the difficulty is not negligible either,
but in addition to medical treatment and therapeutic interventions, it may be necessary
to involve a counsellor to support interactions, behaviour regulation and relational coop-
eration (Hédervéri-Heller & Németh, 2011.) This is also an early period of therapeutic
pedagogical care, where development takes place in joint sessions with the parent, where
interaction, strengthening the parent’s competences and helping him/her to participate
effectively are important, essential for practice and successful therapy. The present study
aims to present, in a non-exhaustive manner, the parent-infant/toddler consultation and

as well as the support needs of parents of children with atypical development.

Keywords: parent-infant consultation, early intervention, atypical development, regulatory

disorders, relational difficulties

1. Bevezetés

Bar hazdnkban a sziilé-csecsemd konzultdcié révid maletal rendelkezik, és még a kisgyer-
mekekkel foglalkozé szakemberek nagy része sem ismeri, 1étjogosultsdga vitathatatlan,
hiszen a csecsemdkor, kisgyermekkor jelentds idészak a gyermek fejlédése szempontjdbdl,
és a sziil6knek ebben az idszakban nyujtott timogatds hosszi tavu pozitiv hatdsokkal jar
(Németh etal., 2015). Olyan tdmogaté folyamat ugyanis, amely a sziilé és csecsemd kozotti
kapcsolat megerdsitésére, a korai kotddés elésegitésére, valamint a csecsemd fejlédésének
tdmogatdsdra irdnyul. A konzulticié sordn a szakember segit a sziil6knek megérteniiik
csecsemdjiik viselkedését, igényeit és hatékonyabban reagilniuk azokra. A gyégypeda-
gbgidval torténd kapcsoléddsa a gyermek atipikus fejlédése esetén valhat sziikségessé.
Egy atipikus fejlédésti gyermek sziiletése paranormativ krizist okoz a csalddban, igy még
nagyobb sziikség lehet a csaldd ezirdny( megsegitésére. A sziilék egészséges, idre sziiletett

gyermeket képzelnek el, és a sziiletett gyermek dllapota miatt a szenzitiv kapcsolddds sokkal
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nehezebben val6sul meg (Danis et al., 2020). A kutatdsokban a sziilék széles idinterval-
lumot mutathatnak abban, ahogy kozel tudjék engedni magukhoz gyermekiik atipikus
fejlédésének tényét, valamint a veszteség és gydszfolyamat kiilonbozéképpen zajlik le, és
teljesen kiilonbo6z68, ahogy azt az utat bejarjék, amelynek sordn részlegesen vagy teljesen el
tudjik fogadni gyermekiiket olyannak, amilyen (Géczdn-Szabé & Prénay, 2020). A szii-
18-csecsemd/kisgyermek konzultdcié segiti a sziil6ket ebben a folyamatban. Segiti a sziildi
kompetencidk kialakuldsdt, megerdsitését, a gyermekhez torténd kapcsoléddst, ezéleal a
gyermek és a sziild mentdlis jollétét. El8segiti azt a folyamatot, melyben a sziil§ elfogadja
gyermekét, szenzitiven kapcsolddni képes hozzd, segit kialakitani a gyermek reguldciéjdt,

segiti a gybgypedagdgiai fejlesztés hatékonysdgit a korai idészakban.

2. A sziil3-csecsemd/kisgyermek konzulticié

2.1. A sziil8-csecsemd/kisgyermek konzulticié hazai eldzménye

A sziil8i (parental mental health), valamint a csecsemd- és kisgyermekkori lelki egészség
(infant and early childhood mental health; IECMH) tdimogatdsa tobb szakteriiletet érinté
feladatként, valamint integralt intézményekben részfeladatként, halézatként jelenik meg
a tengerenttlon és a nyugat-eurdpai orszégokban (Danis, 2015). A cél a kompetens szii-
18ség és a pozitiv sziil6-gyermek kapcsolat timogatdsa, melynek talajén teremtheté meg a
csecsemdk/kisgyermekek optimilis fejlédésének és lelki egészségének biztositdsa (Danis,
2020). Magyarorszdgon évtizedes hagyomanyokkal bir a korai fejlesztés, azonban a korai
intervenciék szakmakozi egységének kialakitdsa az utébbi években realizdlédott Kereki
Judit és munkatdrsai dltal (Gyirkis et al., 2019). Erételjes igény meriilt fel a szakemberek
részérdl a kora gyermekkori lelki egészség tdmogatdsdra, mely fejlesztendd szakeeriilet
hazdnkban. A 2000-es évek folyamdn indult el a korai lelki egészség és sziil§-gyermek
kapcsolat tdimogatdsit célzé kezdeményezés, azonban ez elszértan mikodik a mai napig.
Az integrélt sziil6-csecsemd konzultdcié Németorszagban mar évtizedek éta miik6dé méd-
szerét prof. dr. Hédervdri-Heller Eva (Berlin) és dr. Németh Tiinde (Budapest) adaptéltak
Magyarorszdgon. 2010-t8] folynak szakemberképzések ezen a szakteriileten (Danis, 2020).

2.2. Jelentds csecsem@Bkutatdsok, melyek a sziil6-csecsemd/kisgyermek konzults-
ci6 alapjit képezik

Az utdbbi évtizedekben megvaltozott az a nézet, mely szerint a csecsemé tehetetlen, kiszol-
géltatott, passziv lény, aki a kornyezetével nincs interakcidban. A technika fejlédésével, a
képi megjelenités, megfigyelés lehetdségével mdra bizonyitottan tudjuk, hogy mdr a magzat

is rendelkezik bizonyos kompetencidkkal, és aktiv interakciét folytat. A hazai tudomd-



104 Filirné Mosoni Anita

nyossdg is bévelkedik ezen a teriileten az Andrek Andrea és munkatdrsai 4ltal végzett
kutatdsokban. ,Bizonyitdst nyert, hogy a magzat minden érzékszervi modalitdsban képes
a kornyezetébdl szdrmazé ingerek észlelésére, az informdcié feldolgozdsira és az adekvit
reakciéra. Rendelkezik a tanulds alapvetd formdival, és mikodik az emlékezeti funkcié”
(Andrek, 2012, p. 23). A magzatok mozgasrepertodrjiaban 1166 kiilonb6z6 mozgdst kiilo-
nitettek el, melyek kozott megkiilonboztettek: dninditott akevitdsokat, reaktiv viselkedést
és interaktiv viselkedést. A fijdalmas ingerekre adott magzati viselkedésben megfigyelhetd,
hogy adekvdtan reagdl a magzat, ldthatéan fijdalmasan. Az érzékszervek koziil legkordbban
a tapintds és izérzékelés fejlddik ki, majd kiegésziil a sziiletés utdn a szagldssal és ldtdssal.
A csecsemd a vildgra jotte utdn is haszndlja kompetencidit, és folyamatosan bdviti a sziilé
segitségével. ,A sajt ritmusa szerint alakitja ki egy 24 6rés ciklusban az alvds, ny(igoskodés,
sirds és ébrenlét viselkedési dllapotait” (Hédervari-Heller & Németh, 2011, p. 75). Ezen
ciklusok kialakitdsdban a csecsemdk egyéni mintdzatot mutatnak, és néhdny irodalmi adat
szerint a magzati korban kialakult bioritmus a megsziiletés utdn is folytatédhat, tehdt az
anya bioritmusa hatdssal van a magzatra és a csecsemdre. Hidas (1997) kutatdsiban jol
latszik, hogy a sziilék életvitelében és a gyermek szokdsrendszerében talaltak 6sszefiiggéseket.
»A pékek gyermekei kordn alszanak el, és hajnalban kelnek, mig a kocsmdrosok gyermekei
késdn alszanak el, és késén kelnek” (Hédervari-Heller & Németh, 2011, p. 75).

A gondoz§ szenzitivitdsdra irdnyuld vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy tudattalan reakcio,
mind a csecsemdvel, mind az id8sebb gyermekkel vagy felndttel valé interakcids folyama-
tokban. A szenzitivitdst mutatd személyek gyakrabban reagdlnak érzékenyen a gyermek
jelzéseire, ami nem azt jelenti, hogy mindig, minden alkalommal adekvdtan és szenzitiven
reagdlnak, senki nem képes erre, de valéjiaban nincs is sziitkség ilyetén maximalizmusra.
Bowlby szerint az esetek nagy részében megértett jelzések a gyermek szdmdra biztositjak az
optimélis tdrsas-érzelmi fejlddést (Hédervéri-Heller & Németh, 2011). Eléfordul, hogy az
idében torténd reagéldssal van a gond, amikor a gondozé személy tal késén reagdl a gyermek
jelzéseire (Hédervari-Heller & Németh, 2011), a gyermek mar nem hozza kapcsolatba a

gondozd reakcidjdt a sajdt jelzésével, ezdltal nem tudja a kdzds élmény tapasztalataként dtélni.

2.3. Modern kotédéselméletek, melyek kapcsolédnak a konzulticiéhoz

A csecsemd velesziiletett késztetése, valamint evoliciésan megalapozott sziikséglet, hogy
kornyezetében egy vagy néhdny személlyel kotddési kapcesolatot alakitson ki, mely a testi
kozelség elérését és fenntartdsdt, ezzel pedig a biztonsidg megteremtésé, illetve a ttlélési
potencidlt alapozza meg. A régebbi elméletekkel ellentétben a kotddés nem fejez8dik be az
elsé néhdny hénapban, hanem a korai kotédési kapcsolat a sziiletéstdl kezdve az elsé életév
folyamdn alakul ki a gondozoékkal t6rténd rendszeres interakcidk sordn. Az interakcidk

el8szor célvezérelt, sziikségleteket kielégitd folyamatok — etetés, fiirdetés, 6ltoztetés, szabad
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jaték —, majd a csecsemd elsd életévének végére kotddési reprezentdcié kialakuldsaként
jonnek létre. Gyakran alkalmazzuk az alap kot6dési mintdzatok megfigyelését, de mesz-
szemend kovetkeztetést nem szabad levonnunk, csak tdjékozddo jellegiit. Kotddést csak
képzett kédold szakember meghatdrozott kisérleti helyzetben vizsgdlhat. Szamos kovetéses
vizsgélatban bebizonyosodott, hogy a kora gyerekkori kotédési mintdzatok eltéré utakat
eredményeznek a gyermek késdbbi érzelmi és szocidlis fejlédésében, ami megmutatkozik a
kortdrs- és parkapcsolataiban, az onértékelésében, magatartdsiban, valamint a tanulményi
sikeresség alakuldsdban. A biztonsdgos kotédési muletal rendelkezd gyermekek egyértelmi
elényt élveznek a fejlddés szinte valamennyi teriiletén (Danis & Kalmdr, 2011). A sziild
és gyermek egységében az interakcidk alakuldsa sordn az ugynevezett goodness of fit (az
illeszkedés jésdga) érvényesiil, mely szerint ha a gyermek jellemz6i, valamint a kérnyezet
elvdrdsai, reakcidi kozote megfeleld az ,illeszkedés”, akkor a korai fejlédés az optimélis

mederben halad, egészséges énkép és stabil onbecsiilés alakul ki (Danis & Kalmdr, 2011).

2.4. Regulécié és reguldciés zavar meghatdrozdsa

Reguldcidnak nevezziik a gyerek azon képességét, mellyel egy adott helyzetben a kognitiv,
érzelmi és szocidlis valaszait a kvetelményeknek megfeleléen moduldlja, valamint a reguldcios
kapacitdsa minden tanuldsi és alkalmazkoddsi folyamatban szerepet jatszik. A csecsemdk és
kisgyermekek egy bizonyos hinyada olyan viselkedési problémékat mutat, amelyek intenzitd-
sukban és tartdssdgukban eltérnek az dtlagtdl. A kutatok becslése szerint a csecsemdk mintegy
5-10%-4andl kialakul vagy mdr sziiletésétdl fogva létezik un. reguldcids vagy viselkedésszabd-
lyozési zavar (Hédervéri-Heller & Németh, 2011). A csecsemd nehezen szabédlyozza hogylétét,
viselkedését és fizioldgiai folyamatait érzékelési, figyelmi, mozgdsos vagy érzelmi teriileten.
A klasszikus reguldcids zavarok csecsem8korban: excessziv sirds, kronikus nyugtalansig,
alvdsproblémdk, valamint tdplélkozdsi-gyarapoddsi nehézségek. Késdbb érzelmi-kotddési
problémidkat, a jaték irdnti érdekl8dés hidnyit, illetve fejlédésbeli elmaraddst mutathatnak.
A misodik életévtdl a tiinetek kiterjedhetnek a sziild-gyermek kapcsolat zavardra, a test-
vérrivalizicidra, a fejlédést talhaladé dacra, az elvdldstdl valé félelemre, a kontrolldlhatatlan
dithrohamokra vagy a szokatlan mértékd, személyekre, tirgyakra vagy sajdt magdra irdnyul6
agresszivitdsra, a jaték irdnti kedvetlenségre, koncentréciézavarra, motorikus nyugtalansdgra
és hiperkinetikus figyelemzavarra, vagyis az ADHD tiineteire, mely id8sebb gyermekeknél,
6voddskorban jelentkezik (Hédervari-Heller & Németh, 2011).

2.5. A sziil3-csecsemé/kisgyermek konzulticié révid bemutatisa
A sziil3-csecsemé/kisgyermek konzultdcié indirekt tandcsadds, mely bar nem terdpia, de
rendelkezik terdpids hatdssal, mely egyenragt kapcsolatra és nem fliggéségi viszonyra

épiild tandcsaddsi mddszer. 0-3 éves gyermekek kezelésével foglalkozik, alapelve, hogy
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csecsemd- és kora gyermekkorban nem létezik 6nmagdban 416 egyéni pszichopatoldgia,
tehdt a paciens/kliens: a sziil6 és a gyermek egyiitt. A gyermek tiineteinek kezelésével pér-
huzamosan a sziil§-csecsemd kotddési kapesolatra hatunk gy, hogy a kisiklott kotddési

viszony megvaltozhasson, a gyermek ezdltal biztonsdgérzethez juthasson, megvéltozhasson a

sziil§ értelmezése a gyermek viselkedésérél. A gyermek jelenléte lényeges és sziikséges, mert

a szakember informdci6t szerezhet a gyerek kotddési és explordcids viselkedésérsl, megfi-
gyelheti a tiinet megjelenési formdjdt, intenzitdsdt, a sziild szenzitivitdsde, a sziil§-gyermek
érzelmi kifejezéseit, a stresszhelyzetek reguldciojd, a kapcesolat érzelmi hangulatit. Segit a

konfliktusok megértésében, a konfliktusok dinamikdjanak feltdrdsiban, értékes anyagként
szolgdl a konzulensi és terdpids intervencidban, igy segit megvalasztani a beavatkozds esz-
kozeit. A sziil szempontjibdl a fizikai kozelség a gyermekhez lehetdvé teszi a konfliktusok
érzelmi komponenseinek felszinre keriilését, konkrét helyzetbdl kiindulva a konflikcus

elemzését, j felfedezésekhez juthat a gyerek viselkedésére vonatkozdan, illetve a konzulens

hozzdjérulhat a kapcsolat korrigéldsdhoz. A nyugodt kornyezet, a jé hangulat megteremtése

alapfeltétele a konzultdciénak, ami a konzulens feladata. A konzultdciékat a gyermekek
tobbnyire pozitiv tapasztalatként élik meg, tiirelmesek, nem akaddlyozzdk az iilés menetét,
ez gyakran meglepi a sziiléket. A ténynek sziikséges, hogy hangot adjon a konzulens.

A konzultdcié elStt a reguldcids zavar organikus okainak kizdrdsa sziikséges, esetleg
szitkség esetén szakorvossal vald egyticem(ikddés toreénik. Az els6 konzultdcidra ajdnlatos
meghivni az apdt és a testvéreket is. A konzultdcié 1-10 taldlkozéig terjedhet, egy-egy
alkalom 1-2 éra idStartami. A tematikus beszélgetés mellett a videotechnika alkalmazdsa
hatékony, kiilondsen alkalmas a gyarapoddsi és etetési zavarok vagy a sziil6-csecsemd
interakcié zavarainak kezelésekor. Az anamnesztikus adatok megbeszélése a gyermek
jelenlétében torténik. A konzulens szakember feladata eldénteni, hogy melyik tartalom,
mikor, milyen intenzitdssal keriil az iilés kozéppontjdba. Fejben témakatalégust vezet,
melyet az ilés utdn lejegyzetel. Lényeges momentum, hogy milyen témdt ajdnlanak a
sziil6k — tudatosan vagy tudattalanul —, mit mutat a sziilé-gyerek kapcsolat. A szakember
koveti a sziil6k gondolatmenetét, gondolatban megjel6li a még hidnyos témdkat, melyekre
mds alkalommal visszatér, és késébb tovabbfejt. A rugalmassig nagyon fontos a konzulens
részérdl, gyakori, hogy az elmult hét tapasztalatainak mesélése kozben jon elé fontos téma,
amit akkor kell elemezni, és az eltervezett téma nem keriil el8. A verbdlis kommunikécié

mellett a szakember a megfigyeld szerepét is betélti az aldbbi megfigyelési teriileteken:

*  megfigyeli a gyermek elhelyezkedését a térben,
*  agyermek jatékszintjét,
*  asziil6k felé irdnyuld kapcsolatkeresést,

*  viszonyuldst a szakemberhez,
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o fejlettségi szintjée,
e ¢rzelmi viselkedését,
o észleli a sziil6k reagildsait a gyermek jelzéseire, interakciéjuk mindségét, kapcso-

latuk hangulatit.

Fontos feladat tovdbb4 bevonni a gyereket/csecsemdt a beszélgetés menetébe, direkten
sz6lni hozzd, bemutatkozni, elmagyardzni, miért vannak itt, mirdl van szé. A sziilé felé
a gyermek nevében beszélni, szavakba foglalni a gyermek érzelmi dllapotdt, esetleges
gondolatait, viselkedési szandékdt szintén lényeges. Hasznos és sziikséges a tudattalan

folyamatok és viselkedési formdk tudatossd tétele, egyszerti megfogalmazdsa (Németh
et al., 2015.).

3. A csaldd a konzulticiéban

A csaldd a nevelés legelsd szintere, fogalmdt sokféleképpen definidltdk. ,A csaldd dllandé
véltozdsban miksds, egyensilyra torekvs, 6nmaga hatdrait biztosité rendszer” (Danis
etal., 2020, p. 341). Andorka Rudolf meghatdrozdsa szerint a csaldd ,,...olyan egyiitt él6
kiscsoport, melynek tagjait vagy hdzassdgi kapcsolat, vagy leszdrmazds, mds széval vérségi,
(kivételes esetben orokbefogaddsi) kapcesolat kéti dssze” (Andorka, 2003, p. 353). A csaldd
osszetétele és struktdrdja fogja meghatdrozni, befolydsolni a gyermek fejlédését. Egészséges
lelki biztonsdgot, védelmet nydjthatnak a sziilék, de akdr hdtrdltathatjdk is a gyermek
fejlédését. A csalddi rendszerben eléfordulé folyamatos véltozdsok minden csalddtagra
hatdssal vannak, és ezek a véltozdsok kolesondsen befolydsoljdk egymdst. A konzultdcié
kapcsdn a gyermek kozvetlen kornyezetée vizsgéljuk és vonjuk be a folyamatba. Elséként
az elsddleges gondozdt, de fontos, hogy aki részt vesz a gyermek mindennapi életében,
kéziilitk mindenkit bevonjunk. Erdekes és fontos tapasztalds az ekozben t6rténd interakcidk

megfigyelése, a csaldd dinamikdjdnak ismerete.

3.1. Az atipikus fejlddésii gyermek sziiletésének hatdsa a csaldd miikodésére

A csalddok nagy részében tipikus fejlddésti gyermeket nevelnek, és vannak olyan csalddok
is, akiknek gyermeke atipikus fejlédést mutat. A csaldddd alakulds folyamata a normativ
krizis id8szaka, hiszen egy természetes folyamatrél van sz, viszont egyfajta krizis, hiszen a
sziil8knek djfajta kihivdsokkal, stresszorokkal kell megbirkézniuk. Azokban a csaldidokban
viszont, ahol sériilt gyermek sziiletik, paranormativ krizis fog kialakulni, mivel az élettt-
jukban el6re nem varhat6 traumdkat kell feldolgozniuk (Danis et al., 2020.). Megrendiil

a formalddo sziiléi szerep, kiilondsen az elsédleges gondozé folyamatosan stressznek van
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kitéve. A sziil8i szerepek dtéreelmezése és a reziliens miikddés segithet a megkiizdésben, és
ezt hivatott segiteni a konzultdci6 (Danis et al., 2020.).

Kolozsviry szerint egy egészséges gyermek sziiletése is felborithatja a csalddi egyensilyt,
viszont sokkal erételjesebb folyamat érzékelhetd, amennyiben kideriil, hogy a gyermeknek
valamiféle akaddlyozottsiggal kell leélnie az életét. A csalddok ezt kétféleképpen probéljak
kezelni: 6sszefognak, vagy eltdvolodnak egymadstdl, mintegy hétat forditanak a problémdnak
(Kolozsvary, 2002).

A sziil§ pszichésen nagyon erdteljesen megterhelt szitudciéban van, amikor szembe-
siil gyermeke betegségével, fogyatékossdgdval, atipikus fejlésésével. A csalddi kdrnyezet
megviltozik, felborul a csaldd megszokott élete, a csaldd életritmusa a sériilt gyermekhez
alkalmazkodik. A sziil6knél gydszfolyamat indul. Gydszoljak az dlmokat, terveket, a meg-
valtozott életiiket, és gydszoljék gyermekiiket, hiszen tudjék, mennyi megprébaltatdssal kell
megkiizdenie. Az elfogaddshoz végig kell menni a gydsz Iépcséfokain. A sziil6knek évekkel a
diagnéziskozléstdl sok esetben villanéfényemlékei vannak. Egyes hallott szavak, mondatok
kiemel8dnek, mdsokat 6nvédelembdl kiviil tart az elméjiik. A kora gyermekkorban az ezen
csalddokat timogaté szakemberek részérdl kiilonosen lényeges kommunikdaciés habitus az
észinte, nyitott, hiteles, ismereteket dtadé, ezzel parhuzamosan igényeiket, nehézségeiket
elismerd segité (holdingot tartd) jelenlét. A sziilk lényeges, elismerhetd igénye tudni a
jovét, hiszen a jellemzden sok bizonytalansdggal jiré szitudcidban biztos kapaszkodét
nyujthat szdmukra, hogy mire sziikséges felkésziilniiik. Nagyon fontos, hogy a szakember
anélkiil, hogy jésldsokba bocsdtkozna, el tudja viselni annak terhét, hogy nem tud bizonyos
kérdéseket megvilaszolni, azonban a sziilének, ezenkiviil rajta keresztiil csecsemdjének

egytittmiikodést tud ajanlani egy kollektiv atra (Borbély, 2012).

3.2. Az atipikus fejlddésii gyermek sziiletése és a gydszmunka segitése a konzultd-
ciéban

Az atipikus fejlédés kifejezés heterogén csoportot foglal magdba. Atipikus fejlédésti az
a gyermek, akinek a fejlédése kiilonb6zd okok miatt sziiletéstdl kezdve eltér a tipikus
fejlédéstdl. Az esetek egy részében a széles diagnosztikdnak koszonhetSen a sériilését/
fogyatékossdgdt mar a magzati korban lehet tudni. Eléfordul, hogy a fejlédés a sziiletéskor,
illetve a korai idészakban egyaltaldn nem tér el az 4ltaldnostdl, vagy csupdn kissé, igy a
problémadra csak késébb deriil fény (Géczdn-Szabd & Prénay, 2020). A WHO (World
Health Organization) felmérése szerint vildgszerte a gyermekpopuldcié 10-20 szdzaléka
él kiilonféle fogyatékossdgokkal. Magyarorszdgon a KSH adatai szerint kdzel 457 ezer
fogyatékos ember él, ami a teljes népesség 4,6 szdzaléka. (KSH, 2020). A fogyatékossig
dltaldnos jelentéstartalma a ,bioldgiai dllapot megviltozdsa, a testi, idegrendszeri tulaj-

donsdgteriiletek korében fennallé visszafordithatatlan sériilés, kdrosodds, defekeus” (Illyés,



A sziild-csecsemd/kisgyermek konzultdcid bemutatisa... 109

2000, 25. o.). A fogyatékossdg orvosi meghatdrozdsa szerint valamely testi vagy mentélis
képesség kdrosoddsa, amellyel masok egy elfogadott norma szerinti mértékben rendelkeznek.
A szocidlis megkozelités a tdrsadalmi kozosségbdl indul ki. A képesség kdrosoddsa akkor
jelentds, ha a tdrsadalomban ez hdtrdnyt jelent. Az atipikus fejlédés a gydgypedagdgia
alapfogalma, az egyént rdszorulttd teszi a gyégypedagdgiai elldtdsra. A fogyatékossdg nem
zérja ki az egészséget, hiszen nem betegség, hanem egy dllapot (Garai & Bolla, 2010). A
folyamat az anya részérél ambivalens érzéseket hordoz, hiszen a gyermeket a testében
valésigként élte meg. Olyan gyermeket igyekszik a lelkével befogadni, akit a testével mér
befogadott, és a mdssdgdrdl nincs valédi megtapasztaldsa (G6czdn-Szabé & Pronay, 2020).
A sziil6knél gydszfolyamat indul. Gydszoljik az dlmokat, terveket, a megvaltozott életiiket,
és gydszoljak gyermekiiket, hiszen tudjdk, mennyi megprébdltatdssal kell megkiizdenie.
Az elfogaddshoz végig kell menniiik a gydsz folyamat lépcséfokain (Németh et al., 2015).
A fogyatékos személyek és csalddragjaik szdmdra elérhetd elldtdsok mindsége és jellege
befolydsolja a komplex folyamatot id8beli lefutdsiban, alakuldsdban (Sz. Maké, 2015). A
csalddokat segitd szakemberek részérdl fontos az 8szinte, nyilt, hiteles, ismereteket dtad6
kommunikdcié. Jelentds az igényeket, nehézségeket elismerd tdmogaté jelenlét. A sziilk
jogos igénye tudni a jovét, hogy mire kell felkésziilniiik (G6czdn-Szabé & Prénay, 2020).
Jelent8s, hogy a kliens érzelmeit kifejezhesse, melyekre reflektdl a segitd. A tdrsas tdmasz
adra lehetéségeket kihaszndlva ad informdcidt, és az interaktivitdst biztositja. A folyamat

befejezése a jovdre irdnyuld tervezés, ami reményt és biztonsdgérzetet nydjt (Varga, 2011).

3.3. Korasziilott gyermek és a gydszmunka a konzulticié sorin

A korasziilés a 24-37. geszticiés hét kozotti idében torténik. Az esemény vératlansdga
miatt sokkol6 a sziil6knek a fejletlen Gjsziilott érkezése és a félelmetes orvosi beavatkozdsok,
amelyek folyamatosak a gyermek elldtdsiban. A korasziilés utdn rengeteg a bizonytalansig
és a szorongds. Az anydkndl 6nhibdztatds is jellemzd a korasziilés miatt, és ezt az 6nvddat
felerésitheti, ha nem lehetnek a gyermekkel. A korasziilés gydszmunkdt igényel a sziiléktdl.
El kell gydszolniuk az 6nmaguk sziil6ségérdl addig alkotott elképzeléseiket, és vele egyiitt
el kell engedniiik az elképzelt egészséges, normdl méretii Gjsziilee képée (Kereki & Téth,
2019). Az anya specidlis helyzetet ¢l 4t lelki mikodésben. Még nem jut el a harmadik
trimeszter témdjdhoz, melyben jellemzd, hogy az anya fantdzidl a leendd gyermekérdl,
fantdzidi kiszinesednek. Veszteséget jelenthet a kevésbé szines, de elképzelt egészséges
gyermek, tovabbd a gyermek és a csaldd jovoképének az elvesztése. A megnovekedett anyai
szorongds, a csaldd, a szocidlis kornyezet szepardcidja, a blintudat, az 6nvéd jellemz8. Az
elképzelt egészséges gyermek elvesztése utdn elindul a gydszfolyamat. Az apa szdmadra is
traumdt jelenthet a vdratlan sziilés, az apro, fejletlen gyermek ldtvénya, az intenziv elldtds

kortilményei (Németh et al., 2015). A kérhdzban tsltote napok, hetek, akdr hénapok igen
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megterhelék a sziiléknek. Az elsd hét bizonytalansdga a legnagyobb, itt dél el, életben
marad-e a gyermek, valamint lesznek-e maradandé sériilései. Az Gjsziildee dllapotdval
kapcsolatos aggddds folyamatos, enyhiilése dtmeneti. Minden negativ vizsgdlat reményt ad.
A tartds kérhdzi lét a sziil6knek jelentds pszichés megterhelést jelent. A kérhdzi személyzet
kommunikdciéja jelentdsen ronthat és javithat e terhelésen. A magyarorszdgi kérhdzak
korasziildtt osztdlyai jelenleg még nem képviselnek egységes elldtdsi elveket, igy véltozd,
hogy melyik helyen mennyi idét tolthet a sziil§ a gyermekével. Az aktiv bevonddds a
gondozisi tevékenységekbe, a lehetdség a kenguruzdsra, bér-bér kontaktusba keriilés segiti
a sziil8i kompetencia novelését és csokkenti a pszichés terhelést (Kereki & Téth, 2019). A
konzultdcié sordn fontos a szakembernek ismernie ezeket az elézményeket, mert a csaldddal
valé foglalkozds sordn a szorongdst oldani, megerdsiteni a sziil6i kompetencidikat jelentés
feladat. A gyermek elfogaddsdnak el8segitése, a sziil6-gyermek interakcid, a gyermek

jelzéseinek értelmezése biztonsdgot nyujt a sziil6knek.

4. Reguldcids zavarok atipikus fejlédéssel kapcsolatos veszteségekben

Az atipikus fejlédésti csecsemdket neveld csalidokban megjelend reguldcids zavarok 4lta-
lédban komplex médon alakulnak ki. A sziil6i oldalrdl tekintve a kapcsolatot befolydsolja
az a trauma, krizis és gydszfolyamat, melyet a sziil6k megélnek. Sziil8i szerepiik megélését
alapjaiban rengetheti meg a helyzet. Osztonos sziiléi megnyilvanulisaikban elbizonyta-
lanodhatnak. A gyermek részérdl a fogyatékossig mértékében nem érkezik segitség, ami
meggyengiti a sziil6i kompetencidk kialakuldsdt, ersiti a bizonytalansigot. Nem érthet6k
a jelzések, a sirds, az igények. A gyermek onreguldcids folyamatai az organikus sériilésbdl
eredden is érintettek lehetnek. Fontos, hogy a sziilé megismerje azt a tényt, hogy van,
ami nem az 6 szenzitivitdsdin mulik, hanem a gyermek 4llapotdbél szdrmazik. Lehetnek
elestiszdsok az interakcids folyamatokban, melyek a kapesolat sajitossdgaiban, az interakciés
mintdkban ragadhaték meg, és nem elsédlegesen az atipikus fejlédésbél erednek (Németh

& Hortobdgyi, 2020). Ezen esetekben tud segitséget adni a konzulens.

4.1. Korai intervencié konzulticiéval

A korai intervencié mindennapjaik részévé vilik, és elindulnak azon az tton, hogy anya-
ként, apaként, sziilépdrként érzéseiket tisztdzzdk, elfogadjik gyermekitk mdssigdt. Ez
onismereti tt. Fel kell tdrni a multjukat, attitddjeiket a mdssdgrél, a sziil6ségrél, a csa-
ladrél mint rendszerrdl. Meg kell ismerni a terhelhetéségiiket, megkiizdési potencidljukat
(Géczdn-Szabé & Prénay, 2015). Az atipikusan fejlédé gyermek testvérei, nagysziilei is

érintettek, és nekik is szitkséges a veszteség feldolgozdsa. Minden csaldd, minden sziil6i
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miikodésmdd és veszteségfeldolgozdsi folyamat egyedi (Ldnyiné Engelmayer, 2017). Két
intenziv lelki energidkat igényl8, egymdssal szorosan osszefliggd ellentétes irdnyd folya-
mat zajlik egyszerre a sziil6kben, az elengedés és az elfogadds folyamata. Az elengedés
szimbolikus megnyilvdnuldsa lehet a sériilt gyermek olyan képességeinek, lehetdségeinek
elfogaddsa, amelyekkel a sziilé kordbban nem tudott azonosulni (Lanyiné Engelmayer,
2017). A gyermek ismétl8dd dllapotromldsa kovetkeztében sziikiilhetnek a lehetdségek
a kapcsolatban és a tevékenységekben. A sziildnek Gjabb élethelyzeteket kell elfogadnia
(G6czdn-Szabé & Prénay, 2020). Amennyiben a segitd szakember képes fenntartani a sziil6i
kompetencidt elismerd, erdsitd attitidot, a sziild és gyermeke valédi aktudlis igényeire
reagdld segitségnyjtds keretében a sziil6 érzelmi biztonsdgot és tdimogatottsigot élhet meg.
A szil6i mikodésmod megerdsithetd pillanatait keresi és emeli ki a szakember a sziil6vel
val6 kommunikdciéban, és timogatja a sziil§ azon bizonyossdgdt, hogy a sajit gyermekét

6 ismerheti legjobban (Géczdn-Szabé & Prénay, 2020).

Osszegzés

Osszegzésként az elébbiek szerint tobb kapcsolédasi pontot lehet taldlni az atipikus fej-
16désmenett gyermeknek és csalddjanak a megsegitésében a sziil§-csecsemd/kisgyermek
konzultdcié segitségével. A sziild kompetencidinak fejlesztése, a sziilé edukicidja, a gyer-
mekkel torténd munka, melyben a gyermek/kliens és a sziil8 egyiittesen dolgozik a fejlédés
érdekében, kiegészitdje lehet a gydgypedagdgus diagnosztikai és terdpids munkdjanak. Ezen
folyamatot nagymértékben befolydsolni tudja a sziil§-gyermek kotédési és interakeids kap-
csolat; amennyiben az esetleges nehézségeket, elcstiszdsokat a konzulens képes csokkenteni,

megsziintetni, a gydgypedagdgus fejlesztési tevékenysége is hatékonyabbd vélik.
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REvEsz-KiszrrLa KiNnga

AZ MABC-2 CHECKLIST MINT EGY LEHETSEGES
SZUROELJARAS AZ ISKOLAERETTSEG
PSZICHOMOTOROS KRITERIUMAINAK
MEGALLAPITASARA

Absztrakt

Jelen tanulmédny az MABC-2 Checklist egyezésen alapulé érvényességvizsgalatdt, tovabbd
tipikusan fejlédd, tankotelessé vél6 gyermekek mozgdsos dllapotfelmérését, az iskolaérettség
pszichoszomatikus, pszichomotoros kritériumainak vizsgilatdt tlizte ki célul.

Ehhez 73 6 57 éves évodds gyermek antropometriai és mozgdsvizsgalatdt végeztiik el
3 6vodai csoportban, tovabbd 6 6vodapedagdgus értékelte a 73 gyermek mozgdsallapotit
az MABC-2 Checklist magyarra forditott valtozatdval.

Eredményeink alapjdn elmondhatd, hogy tipikus fejlédésmenet mellett a gyermekek
43.8%-dndl taldltunk eltérést a mozgdskészségekben (megtartott csecsemdkori reflexek,
egyenstlyi problémdk, nagymozgdsos nehézségek), mig az iskolaérettség antropometriai
jellemzdit figyelembe véve a gyermekek teststlya meghaladta a kivdnt testtomeget, amit a
mozgdsszegény életmdd is magyardzhat. Az elvégzett motoros tesztek és az Gvodapedagé-
gusok dltal, az MABC-2 Checklisttel értékelt mozgdsillapotok 81,2%-ban megegyeztek,
vagyis az MABC-2 Checklist egyezésen alapulé érvényessége beigazolddott.

Kulcsszavak: mozgdsos dllapotfelmérés, MABC-2 Checklist, iskolakésziiltség, érvényes-

ségvizsgalat

Abstract

The present study aimed to examine the validity of the MABC-2 Checklist and to assess
the motor status of typically developing children who are ready for school, and to examine
the psychosomatic and psychomotor criteria for school readiness.

For this purpose, seventy-three 5-7 years old preschool children in 3 kindergarten
groups were anthropometrically and locomotor tested, and 6 kindergarten teachers assessed
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the locomotor status of the 73 children using the MABC-2 Checklist translated into
Hungarian.

Our results showed that, in a typical developmental pattern, 43.8% of children had
abnormalities in motor skills (retained infant reflexes, balance problems, large movement
difficulties), and that, taking into account the anthropometric characteristics of school
readiness, the children’s body weight exceeded the desired body weight, which could be
explained by a sedentary lifestyle. The motor tests performed, and the movement states
assessed by the kindergarten teachers using the MABC-2 Checklist were 81.2% identical,
i.e. the validity of the MABC-2 Checklist was confirmed.

Keywords: movement assessment, MABC-2 Checklist, school readiness, validity

1. Bevezetés

A koznevelésben dolgozé pedagégusok szémdra egyre nagyobb kihivést jelent a gyermek-
populdcié viltozé igényeihez valé alkalmazkodds. Az integracids-inkluziés torekvések
térhéditdsdval a mdsodlagos szocializdcids szinterek intézményrendszerében ugyanis magas
szimban vannak jelen azon gyermekek, tanul6k, akiknek az oktatdsa-nevelése — specidlis
igényeik okdn, vagy anélkiil, de — nagy feladatot ré a pedagégustirsadalomra (Atkinson
et al., 2005, Kolozsvary, 2002; Kopp, 2006; Kdlman & Konczei, 2002).

Tapasztalatok szerint az is egyre gyakrabban eléfordulé probléma hazdnkban, hogy
sajdtos nevelési igény nélkiil, mégis — valamely részképesség mentén — iskolaéretleniil kezdik
meg a gyermekek iskolai palyafutdsukat (Lakatos, 2000). Pedig a sikeres iskolai élet szem-
pontjabdl az iskolaérettség kifejezetten fontos tényezd (Guernsey et al., 2014), azonban az
a mai napig vita tdrgya, hogy mik ennek a kritériumai (Apré, 2013; Kende & Illés, 2007).

Egyes kutat6k szerint mérhetSen tetten érhetdk az iskolai nehézségek azon gyermekek
esetében, akik iskoldba keriiléskor nem érdeklddnek a tanuldsi helyzetek irdnt, vagy éppen
valamely képességteriileten zavart, hidnyt mutatnak (Burchinal et al., 2015; Snow, 2006;
Tymms et al., 2009).

Az iskolaérettségi vizsgdlat és a tanuldsi képességek mérése régdra a kutatdsok kozponti
témdja. Mind t6bb és tobb tanulmdny foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy a motoros képes-
ségek megfeleld szintje megbizhaté mutatdja lehet-e az idegrendszeri érettségnek és igy a
tanuldsi képességek elvarhaté szintjének iskolaba keriiléskor, valamint mds megkozelitésben,
hogy a megkésett vagy eltéré mozgisfejlédés figyelemfelhivé jele lehet-e a tanuldsi nehéz-
ségek széles korének, illetve az iskolai bevalds problémdinak (Hill et al., 2017, Wilson et
al., 2003, Wilson et al., 2013).
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Tobb szakember is tgy véli, hogy a mozgdsos dllapotfelmérés és annak eredménye
megbizhaté mutatdja a varhaté tanuldsi képességeknek, és igy j6 mérdeszkdze lehet az
iskolaérettségnek is (Marton-Dévény, 2005; Blythe, 2005, 2006, 2009; Blythe et al., 2017).

Ennek lehetne egy kivélé eszkoze az MABC-2 Checklist (Movement Assessment
Battery for Children-2 Checklist), amely a mozgdskoordindcids zavarok sziildi és pedagdgusi
értékelésében kiilfoldon mdr széles korben elterjedt mozgdsallapot-értékeld lista, hazai
adaptdcidjéra azonban még nem keriilt sor (Schoemaker et al., 2003, 2012; Montoro et
al., 2015).

2. Az iskolaérettség/iskolakésziiltség kérdéskore és kritériumai

Az iskolaérettség sok esetben nem is a képességek meglétét, hanem sokkal inkdbb a tdrsa-
dalmi elvdrdsokat tiikrozi az adott kor gyermekei szdmdra (Hajduska, 2008). Az iskola-
érettség dtvitt értelemben szabdlyozdsi/onszabélyozdsi mechanizmusként is értelmezhetd.
Hiszen az iskolai sikeresség zdloga, hogy a gyermek képes legyen szabélyozni 6nmagit,
a figyelmét, elévételezni tudja a kiilonféle helyzetek kimenetelét, és képes legyen azokra
adekvdtan vélaszolni: tudjon alkalmazkodni (Séra & Berndth, 2004).

Az iskolaérettséget megkozelithetjiik a gyermek feldl, igy az jelentheti a tanuldsra valé
felkésziileséget, vagy akdr az intézmény feldl is: ez esetben az iskoldra valé alkalmassdgrol
kell hogy beszéljiink. A tanuldsra val6 készenlét egy sziikebb megfogalmazds abban az
értelemben, hogy az csak és kizdrélag a kognitiv képességek megfeleld szintjét varja el, mig
az iskoldra val6 ,készség” fogalmaban benne rejlik a kognicién tdl a testi-szomatikus és a
szocidlis ratermettség is (Lewit & Schuurmann, 1995).

Az iskolaérettség fizikai/antropometriai és pszichomotoros feltételei — amely feltételek
a téma kifejtésében jelen pillanatban relevdnsak — a kovetkez8k (Hajduska, 2008; Rdczné
Varga, 2007; Horviéth, 2004; Estefinné Varga, 2002):

Fizikai (antropometriai) és pszichomotoros tényezdk:

- f\tlag 120-130 cm testmagassag, dtlag 20-22 kg teststly;

— Az iskoldba [épést megelézden lejitsz6dd novekedésbeli lokés, amelyet fejlédési
ugrdsnak nevez a szakirodalom;

— A motorikus, azaz a koordindciés és kondiciondlis képességek megfeleld szintje;

—  Fogviltds meginduldsa, amely a csontosoddsi folyamatok, valamint az idegrend-
szeri érési folyamatok mutatéja is egyben;

—  Elemi, azaz a humdnspecifikus mozgdsok osszerendezettsége (fejemelés, kiszds,

mdszds, jards, futds, emelés, hordds, tolds, hiizds, dobds stb.);
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—  Nagy- és finommozgdsok (a kéz és a szdj) dsszerendezettsége;

—  Csipeszfogdsos technika megléte;

— Kialakult kézdominancia;

—  J6 érzékszervi funkcidk, féleg a ldtds és hallds teriiletén;

—  Ldtds- és mozgds-, valamint szem-kéz koordindcié kialakuldsa;

—  Egyensilyi rendszer megfeleld érettségi szintje (mind a statikus, mind a dinami-
kus egyensuly terén);

— Agyi informdciddradds, azaz a keresztcsatorndk megfeleld miikodése.

3. Az iskolakésziiltségi vizsgilat jelenlegi protokollja

A TAMOP-3.4.2.B-12-2012-0001 ,Sajitos nevelési igény(i gyerekek integraci-
6ja (Szakszolgélatok fejlesztése)” elnevezést projekt keretében 2015-ben elkésziilt a
WVizsgélbeljérds az iskoldba lépéshez sziikséges fejlettség felméréséhez” cimii diagnosztikai
protokoll, amely kimondja, hogy ,az iskoldba lépéshez sziikséges fejlettség megallapitdsa
jogszabdlyban rogzitett feladata a pedagégiai szakszolgdlatok tankeriileti szakértdi bizott-
sdgdnak” (Szerencsés, 2015, p. 7).

Az Iskolakésziiltség dllapotfelmérd vizsgdldeljdrds” alapjdt a ,,Kanizsa iskolaérettségi
vizsgdlat” adta a {6 tartalmi teriileteket megdrizve, azonban az abban szerepld prébékar,
feladatokat a mai kor igényeit figyelembe véve, a friss kutatdsi eredményekre alapozva
dllitottdk bssze. Altala létrejote egy olyan pedagégiai mérdeszkoz, amely alkalmas lehet
arra, hogy ,megalapozza a beiskoldzdsi javaslatot”, és abban is segitségiil szolgdlhat, hogy
ramutasson: ,,a gyermeknél tovabbi vizsgdlat, célzott fejlesztés vagy az iskolakezdés halasz-
tdsa szitkséges” (Szerencsés, 2015, p. 7).

Ez az dllapotfelmérd vizsgilédeljirds, amely gyermekenként 1-1,5 6rdt vesz igénybe

(egyéni és csoportos szitudcidkban), az aldbbi teriileteken méri az iskolakésziiltséget:

—  adaptiv funkcidk (6ndllésdg, motivacid, munkatempd, figyelem);

—  mozgisfejlettség (testséma, jobb-bal differencidlds, testkdzépvonal dtlépése, nagy-
mozgdsok, grafomotoros fejlettség);

—  nyelvi fejlettség (hallds utdni szovegéreés, mondatismétlés, gyors megnevezés, tor-
ténetfogalmazds, fonoldgiai tudatossdg, szogordiilékenység);

—  kognitiv fejlettség (alak-hdttér differencidlds, alak dllandésig-észlelés, vizudlis
ritmus kovetése, téri informdcidk, térbeli viszonyok reprodukcidja, sikban valé

tdjékozddds, vizudlis rovid idejli emlékezet, analdgids gondolkodds),
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—  szdmolds fejlettsége (szdmldlds novekvd és csokkend sorrendben, szémemlékezet,
globalis mennyiségfelismerés, mennyiség és szimnév egyeztetése, mennyiségi re-

ldcidk, miveletvégzés eszkdzzel).

Az iskolakésziiltség dllapotfelmérd vizsgdldeljdrds leginnovativabb részének mindsiil
a kibdvitett mozgdsos édllapotfelmérés, amely immdron 35 feladat segitségével kivinja

feltérképezni a gyermekek mozgdskészségét.

4. Az MABC-2 Checklist mint mozgdsillapot-ellendrzd lista bemutatdsa

Az MABC-2 Checklistet mint mozgésallapot-ellendrz6/értékeld listdit Henderson és mun-
katdrsai (2007a) egy olyan teljes mozgdsfelmérd teszt részeként hoztdk létre (MABC-2),
amelyet kifejezetten a motoros nehézségekkel kiizd§ gyermekek segitéséért felelds szak-
emberek szdimadra terveztek. Olyan gyermekek korai azonositdsara fejlesztették ki, akiknek
nehézségeik vannak a mozgdsban, a motoros képességstruktdrdjuk eltér a tipikustél, vagyis
mozgisillapotuk nem felel meg az életkorukban elvarhaté szintnek.

Ezt egy olyan konkrét, a motoros viselkedések megfigyelésén alapulé lista alapjin
végzik, amelyek a mindennapi életben, példdul egy osztélyteremben vagy egy jdtsz6téren
is megfigyelhetSk (pl. a ruhdk gyors begomboldsa, olléval valé vdgds, labda dobdsa és
elkapdsa stb.) (Henderson & Sugden, 1992).

A Movement Assessment Battery for Children-2 Checklist egy olyan kritériumorientalt
megfigyelési szempontsor, amely 48 tételbdl 4ll, és amely a gyermek mindennapjait, min-
dennapi évodai-iskolai életét értékeli a mozgdsallapot szempontjabdl 4-12 éves kor kozott.

Az MABC-2 Checklistet kifejezetten a sziil6k és a pedagdgusok szdmdra fejlesztették
ki. Mind a szlirés, mind az intervencids program kidolgozdsiban jél haszndlhat6. A 48
tételbdl 4116 kérdéssort 0-3(4) éreékek kozotti Likert-skdldn kell a pedagégusoknak és/vagy
a sziil6knek értékelni, ezeket Gsszeadva kapjuk meg a teljesitmény 6sszpontszdmdt. A 0
jelenti, hogy a gyermek képes végrehajtani az adott feladatot, a 3 pedig, hogy a végrehajtds
nem megfeleld. A 4-es kategéria akkor jelolendd, ha az dllitdsban szerepld tevékenységet
a gyermeknél még nem sikeriilt megfigyelni.

A kapott pontokat korcsoportok szerinti percentilisekbe szimoljuk dt. A magasabb
percentilisérték a jobb teljesitményt jelenti. A kapott percentilisek alapjdn aztdn a gyermek
teljesitményét egy ,kozlekedési liampa” rendszerbe illesztjiik, amely megmutatja, hogy a
gyermek megfelel-e az elvdrt, életkornak megfelelé normal paramétereknek (z6ld zéna),
hol mutat késést vagy kisebb mozgdsproblémdkat, amelyeket figyelemmel kell kisérni

(sirga z6na), vagy hol vannak stilyos mozgésproblémdi (piros zéna). Igy tulajdonképpen
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3 csoportot tudunk megkiilonboztetni: a normdl/tipikusan fejlddé, a veszélyeztetett és az
eltérd mozgdsfejlédést csoportot.

3 f6 kategéria mentén kell a pedagbégusoknak és/vagy a sziiléknek a gyermekek motoros
képességeit értékelni:

—  mozgds dllandé és/vagy eldre jelezhetd kornyezetben (gombolkozds, egy helyben
4ll6 tdrsak megkeriilése tdlcdval, tornateremben a rogzitett eszkdzok keriilése tit-
kozés nélkiil stb.),

—  mozgis dinamikus és/vagy elére nem jelezhetd kornyezetben (mozgdsban 1évd
személyek kikeriilése tdlcdval a kezében, zenére titemtartdssal mozgds, folyamatos
labdavezetés stb.),

— a mozgist befolydsolé nem motoros tényezdk értékelése (tevékenységeiben szét-
szér, feledékeny, passziv, félénk, tilaggddd, tal- vagy aluléreékeli sajat képessége-
it, nincs kitartdsa stb.) (Schoemaker et al., 2003; Samouilidou & Vilkovi, 2007;
Burton & Miller, 1998).

5. Az MABC-2 Checklist érvényességének nemzetkozi vizsgilatai

Az MABC-2 Checklistre vonatkozé két érvényességi vizsgélatrdl a teszt kézikonyvében
szamoltak be a szerz8k (Henderson et al., 2007a). Az elsd vizsgdlatban 20, 6-11 éves
DCD-s (Developmental Coordinational Disorder, azaz a mozgdskoordindcié fejlédési
zavara) gyermek vett részt. Az MABC-2 Checklistet a gyermekek sziilei toltoteék ki. Az
MABC-2 ellendrzd lista ,jelz6ldmpds” rendszere képes volt jelezni, hogy a 20 gyermek
koziil 19-nek motoros nehézségei vannak.

A miésodik vizsgdlatban 24 {6 Asperger-szindromds fiti vett részt, akik dtlagéletkora 13,3
évvolt. Az MABC ellendrz8 listdt a gyermekek sziilei toltotték ki. A 24 Asperger-szindrémds
fiabdl 23-ndl jelentkeztek motoros nehézségek (Brown & Lalor, 2009; Valkor, 2013).

Schoemaker és munkatdrsai (2012) vizsgdlatinak célja az volt, hogy az MABC-2
Checklist motoros részének pszichometriai tulajdonsdgait egy olyan gyermekmintdn vizs-
gdljék, amely majdnem kétszer akkora, mint az MABC-2 kézikonyvben leirt 203, 5-8
éves gyermekbél 4116 minta (Henderson et al., 2007b). Eredményeik alapjin az ellen6rzd
lista tételeinek belsé konzisztencidja nagyon jé volt, ami azt jelenti, hogy minden kérdés
a funkciondlis motoros teljesitmény egy-egy aspektusdra vonatkozott. Az ellenérzd lista
minden életkorban képesnek bizonyult arra, hogy kiilonbséget tegyen az atipikus és a
tipikus mozgdsfejlddés kozott. A varakozdsoknak megfelel8en fejlédési tendencidt is taldleak.

Az id8sebb gyermekek mindkét csoportban tobb funkciondlis készséget tudtak elsajdtitani,
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mint a fiatalabbak, ami a két csoportot megkiilonbéztetd tételek szdmanak csdkkenésében
tiikrozédott (5 éves korban 21 tétel a 30-bdl; 8 éves korban 11 tétel a 30-bél).

Montoro és munkatdrsai (2015) egészen mds szempontokat el6térbe helyezve vizsgél-
tak az MABC-2 Checklist érvényességét. Azt taldledk, hogy kiilonbségek mutatkoztak
a gyermekek motoros teljesitményének értékelésében az osztdlyfénokok, a sziilék és a
testneveld tandrok dltal végzett kitoltések sordn. Junaid és munkatdrsai (2000) vizsgdlatd-
hoz hasonléan 8k is arra az eredményre jutottak, hogy az MABC-2 Checklist érvényes a
motoros problémdkkal kiizd8 gyermekek azonositdsira, de a testneveld tandrok végezték a
legmegbizhatébb értékeléseket. Az értékeldk eredményei kozotti kiilonbségeket az magya-
razhatja, hogy a testnevel tandrok tuddsa az emberi, humdnspecifikus mozgdsokra és a
tipikus mozgasfejlédésre vonatkozdan, tovdbba az atipikus mozgdsmintdzat felismerésében
hatékonyabb, mint az osztdlytermi tandrok, illetve a laikusok esetében.

Egy masik tanulmdny (Hassan, 2016) az MABC-2 Checklist arab nyelvii viltozatdnak
egyiptomi alkalmazhatésdgdt elemezte a tandrok és a sziil8k vdlaszai alapjan. Korreldcival
vizsgiltdk az Gsszes tesztpontszdm, a tandri valaszok és a sziilék valaszai kozotti kiilonb-
ségeket. Azt taldledk, hogy a tandrok vélaszai és az Gsszes tesztpontszdm kozotti kapesolat
magasabb volt, mint a sziil6ké és az 6sszes tesztpontszdmé (r = -0,88 az r = -0,77-hez képest).
A korreldcidk és az értékek kozotti sszefiiggések kozotti kiilonbség azzal magyardzhat,
hogy a tandrok az iskoldban tobbszér ldtjdk a tanuldkat mozgdsos kornyezetben, mint a
sziilék otthon, és igy redlisabb képet tudnak adni a mozgéséllapotra vonatkozdan.

Azonban ezzel ellentétes eredmények is napvildgot littak az MABC-2 Checklist validitd-
sara vonatkozdan. Milander és munkatdrsai (2019) vizsgdlatdnak célja az volt, hogy feltdrjak
az MABC-2 teszt segitségével végzett motoros nehézségek konvergens validitdsit, valamint a
sziilék dltal az MABC-2 Checklist kitoltése sordn a motoros nehézségek azonositdsit. A cél
annak megdllapitésa volt, hogy a sziil6k rendelkeznek-e megfeleld kompetencidval gyermekiik
motoros nehézségeinek azonositdsiban. A dél-afrikai Bloemfontein elsé osztdlyos tanuléi
(n=281; 160 liny és 121 fit, 58 évesek) és sziileik (n = 281) vettek részt a vizsgalatban. A szii-
16k altal kitoltott MABC-2 Checklist 0,159-es kappa-egyiitthatét és igy alacsony korreldciét
eredményezett (r = 0,15). A konvergens validitds minddssze 16%-os volt. Ezért elmondhato,
hogy a sziil6k az MABC-2-Checklist segitségével nem tudtik biztosan azonositani a DCD
tiineteit, az MABC-2-Checklist nem alkalmas a sziiléi dllapotfelmérésre.

6. Célok és hipotézisek

A kutatdsi kérdéseink arra irdnyultak, hogy megtudjuk, egy tipikusan fejl6d6 mintdban a
vizsgalatba bevont gyermekek megfelelnek-e az iskolaérettség szomatikus/pszichomotorikus
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kritériumainak, vagyis van-e a mintdnkban olyan gyermekek, akik bar tipikusan fejlédének
mindsiilnek, mozgdsallapotukban mégis eltéréseket mutatnak az életkoruk szerint elvar-
hatéhoz képest. Célunk volt tovdbbd, hogy vizsgdljuk, egy kiilfoldon mdr széles korben
alkalmazott mozgdsos dllapotfelmérd értékeld lista, az MABC-2 Checklist mennyire
érvényes a mozgdskoordindcids zavarok megitélésében a vizsgdlati minta vonatkozdsiban
6vodapedagégusi éreékelések alapjan.

A kutatds célkitlizései tehdt a kovetkezdk voltak:

—  tipikusan fejl6d6é minta szomatikus és pszichomotoros dllapotinak vizsgélata mo-
toros tesztek és az 6vodapedagdgusok dltal kitoleott MABC-2 Checklist segitségé-
vel az iskolaérettség tiiggvényében,

—  a minta jellemzése a mozgdsdllapot, a motoros képességstruktira szempontjabdl,
tovabbd a motoros nehézségek feltérképezése tipikusan fejlédd mintdban,

— az MABC-2 Checklist érvényességének vizsgdlata a mintdra vonatkoztatva.

—  Kutatdsi hipotéziseink ezek mentén a kovetkezdk:

HI: A vizsgélatba bevont gyermekek megfelelnek az iskolakésziiltség antropometriai fel-
tételeinek.

H2: Taldlunk a mintdban olyan gyermekeket, akik bar nem tekinthetéek atipikus fejlédé-
stinek a mozgds szempontjdbol, a mozgdsillapotuk mégsem éri el az életkorukban elvarhat6
szintet, igy ezen tényezd mentén nem tekinthetSk iskolaérettnek.

H3: Az MABC-2 Checklist évodapedagégusok dltali kitoltése egyezésen alapuld érvényes-

séget mutat a mozgasvizsgilatok eredményével.

7. Anyag és médszer

A minta kivélasztdsa nem val6szintségi szakértéi mintavétellel tortént, amely sordn egy
Pest virmegyei évoda hdrom ,tiszta” nagycsoportjit vontuk be a kutatdsba (n = 73). A
mintdba 43 £6 fid és 30 £6 ldny keriilt, a gyermekek dtlagéletkora 6,46 év (+/- 0,44 év) volt.
Tovabb4 a 3 csoport 2-2 évodapedagdgusa (n = 6) végezte el a mozgdsallapot éreékelésée
az MABC-2 Checklist segitségével.

A mozgisos édllapotfelmérés sordn a csecsemdkori reflexek vizsgalatdt (ATNR = aszim-
metrikus ténusos nyaki reflex, STNR = szimmetrikus ténusos nyaki reflex, TLR = ténusos
labirintus reflex, Galant-reflex, Landau-reflex, Moro-reflex) az INPP® reflexkorrekcids
mddszer (Blythe, 2006) Gtmutatdsai szerint végeztiik, ahol a reflexaktivitdst 0-4 kozote
éreékeltitk (0 = 100%-ban leépiilt reflex, 1 = 25%-ban, azaz kismértékben megtartott



Az MABC-2 Checklist mint egy lehetséges sziirdeljdrds az iskolaéretiség... 123

reflex, 2 = 50%-ban megtartott reflex, 3 = 75%-ban, azaz nagymértékben megtartott reflex,
4 = 100%-ban megtartott, perzisztdlé reflex).

Tovabbi motoros tesztekkel a gyermekek nagymozgdsait, térbeli tdjékozdddsit és a vesz-
tibuldris rendszer dllapotdt kivintuk felmérni az Alapozé Mozgastejlesztés (AT) tdjékoz6dd
vizsgilata segitségével. A probdk, amelyek esetében — ha sziikséges volt — tobb kisérlet is

megengedett volt, a kdvetkezdk voltak:

—  Tyuklépés elére egyenes vonalon (10 m)

—  Tydaklépés hitra egyenes vonalon (10 m)

—  Kiilsé talpélen jards el6re egyenes vonalon (10 m)
—  Kiilsé talpélen jirds hdtra egyenes vonalon (10 m)
—  Kiszds el6re (10 m)

—  Miszés elére (10 m)

—  Jards térdérintéssel (keresztbe érintéssel) (10 m)

A nagymozgdsos teszteket a kiértékelés megkdnnyitése okdn szintén 0-tdl 4-ig kateg-
orizdltuk, ahol a 0 jelentette, hogy az adott feladat-végrehajtds megfelel az életkorban
elvdrhatonak, az 1 jelentette a minimalis eltérést a tokéletes végrehajtdshoz képest, 2-es
értéket kapott a nem megfeleld végrehajtds, 3-at a hibds végrehajtds, mig a 4 jelentette,
hogy a gyermek nem képes végrehajtani a feladatot. Ennek értékelésében sokat segitett a
szerzd tobbéves, mozgisfejlesztéként megszerzett rutinja, tapasztalata.

Mozgdsos nehézségnek mindsiilt, ha a gyermek teljesitményére legalibb 2-es értéket
kapott a vizsgalat vezetdjétdl, vagyis elmondhaté réla, hogy a feladat-végrehajtisiban hiba
és/vagy 50%-ban megtartott reflex (2), nagy hiba és/vagy 75%-ban megtartott reflex (3)
volt ldthatd, vagy nem volt képes az adott feladat kivitelezésére, és/vagy a reflex 100%-o0san
fennmaradt (4).

A vizsgilat sordn kapott eredményeket az SPSS 22.0 statisztikai program segitségével
elemeztiik, mellyel leiré statisztikai eljdrdsok mellett a kapott adatok jellege okdn nempa-

raméteres, egy- és tobbvaltozés kiilonbségvizsgalatokat végeztiink el.

8. Eredmények

Az eredményeket a hipotézisek megvélaszolhatésdgdt figyelembe véve, annak sorrendiségét

is szem elétt tartva mutatjuk be.



124 Reévész-Kiszela Kinga

8.1. A teljes minta antropometriai jellemzdi
A vizsgilatba bevont 73 f6 dtlagos testmagassiga 123 cm (+/- 5,5 cm), dtlagos testsulya
pedig 23,8 kg (+/- 4,5 kg) volt, amely alapvetden megfelel az iskolaérettség, iskolakésziiltség
kritériumainak, miszerint iskoldba lépéshez dtlag 120-130 cm-es testmagassdg és 20-22
kg testsuly a kivdnatos.

Erdekes médon a minta testmagassdg tekintetében teljesen tipikusnak tekinthet, mig
a teststly vonatkozdsiban nem szignifikdnsan ugyan, de kissé felette van az elvdrt szintnek.
Az elvéltozds nem kéros, de a tovabbi szomatikus fejl6dés szempontjabél figyelemmel kisérés
javasolt a tulstly, majd pedig az elhizds kialakuldsinak csokkentése céljdbél. Tovabb4 ez
az adat elére vetitheti azt is, hogy a gyermekek életébe a rendszeres testmozgdst tudatosan

be kell épiteni, tervezett és szervezett kortilmények kozoct.

8.2. A teljes minta mozgésos dllapotfelmérésének eredményei

Az 1. tdbldzatban azt mutatjuk be, hogy a vizsgdlt mintdban milyen létszdimban és szdzalékos
megoszldsban vannak olyan gyermekek, akik az egyes motoros tesztekben a 0—4 kozotti
értékelési skdldn legaldbb 2-es értéket kaptak, vagyis elmondhaté réluk, hogy az adott
feladat végrehajtdsa szempontjdbdl motoros nehézségeik vannak.

A tyuklépés eldre tesztben 33 gyereknek (a minta 45,3%-dnak) jelentkezett nehézsége,
mig a tytklépés hdtra teszt 38 dvoddsnal nem volt megfeleld (52%). A kiilsé talpélen jdrds
elére 43, mig hdtrafelé kivitelezve — kizdrva a vizualitdst — 53 gyermek esetében mutatott
mozgdskoordindcids zavarokat (58,8% és 72,5%). A kiszds a vizsgilatba bevont személyek
60,3%-4ndl (44 £6) mutatott igen jelentés mozgdskoordindcids zavart tigy, hogy 17 gyermek
egyaltalin nem volt képes ezt a humdnspecifikus mozgdsmintat kivitelezni, még bemutatdst
kovetden sem (4-es érték).

A csecsemdkori reflexek koziil a legmagasabban perzisztdlé az ATNR-reflex volt, ugyanis
33 {8 (45,2%) mutatott 2-es vagy anndl nagyobb mértékd megtartottsigot a mintdban.
A Moro-reflex 35,6%-n4l (26 £8), a TLR-reflex 32,8%-ndl (24 8), az STNR-reflex pedig
28,7%-nal (21 £8) volt kivdlthato.
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gl mooros sk (479 | P2 Pontsi 3T oo & Qs
Tyuklépés elére 17/ 23,3 8/ 11 8/ 11 33/ 45,3
Tyuklépés hdtra 22/ 30,1 10/ 13,7 6/ 8,2 38/ 52
Kiils6 talpélen jérds el6re 23/ 31,5 15/ 20,5 5/ 6,8 43/ 58,8
Kiils talpélen jérds hitra 19/ 26 22/ 30,1 12/ 16,4 53/ 72,5
Kuszds 11/ 15,1 16/ 21,9 17/ 23,3 44/ 60,3
Maszds 14/ 19,2 3/ 4,1 1/ 1,4 18/ 24,7
Térdérintéses jards 19/ 26 5/ 6,8 3/ 4,1 27/ 36,9
ATNR-reflex 13/ 17,8 14/ 19,2 6/ 8,2 33/ 45,2
STNR-reflex 14/ 19,2 5/ 6,8 2/ 2,7 21/ 28,7
TLR-reflex 15/ 20,5 5/ 6,8 4/ 5,5 24/ 32,8
Galant-reflex 6/ 8,2 6/ 8,2 1/ 1,4 13/ 17,8
Landau-reflex 13/ 17,8 2/2,7 0/0 15/ 20,5
Moro-reflex 20/ 27,4 6/ 8,2 0/0 26/ 35,6

1. tabldzat: Az egyes mozgdsos tesztekben nehézséget mutatdk ardnya

8.3. Az MABC-2 Checklist és a kutatds sordn haszndlt mozgésos 4llapotvizsgalé
tesztek egyezésen alapulé érvényességvizsgilata

A kutatds sordn célul tdztiik ki, hogy az MABC-2 Checklist mozgéséllapot-értékeld lista
érvényességét megvizsgdljuk. Ahhoz, hogy ezt megtehessiik, ossze kellett vetniink a gyerme-
kek motoros tesztekkel felmért eredményeit az MABC-2 Checklisttel kapott kategéridkkal
(1 = nincs motoros probléma csoport; 2 = motoros problémdra veszélyeztetett csoport; 3
= motoros nehézséget mutaté csoport). Ezt tgy tudtuk megtenni, hogy kiszimoltuk a
motoros teszteken elért dsszpontszdmokat, majd a kapott pontszimok alapjdn szintén 3
kategéridba soroltuk a gyermekeket az MABC-2 Checklist elnevezéseivel megegyezden.

Ezek alapjdn elmondhaté, hogy a vizsgdlatba bevont 73 gyermekbdl 32-nek kifejezett
motoros nehézségei vagy arra vald veszélyeztetettsége dllapithaté meg, amely a teljes minta
43,8%-a. Tehdt a vizsgdlatba bevont, tipikusan fejlddé gyermekek kozel 44%-a mozgdsit
tekintve nem éri el az életkordnak megfeleld, tehdt az iskolaérettségi kritériumokban
megfogalmazott szintet.

Diszkriminanciaanalizissel szimoltuk ki, hogy az MABC-2 Checklist 4ltal meghati-
rozott csoportok és az dltalunk létrehozott kategéridk kozote van-e kiilonbség. A Wilks’
Lambda-teszt eredménye azt mutatja, hogy nincs kiilonbség a két véltozé diszkriminancia-
fiiggvényében, vagyis feltételezhetd, hogy az MABC-2 Checklist dltal kapott eredmények
és a felmért motoros tesztek kategéridi egyezést mutatnak. Tehdt azokat a gyermekeket,
akiket a motoros tesztek alapjin motoros nehézséget mutaténak kategoriziltunk be, az
6vodapedagdgusok is motoros problémdkkal élének definidledk az MABC-2 Checklist

dllitdsainak éreékelései mentén, és ez a tovabbi kettd kategdria esetében is helytdllo.
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Ezt szemlélteti az 1. dbra is, amely mutatja, hogy az MABC-2 Checklist és a motoros
tesztek alapjdn létrehozott kategéridk csoportkdzéppontjai egymdstdl tdvol helyezkednek
el, és alanyaik (néhdny kivétellel) a kozéppontok koriil tomoriilnek, azaz a csoportok
egymadstol jol elkiilonithetdk.

Canonical Discriminant Functions
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1. dbra: A vizsgélt személyek mozgdsos teljesitményének csoportjai és egymdshoz viszonyitott

elhelyezkedése az MABC-2 Checklist és a motoros tesztek kategéridi alapjan

A 2. tébldzat a diszkriminanciaanalizis eredményeit esetekre lebontva mutatja be
aszerint, hogy az MABC-2 Checklist kategoriziciéjit hogyan viltoztatnd meg az dltalunk
létrehozott kategériarendszer. Az ,Alanyok sorszima” oszlopban a mintdban szerepld
(n = 73) eseteket sorakoztatjuk fel. A ,Jelenlegi csoport” jelenti az MABC-2 Checklist
4ltali besoroldst a 3 kategéria mentén (1 = nincs motoros probléma csoport; 2 = motoros
problémadra veszélyeztetett csoport; 3 = motoros nehézséget mutaté csoport). A ,Javasolt
csoport” pedig a motoros tesztek eredményei dltal 1étrehozott kategéridk mentén javasolja
az aktudlis csoportbesorolds megviltoztatdsit.

Osszesen 21 esetben tesz javaslatot a program a csoportvaltoztatisra (a tiblizatban
feketével kiemelt alanyok esetében, a javasolt csoport ** jellel jelolve).
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2-1r8l 3-ra, azaz a motoros nehézség kategdridrdl a veszélyeztetett kategdridra 3 esetben
(8., 26., 45. alanyok) cserélné meg az elemzés az eredeti kategéridt. Tehdt az MABC-2
Checklist alapjan az 6vodapedagdgusok 3 esetben — az dltalunk felvett tesztek eredményeivel
szemben — stilyosabbnak itélték meg a gyermekek problémadjdt, mint ahogyan a motoros
teszteken teljesitettek.

1-r6l 3-ra, azaz a nincs motoros problémdrdl a van motoros probléma kategéridra 8
esetben (9., 25., 38., 39., 40., 58., 63., 69. alanyok) viltoztatna a program a felmért moto-
ros tesztek alapjdn. Vagyis a felmérés alapjdn motorosan rosszabbul teljesitettek az adott
gyermekek, mint amit az MABC-2 Checklist alapjdn értékeltek az 6vodapedagégusok.

1-r8l 2-re, azaz a nincs motoros problémdrdl a motoros problémdra veszélyeztetett
kategéridra 3 gyermek esetében javasol valtoztatdst a diszkriminanciaanalizis (10., 27., 57.
alanyok), tehdt az dltalunk felmért motoros tesztek eredményei alapjdn az érintett gyerme-
kek a mozgdsallapota rosszabb, mint ahogyan azt az év6ndk értékelték.

5 gyermek (18., 19., 34., 46., 48. alanyok) esetében azonban pontosan az elézével
ellentétes megéllapitdsra jutott a program, vagyis hogy ezen esetekben a felmért tesztek
eredményei alapjdn nem a 2-es kategéridba (motoros nehézségre veszélyeztetett), hanem
az l-esbe, azaz a nincs motoros problémdba tartozénak véltiik az alanyokat.

Tovébbi 1-1 esetben javasol a program 3-rél 1-re (motoros nehézségrél nincs motoros
nehézségre, 24. alany), valamint 3-rél 2-re (motoros nehézségrdl az enyhébb veszélyezte-

tettre, 56. alany) valtoztatdst.
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Alanyok | Eredeti | Javasolt Alanyok | Eredeti | Javasolt
sorszdma | csoport | csoport sorszdma | csoport | csoport

1 3 3 38 1 3
2 2 2 39 1 3
3 2 2 40 1 3
4 1 1 41 2 2

5 1 1 42 1 1

6 1 1 43 2 2

7 1 1 44 3 3

8 2 3rx 45 2 3**
9 1 3rx 46 2 1
10 1 2% 47 1 1

11 1 1 48 2 1**
12 2 2 49 1 1
13 2 2 50 1 1

14 2 2 51 1 1

15 1 1 52 1 1

16 2 2 53 1 1

17 3 3 54 1 1
18 2 1** 56 3 2%
19 2 1** 57 1 2%
20 1 1 58 1 3**
21 1 1 59 3 3
22 3 3 60 1 1
23 2 2 61 1 1
24 3 1** 62 1 1
25 1 3** 63 1 3
26 2 3** 64 1 1
27 1 2% 65 3 3
28 2 2 66 1 1
29 2 2 67 1 1
30 1 1 68 1 1

31 2 2 69 1 3**
32 3 3 70 1 1
33 1 1 71 1 1
34 2 1** 72 2 2
35 3 3 73 2 2
36 1 1

37 1 1

2. tdbldzat: Vizsgdlati személyek csoportbesoroldsa az MABC-2 Checklist és a motoros tesztek alapjin

Ezen adatokat erdsiti meg a kovetkezd, 3. téblazat is, amely azt mutatja meg, hogy az
MABC-2-Checklisttel motoros nehézség nélkiilinek kategorizalt 41 f6bdl 30-at tartana
meg a program a felmért motoros tesztek alapjdn is annak, vagyis a kategéria 73,2%-4t. A
motoros nehézségre veszélyeztetettséget mutatd 22 f8bdl 14-et vél odatartozénak (63,6%),
a motoros nehézséggel mindsitett 10 f8bdl pedig 8-at (80%) tartana meg a motoros tesztek

eredményei alapjdn is odatartozénak.
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Osszességében ez azt jelenti, hogy az MABC-2 Checklist mozgdsos dllapotértékel
feladatsorral felmért mintdt 81,2%-ban jol kategorizaltnak tekinthetjitkk a mozgdsvizsgélat

sordn nyujtott eredmények alapjan.

Csoportbesorolds eredménye
Javasolt csoport (mozgdsvizsgalat alapjin)
Nincs motoros | Motoros nehézségre| Motoros Osszesen
nehézség veszélyeztetett nehézség
Nmf:s x)notoros 30 3 3 41
nehézség
Mot?ros nehézségre 5 14 3 2
veszélyeztetett
Eredeti cso-
port (MABC-2 Motoros nehézség | 1 1 8 10
Checklist alapjdn br5é
pjan) Motf)ros nehézségre 73,2 73 19,5 100,0
veszélyeztetett
Motoros nehézség | 22,7 63,6 13,6 100,0
Veszélyeztetett 10,0 10,0 80,0 100,0
81,2%-a az eredeti csoportoknak jél kategorizalt

3. tabldzat: A csoportalkotds érvényessége az MABC-2 Checklist és a motoros tesztek eredményei alapjin

9. Osszegzés

Az iskolakésziiltség vizsgdlatdnak mai protokolljéban egyre nagyobb hangsilyt kap a
pszichés, a kognitiv és a szocidlis képességek vizsgdlata mellett a mozgdsallapot felmérése is
(Szerencsés, 2015), ami nagyon {idvozitd, hiszen sajdt kutatdsunk tanulsdgaként — amelyet
ugyan kis mintdn, azonban képességeit tekintve tipikus fejlédésmenetiinek minésithetd
gyermekek korében végeztiink — elmondhatjuk, hogy az iskolaéretlenség jeleit a mozgi-
sallapot problémdi, hidnyossdgai is elére jelezhetik.

[jgy tlnik, hogy el kell fogadnunk a tényt, miszerint a mai kor gyermekei motorosan
alulreprezentdltak és alulingereltek. Ezt igazolja, hogy HI hipotézisiinket csak részben tud-
juk megtartani, mert az antropometriai mutaték mentén a vizsgalt minta a testmagassdg
dtlaga tekintetében tipikusnak tekinthetd, a teststly viszonylatdban azonban — még ha
szignifikinsan nem is, de — felette vannak a kivdnatos értékeknek, feltételezhetéen ebben
a mozgdsszegény életmddnak nagy szerepe lehet. Kevesebbet, val6szintisithetden rendszer-
teleniil mozognak a gyermekeink, pedig a harmonikus testi-szomatikus fejlédéshez és az

egészséges életmdd fenntartdsahoz erre mér korai életkorban nagy sziikség volna.
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A kutatdsba bevont nagycsoportos évoddsok mozgdsfejlédése sok esetben elmaradt
az életkorban elvdrhat6tél, mozgiaskoordindciés zavarok voltak megfigyelhet6k ndluk. A
motoros problémdk tobb teriiletet is érintettek: taldlkoztunk perzisztdlé csecsemdkori
reflexekkel, egyensulyi zavarokkal és a nagymozgdsok 6sszerendezetlenségével egyardnt.
H2 hipotézisiinket tehdt, miszerint taldlni fogunk a mintdban olyan gyermekeket, akik
bér nem tekinthetdek atipikus fejlédéstinek a mozgds szempontjdbél, a mozgiséllapotuk
mégsem éri el az életkorukban elvdrhato szintet, igy ezen tényezd mentén nem tekinthetSk
iskolaérettnek, elfogadjuk és megtartjuk, hiszen a 73 vizsgéle gyermek koziil 32-r8l (a minta
43,8%-4r¢l) igazolédott be, hogy kifejezett motoros nehézségei vannak, vagy mozgdsprob-
lémdkra veszélyeztetettnek mindsiil.

A motoros képességstrukttrabeli eltérés sok esetben elére jelezheti az idegrendszeri
éretlenséget, amely késébb (ha nem rendezddik) kihathat a tanuldsi képességekre is
(Marton-Dévény, 2005; Blythe, 2005, 2006, 2009, 2017). Az idegrendszeri éretlenséggel
és ezdltal motoros nehézségekkel él6 gyermekek — ép intellektus mellett — akdr évekig
képesek kompenzalni az idegrendszeri zavarokbdl fakadé nehézségeiket, és bar az iskola
elsé néhdny évében dtlagosan vagy akdr dtlag felett is képesek teljesiteni, a kompenzacids
technikdik el6bb-utdébb nem lesznek elegendéek az iskolai sikerességhez (Gyarmathy, 2009).

Az iskolaérettségi vizsgalatok kapcsdn ugy véljiik, a mozgdsos dllapotfelmérés hidnydt
els8sorban az okozza, hogy nincs olyan, jol haszndlhaté mozgdsillapotot mérd/éreékeld
tesztbatéria, amelyet alkalmazva megbizhaté eredményeket kapndnak a szakemberek
rovid idéraforditdssal, anélkiil, hogy a pszichomotoros képességek szakemberévé kellene
vélniuk. A kutatds el6készitése sordn figyeltiink fel az MABC-2-re és annak checklistjére
(Henderson & Sudgen, 1992; Schoemaker et al., 2003, 2012; Montoro et al., 2015), amely
utébbinak egyezésen alapulé validdldsa dltalunk toreént meg elészor Magyarorszdgon
(mds motoros tesztek eredményeihez viszonyitva). Azt gondoljuk, hogy ez a mozgdsos
llapotéreékeld feladatsor nagy segitségére lehet a pedagdgusoknak és a pedagégiai szak-
szolgdlatok szakembereinek egyardnt a motoros képességstruktirabeli eltérés, elsédlegesen
a mozgaskoordindcids zavarok feltérképezésében. Ezt igazolja, hogy H3 hipotézisiinket is
igazoltnak tekintjiik, hiszen az 6vodapedagbégusok véleménye alapjin kategorizdlt gyerme-
keket 81,2%-ban a vizsgilatvezetdvel felvett motoros tesztek is ugyanigy kategorizaltak
normél, veszélyeztetett vagy eltéréd mozgdsfejlédéstinek, ami ezen kis mintdn ugyan, de
szignifikdns egyezésnek mondhatd.

Az MABC-2 Checklist elénye azonban az, ami a hdtrdnya is: hogy ezzel a médszerrel
csak olyan személy tudja objektiven értékelni a gyermekek mozgdsallapotit, aki nap mint
nap taldlkozik veliik, igy agy vélem, a szakszolgalatok szimdra akkor tud ez hasznos lenni
— esetlegesen az iskolaérettség megallapitdsaban —, ha az évodai-iskolai fejlédést nyomon

kovetd protokoll részévé teszik azt.
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Az MABC-2 Checklist elsédleges gyengesége azonban tovébbra is a megbizhatdsigra és
érvényességre vonatkozo bizonyitékok hidnya. A teszt kézikonyvében kozole megbizhatdsigi
és érvényességi vizsgilatok mindsége, teljessége és szigortsdga véltoz6. Az MABC-2 teszt és
Checklist erésségeit és gyengeségeit figyelembe véve klinikailag hasznos eszkdznek tiinik,
azonban tovabbi megbizhatdsdgi és érvényességi vizsgalatok elvégzéséig a szakembereknek
és a pedagdgusoknak is évatosnak kell lenniiik, amikor klinikai dontéseiket kizdrélag a
MABC-2 teszt vagy a checklist eredményeire alapozzék (Brown & Lalor, 2009). Erdemes

tobbféle dllapotmegismerd tesztbatéria korreldltatdsa a valid és relevans informdcidk érdekében.
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