Az emberi fogyatékossdgok pszicholégidjéra — vagy sziikebben — a gydgypedagdgiai pszicholégidra
fokuszalé dtfogd igényii kortet igen régen jelent meg Magyarorszdgon. Kotetiink ezt a régéta fenn-
4ll6 hidnyr igyekszik pétolni: alapozé tankényvként is jol haszndlhaté, atfogé igényd, korszerd
szemléletmédi bevezetést kindl az emberi fogyatékossdgokkal kapcsolatos lélekeani ismeretekhez.
Orvendetes, hogy az utébbi években egyre 16bb figyelem jut a tudomdnyos-szakmai diskurzusok-
ban és a kdzbeszédben is a tipikusté] eltér8 emberi 4llapotoknak, igy az emberi fogyatékossdgok-
nak is. Ekdzben a pszicholégia is rendkiviil gyorsan fejlédétt, olyan j eredményekkel gazdago-
dott, amelyek jelentds része relevns az emberi fogyatékossigok kapcsin is.

A szerz8k célja, hogy a gyégypedagdgusok és gyégypedagdgus-hallgardk korszerti tankonyver
kapjanak a keziikbe, tovabb4 a hazai lélektanban, s ezen beliil is a pszicholégusképzésben pedig
hangstlyosabb szerephez jussanak ezek a tuddselemek. Nem valamiféle ij kdnont akar bemutatni
a kétet, ink4bb vitdra igyekszik dszténdzni azzal, hogy egy korszer(i szintézist kindl — egyet
a lehetségesek kozul.

Akétetaminden fogyatékossdgra érvényes kdzos pszicholdgiai jelenségeket igyekszik elsésorban
bemutatni. Céltudatosan tdgitani kivanja azt a felfogdst, hogy a gy6égypedagégiai pszicholégia
a fogyatékos személy pszicholégidja. Megtartva ezt az intraindividudlis értelmezési szintet,
hangsulyosan tirgyalja az interindividudlis (kapcsolati-kommunikéciés) és szupraindividualis
(kozdsségi-intézményi) szinti relevans pszicholégiai jelenségekert, illetve az ember és a (digitilis)
technolégia kozotti interakcidk pszicholégiai kérdéseit. Mindezek az értelmezési szintek egy
teljes életutar defogd fejlddési dimenzidban jelennek meg. A kétet szakmai litdsmédja szem eler
tartja 2 humdn fogyatékossdgok bio-pszicho-szocidlis komplexitdsar; a fejlédés mechanizmusaira
tranzakcids szemléletméddal tekint; a tipikustd] eltérd fejlédést és funkcionéldst az emberi vélto-
zatossigot gazdagitd jelenségekként értelmezi, nem kisebbitve azonban az egyént és a kbrnyezetet
terheld adapticids terhek jelent8ségét; a fejlédést élethosszig tarté szemléletmédban értelmezi;
a kdrnyezetet komplex 8kolégiai rendszerként fogja fel; szigorian evidenciaalapon gondolkozik;
és mindvégig érvényesiti az érintettek méltésdgat elsédlegesnek tekintd emberi jogi szemléletmédor.
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Gydri Miklds

Kétetiink, szdndékunk szerint, egy régéta fennilld, nehezen érthetd hidnyt igyekszik
pétolni: alapozd tankinyvként is j6l haszndlhaté, dcfogd igény(, koherens és korszerd
szemléletmddu bevezerést kindl az emberi fogyatékossdgokkal kapcsolatos korszert 1é-
lektani ismeretekhez, a gyégypedagégiai pszicholégidhoz.

Bontsuk ki ezt a gondolatot részleteiben.

Az emberi fogyatékossigok pszicholdgidjra, vagy szlikebben fogalmazva, a gy6gy-
pedagdgiai pszichol6gidra fokuszal dtfogé igényi kotet igen régen jelent meg Magyar-
orszdgon, s a kordbbiak megjelenése kozott is hosszi évek, évtizedek teltek el. Nagyon
fontos, de céljaikban és szemléletmddjukban e kotettdl eltérd, s természetesen a teriilet
kordbbi dllapotait titkrozé elézményeknek tekintjiik Illyés Gyuldné, Illyés Sindor,
Jankovich Lajosné és Lanyi Miklésné Gydgypedagdgiai pszicholdgia cimii nagyszabdsa
kézikonyvét (1968, valamint négy késébbi, véltozatlan kiadds), Pélhegyi Ferenc A gydgy-
pedagdgiai pszicholdgia elméleti problémdi cimii szoveggyijteményée (1987), illetve
a Zészkaliczky Péter szerkesztette ,,...0nmagdban véve senki sem...”. Tanulmdnyok
a gydgypedagogiai pszicholdgia és hatdrtudomdnyainak korébél cimi sokszerzés kotetet
(1995 és 2002). Latjuk, koziilik az utolsé is tobb mint 25 éve jelent meg elsé kiaddsban.

Ez a hidny, ha a téma salydt és a pszicholdgia, illetve a tdgabb tdrsadalmi-szelle-
mi kdzeg fontos folyamatait tekintjiik, nehezen értheté. A fejlett orszdgok — hazén-
kat is beleértve — lakossigdnak kb. 15-25%-a él valamilyen fogyatékossiggal (ldsd az
1. fejezetet). Paradox médon, az orvostudomdny és a technolégia alapvetSen pozitiv
hatdst fejlédése t5bb szempontbdl is az ardny ndvekedése felé hat (novekvd életesélyek
elsésorban az emberi élet kezdetén és id8skorban, ugyanakkor ez gyakran valamilyen
funkcié tartés csokkenésével jar egyiict). A fogyatékossdg nemcsak rengeteg embert
érint, de minden ember szdmdra potencidlis sorslehetdség, erételjes, még ma is gyakran
sok szempontbdl negativ kovetkezményekkel (lisd 4., 5., 6., 10. fejezerek). Igen Srven-
detes fejlemény tehdt, hogy az utdbbi években, évtizedekben egyre twbb figyelem jut
a tudomdnyos-szakmai diskurzusokban és a kdzbeszédben is a tipikustdl eltéré emberi
allapotoknak, képességmintdzatoknak, igy az emberi fogyatékossdgoknak is. Ebben
szdmos tényezdnek van szerepe, ezek koziil most a fogyatékossdgtudomdny (disabi-
lity studies) létrejoreée és megersodését emeljitk ki. Ez a kritikai tdrsadalomtudomény
igen fontos, erbteljes és jol artikuldle tizeneteket fogalmaz meg a térsadalom egésze
felé, s nem ritkdn célzott kritikdt a pszicholdgia és a gydgypedagégia irdnydba, melyek
reflexidért kidltanak. Ekozben maga a pszicholdgia is rendkiviil gyorsan fejlédott az
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elmult évtizedekben, s messze nemcsak Uj eredményekkel, de 6j témakkal, 4j szemlélet-
moédokkal, kutatdsi és gyakorlati médszertanokkal, megkézelitésekkel is gazdagodortt,
melyek jelentSs része relevdns az emberi fogyatékossigok kapcsdn is. Igaz ez a gyakorlat
szempontjdbdl kiilondsen fontos diagnosztikus-felmérd és intervenciés pszicholégiai
eszkoztdrra és szemléletmédokra is (ldsd a 7. és 8. fejezereket).

Mindennek, valamint szdimos tovabbi idetartozd, alapvetéen pozitiv, de a révidség
kedvéért nem emlitett tényezének természetes médon arra kellene sarkallnia a pszi-
cholégiar, hogy igyekezzék fékusztaltan, szisztematikusan Ujra- és Gjragondolni, Gjra-
fogalmazni az emberi fogyatékossdgokkal kapcsolatos szemléletmédjdr, eredményeit,
gyakorlati médszertanait.

Masrészt, negativ tendencidk is erre dsztonzik. Aggasztd kindlati és keresleti piaca
van az emberi fogyatékossdgokkal kapcsolatos tudomdnytalan, megalapozatlan pszi-
cholégiai jellegti informécioknak és gyakorlatoknak. Ezekkel nem az az elsédleges
gond, hogy helytelenek; hanem az, hogy emberi életeket befolyisolnak kdrosan (ldsd
a 2. fejezetet). Ellensiilyozdsuk, visszaszoritdsuk egyik legfontosabb eszkéze a tudomdny
korszer(i eredményeinek, az evidenciaalapi mddszereknek a szisztemarikus és értheté
bemutatdsa.

Egy tovibbi eszkoze pedig az okratds, elsésorban azon hivatsok esetében, melyek el-
sédleges feladata fogyatékossiggal €18 embertdrsaink életmindségének, pszicholégiai jol-
létének és fejlédési perspektivdinak maximalizaldsdt timogatni, legaldbb részben a pszi-
cholégia eszkozeivel. A hazai gyégypedagdgus-képzésben hangstilyosan és folyamatosan
jelen vannak-voltak a fogyatékossdgokkal kapcsolatos pszicholégiai ismeretek. Itt sem all
azonban rendelkezésre sem korszer(i, szisztematikusan felépitett, dtfogé bevezetd tan-
kényv, amely alapot kindlna a gyégypedagégus-hallgatéknak szakeeriileti pszicholégiai
tanulmdnyaikhoz, sem olyan munka, amely egyben kénnyen elérhetd, koherens kiindulé
tdjékoz6ddsi forrds lehetne a mdr a gyakorlatban dolgozé, tuddsukar frissiteni igyekvd
gyégypedagogus kollégiknak. A hazai pszicholégidban és pszicholégusképzésben pe-
dig nincs szisztematikus, szerves helye a fogyatékossigokkal kapcsolatos pszicholégiai
ismeretrendszernek, a gyégypedagégiai pszicholégiai tuddsnak. Igaz ez a pszicholégiai
alapképzésekre, s fdjéan hidnyoznak a mester- és szakpszicholégusi képzések is. Nehezen
érthetd és nehezen villalhaté tartdsan az a helyzet, hogy egy ennyi embert mélyen érinté
emberi jelenségkér, mint a humdn fogyatékossigoké, ennyire mellézorr, alulreprezencalt
legyen a hazai lélekranban. Fontos volna elemezni és megérteni, miért alakult ez igy. Erre
itt nem véllalkozhatunk, de néhdny gondolatot felvetiink az 1. féjezetben.

Koteriinkkel tehdr egy fontos lépést szeretnénk tenni afelé, hogy a gyégypedagé-
gusok és gyégypedagdgus-hallgatok jol haszndlhaté, korszeri tankényvet kapjanak
a keziikbe; a hazai lélekranban s ezen beliil a pszicholégusképzésben pedig ismét sokkal
hangsiilyosabb szerepet kapjanak ezek a tuddselemek, a jelenleginél sokkal tobb figyel-
met ez a jelenségkér. Orvendetes fejlemény lenne, ha a pedagogusképzésben, a pedagé-
gusok 6nképzésében is megtalalnd a helyée a téma és jelen kotet.

Ugyanakkor nem valamiféle 4j kdnont, még csak nem is egy széles szakmai kon-
szenzust akar bemutatni a kétet. Ezt éppen a téma alulreprezentdlesdga, az emberi

12

ELOSZO

fogyatékossdgok pszicholdgiai kérdéseivel kapcsolatos szakmai-tudomdnyos diskurzu-
sok szétdaraboltsdga miatt egyel6re nem vallalhattuk fel. Egyetértve kotetiink egyik
lektordnak, Lanyiné Engelmayer Agnesnek a szavaival, a kétet inkébb a szakmai-tudo-
ményos kozosségbdl nagyon hidnyzé diszkussziéra, vitdra igyekszik 6sztonozni azzal,
hogy megprébil egy korszer(i szintézist kindlni — egyet a lehetségesek koziil. Ezzel, az
E6tvés Lordnd Tudomdnyegyetem Barczi Gusztdv Gydgypedagégiai Kar Gydgype-
dagégiai Pszicholégiai Intézet munkatdrsai dltal kindle szintézissel jarulunk hozzd az
6hatatlanul sziikséges djragondoldshoz. Azt, hogy ebbél — tovibb is fejlédve — lesz-e
majd egy 4j kdnon, szélesebb konszenzus, részben éppen a remélhetéleg intenzivebbé
valé szakmai-tudoményos pdrbeszédek dontik majd el.

Hangsulyoztuk azt is, hogy nem kézikényvet, de 4zfogd munkat szindékoztunk
létrehozni. Egyrészt a kotet szerkezete nem az egyes fogyatékossdgi csoportok mentén,
hanem fontos, alapvetd pszicholégiai jelenségkdrok, problémakorok mentén szerve-
z6dik. A minden fogyatékossdgra érvényes kozos pszicholégiai jelenségeket igyekez-
tiink els8sorban bemutatni. Mdsrészt céltudatosan tdgitani kivdnjuk azt a felfogdst,
hogy a gydgypedagoégiai pszicholdgia a fogyatékos személy pszicholdgidja. Megtartva
ezt az intraindividudlis értelmezési szintet, hangsilyosan tdrgyaljuk az interindividu-
ilis (kapcsolati-kommunikéciés) és szupraindividudlis (koz8sségi-intézményi) szintd
relevdns pszicholdgiai jelenségeket is, hiszen a fogyatékossdggal él6 embertdrsaink is
térsas viszonylatokban léteznek, és hatalmas a relevins, korszer(i tuddsanyag ezeken az
értelmezési szinteken is (ldsd kiilonosen az 5., 6. és 9. fejezercket). Tovabbi, kétetiinkben
hangsilyosan megjelend értelmezési szint az ember — (digitélis) technolégia interakciok
pszicholégiai kérdései, amelyek fontossiga mellett ma méar nem kell érvelni (11. fejezes).
Mindezek az értelmezési szintek egy erSteljesen érvényesiild, teljes életurat dtfogé fejls-
dési dimenzidban jelennek meg a kotetben (ldsd hangsdlyosan a 3. fejezetben). S noha
ezt a kotet cimében nem tessziik explicitté, a késébbiekben egy tovdbbi kétet elkészitésée
tervezziik, amely az egyes fogyatékossdgi csoportokkal sajitosan 6sszefiiggd pszichols-
giai tuddst mutatja majd be.

A munka szakmai szemléletmédjéc igen toméren fogalmazva Ggy jellemezhetjiik,
hogy erételjesen szem eldtt tartja a humdn fogyatékossdgok bio-pszicho-szocidlis komp-
lexitdsdt; a fejlédés mechanizmusaira tranzakcids szemléletméddal teking; az idegrend-
szeri és kognitiv fejlédés kapcsdn neo- és neurokonstruktivista keretben gondolkozik;
a tipikustd! eltéré fejlédést és funkciondldst az emberi valtozatossgot gazdagits jelen-
ségként értelmezi, nem kisebbitve azonban az egyént és a kornyezeter terheld adaprdcids
terhek jelentOségé; a fejlédést élethosszig tarté (life-span) szemléletmédban értelmezi;
a kornyezetet komplex 8kolégiai rendszerként fogja fel; szigoriian evidenciaalapon gon-
dolkozik, amit (egyik) morélis-etikai kiindulépontunkként is tekintiink. S mindvégig
érvényesitjitk az érintettek méltdsdgdr elsédlegesnek tekinté emberi jogi szemléletmédot.

Miért a ,,humdn fogyatékosségok pszicholégidja”? Nyilvin feltint az Olvasénak, hogy
kétetiinknek kettés cime van, a lélektani ismeretek két, nem teljesen egybeesé korébsl
merit. A szlikebb a gydgypedagdgiai pszicholégidé, a tigabb pedig mindazon relevans
ismeretek halmaza, amelyek a pszichol6gia nagyon kiilénbz6 tovébbi teriiletein halmo-
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z6dtak fel az emberi fogyatékossdgok kapcsin. Az 1. fejezetben igyekeztem megmutatni,
mit jelent ez, és mi motivélja ezt a kettSs fokuszt. Ugy téinik, a humdn jelzé haszndlata
azonban magyardzatra szorul. Vannak nem-emberi fogyatékossigok is? Vannak: beszé-
link példdul kiilonb6z8 intézményes rendszerek (egészségiigy, oktatis, szocidlis ell4t4s
stb.) fogyatékossdgairdl. Eléfordulnak olyan helyzetek, amelyekben nem magdtél érte-
t6d6 fogyatékossiggal él6 embertérsaink egyenrangti emberi méltésiga, teljes emberi
mindsége? Sajnos, tudjuk, igen. A humdn, emberi jelz8 kévetkezetes haszndlatdval ezt
az egyenrangui emberi méltésdgot, teljes emberi mindséget kivinjuk demonstrativan
hangsilyozni, s egyben a (tdgabb) tuddshalmaze egyértelmii cimkével jelslni.

Ez szorosan kapcsolédik kétetiink legmélyebb motivécidjdhoz is: a tudomanyos
lélekran eszkozeivel szeretnénk hozzdjérulni ahhoz, hogy a fogyatékossdggal €16 ember-
tarsaink dltal még ma is gyakran megélt hdtrany, megkiilonboztetés, leéreékelés eltiinjon
tarsadalmainkbél. Ezért is reméljiik, hogy kétetiink hasznos lesz az 6 szdmukra, s a tg
nagykézonség érdekl8dé tagjai szdmara is.

Kotetiink megirdsinak kiilonés aktualitdst adott a 2020-as Ranschburg P4l
Emlékév, Ranschburg sziiletésének (1870) 150. és haldldnak (1945) 75. évforduldja.
Munkdnkat Ranschburg Pdl emlékének és élermiivének is ajanljuk. Egy mésik évfordulé
a Gyégypedagégiai Pszichol6giai Intézet 1981-es létrejotte, az akkori Barczi Gusztav
Gydgypedagégiai Féiskolin (ma ELTE Bérczi Gusztdv Gydgypedagégiai Kar). A negy-
venéves évfordulé mélté megiinneplését ellehetetlenitette a viligjarvany. lgy kotetinkkel
a gydgypedagigiai pszicholdgia mdig egyetlen hazai felséoktatdsi intézetének immdr t6bb,
mint négy évtizedes fenndlldsat is iinnepeljiik.

Szerkesztétdrsaimmal nagyon koszonjiik a kétet lektorainak munkdjr. Lanyiné
Engelmayer Agnes nevét mér emlitettem, Fonyé Ilondval és Gereben Katalinnal egyiict
hdrmuk tdmogaté kritikdja fontos referenciapontként szolgalt szdmunkra.

K6sz6njiik az ELTE tankonyv- és jegyzettdmogatsi palydzata, a Birczi Gusztdv
Gydgypedagégiai Kar és a Nemzeti Kulturélis Alap 4ltal nydjtote anyagi timogatdso-
kat a koret elkésziiltéhez. A Karnak és személy szerine kiilén Szerencsés Hajnalkdnak
és Torontdli Nérdnak a tiirelmes adminisztrativ tdimogatdst, melyet munkdnk sordn
nytjrottak. Végiil, de nem utolsésorban, magam itt is k3sz6nom szerkeszt6tarsaimnak,
dr. Billédi Katalinnak és dr. Bolla Veronikdnak a k6zds alkotémunkdt.
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GYOGYPEDAGOGIAI PSZICHOLOGIA
- A HUMAN FOGYATEKOSSAGOK
PSZICHOLOGIAJA: KERETEK ES MODELLEK

Gydri Miklds

E fejezet a fogalmi és értelmezési kereteket igyekszik felvdzolni a human fogyatékossa-
gok pszicholdgidja és — ezen beliil — a gyégypedagégiai pszicholégia alapjainak megis-
meréséhez. Igy célja elsésorban az, hogy az Olvasé megértse, milyen alapvetd kérdéseket
tesziink fel az emberi fogyatékossigokhoz kapcsolédé pszicholdgiai jelenségek kapcsin,
s ezeket milyen szemléletméddal és tudomdnymédszertani keretekben igyeksziink meg-
vilaszolni, s a kapott vdlaszokat a gyakorlatban alkalmazni. Tdrgyaljuk a gyégypeda-
gbgiai pszicholdgia kapcsolatdt a gydgypedagégidval, a pszicholégia tovabbi teriileteivel
és a fogyatékossdgtudomdnnyal is. Révid pillantdst vetiink e tcudomanyteriilet toreéneti
gyokereire és nemzetkozi jelenlétére. Igyeksziink bemutatni, hogy a gyégypedagégiai
pszicholdgia és a humdn fogyatékossigok pszicholégidja miért és miként érrelmezi tobb
szinten a fogyatékossigokkal 6sszefiiggd pszicholégiai jelenségeket, valamint azokat
a kiemelten fontos dtfogé modelleket és kereteket, amelyek a tudomanyos kurtatdst és
a szakmai gyakorlatot egyardnt vezérlik.

1. Bevezetés

Nagyon nehéz volna akér csak megkozelitdleg pontos szdmot adni arra, az emberi-
ség mekkora része él valamilyen fogyatékossdggal. A statisztikdk kiilonboz6 médszer-
tanokkal késziilnek, és a fogyatékossdg fogalmdnak eltéré meghatirozisaira épiilnek.
De nézziink meg néhiny statisztikt. Az Egyesiilt Allamok 2019-es adatai szerint a fel-
néte népesség 26%-a él valamilyen fogyatékossiggal; a felnSttek 13,7%-a tapasztal
mobilitdssal kapcsolatos jelentés nehézségeket, 10,8%-uk jelent8s kognitiv nehézsége-
ket, 5,9%-uk halldsa, 4,6%-uk litdsa mutat jelentds sériilést — csak néhdny fogyatékos-
sagtipust kiemelve (CDC, é. n.). Az Eurépai Unié (pontosabban az Eurostar) 2011-es
felmérése szerint az akkori tagdllamok 15 és 64 év kézotti életkort lakossdganak 14%-a
tapasztal aktivitdsdban valamilyen alapvet$ nehézséget (Eurostat, é. n.). Az adatok tehét
igen eltéré médszertanokbél szdrmaznak, részben ez 4ll az eltér ardnyok mogott, de
azt j6l mutartjik, hogy szimos embertdrsunkat érinti a fogyatékos élethelyzer. S tud-
juk, maga a fogyatékos élethelyzet és a fogyatékossig mogotti funkciézavar is nagyon
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viltozatos egyéni formakban valésulhat meg, birmely életkorban kialakulhat, nagyon
sokféle és gyakran osszetett folyamatok kévetkezményeképpen.

A fogyatékossig mint emberi élethelyzet tehdt igen osszetett jelenség, dtszovi a tdrsa-
dalmainkat és életiijainkat, s minden ember szdmdra potenciilis sorslehetdség. S min-
dig, Shatatlanul vannak pszichol6giai aspektusai. Egyrészt, a fogyatékossdg esetei egy
részének hitterében kifejezetten valamilyen, a tipikustdl eltéré pszicholégiai miikodés-
mintdzat huzédik meg (mint példdul az intellektudlis képességzavar, az autizmus
spektrum zavar, a hangulati zavarok stb.). Am amikor az atipikus funkcié maga nem 1¢é-
nyegileg pszicholégiai, hanem érzékszervi, mozgdsos vagy valamilyen mis jellegii kréni-
kus dllapothoz kapcsolédik, ezek a funkcideltérések, az ezekkel és a fogyatékos dllapottal
kapcsolatos tapasztalatok természetesen akkor is sokféleképpen visszahatnak az érintete
személy pszicholégiai mikodéseire. Ezek részben tudatos reflexidk, részben tudattalan
viszonyuldsok, explicit és implicit tanuldsi folyamatok stb. S tudjuk, a fogyatékos dllapot
az eltérd funkciondldsi mintdzatbdl fakado eltérd elsajétitdsi folyamatok eredményekép-
pen is formdlja a fogyatékossdggal él6 embertdrsaink pszicholgiai miikodéseit.

A fogyatékossig jelenségéhez kapcsolédé sajdtos pszicholégiai miikodések ugyan-
akkor nem csak a fogyatékossdgban érintett személyben vannak jelen. A tipikustdl eltérs
élethelyzet és tapasztalat érinti a tdrsas mikrokornyezetet, pl. a csaldd ragjait és a csaldd
egészét; azokat a kozosségeket, amelyeknek a fogyatékossdggal é16 személy tagja; a szak-
embereket, szervezeteket és intézményeket, akik/amelyek szerepet véllalnak a fogyaté-
kossdgokkal kapcsolatos feladatokban; és természetesen, kdzvetve vagy kozvetleniil, de
Shatatlanul a tdrsadalom egészét is, hiszen valamilyen médon a tdrsadalom is viszonyul
a fogyatékossdg jelenségeihez, mind formalisan, mind informédlisan.

A pszicholégidnak tehdt a sz6 szoros értelmében sok és igen dsszetert feladata van a hu-
min fogyatékossdgok kapcsan. Ez a feladat részben kuratdsi: meg kell érteniink, fel kell
tarnunk azokar a pszichol6giai folyamatokat, amelyek a fogyatékossighoz mint emberi
helyzethez kapcsolédnak, legyenek azok az érintett személy sajdt pszichés mikodései,
akdr a sziikebb vagy tdgabb kornyezetének relevéns folyamatai. A lélektan feladatainak
mdsik része alkalmazott, gyakorlatorientalt: ki kell alakitanunk azokat a pszicholégiai
médszereket, amelyekkel hatékonyan lehet tdimogartni fogyatékossiggal él6 embertdr-
saink tevékenységeit, tdrsas részvételét, alkalmazkoddsi eréfeszitéseit, életmindségét,
pszicholégiai jéllétét és fejlédési perspektivdit, s alkalmaznunk kell ezeket a hétkéznapi
lélektani munka sordn.

Ebben a kotetben a pszicholégiai megismerés és tdimogaté tevékenység két egymdsba
agyazott korében gondolkozunk az emberi fogyatékossigok lélektani megéreésérél és
az érintettek pszicholdgiai tdmogatdsdrdl: a sziikebb kor a gydgypedagigiai pszicholdgia,
a tagabbar pedig a humdn fogyatékossdgok pszicholdgidjanak fogjuk nevezni.!

' A kétet Eldszavdban térek ki arra, miért tartom fontosnak a humdn jelz8 hasznilatir a teriilet
megnevezésekor.
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2. Meghatarozasok és tudomanykozi-szakmakozi
kapcsolatok

2.1. A gyogypedagogiai pszicholégia és a human fogyatékossagok
pszichologiaja

A gydgypedagdgiai pszicholdgia tirgyinak meghatdrozdsiban Linyiné Engelmayer
Agnest idézziik, és az 4ltala kinalt koncepciét képviseljitk e kotetben is:

»A gybégypedagoégiai pszicholdgia a pszicholégidnak az az alkalmazott dga, amely
a kiilonbéz6 sériiléssel, fogyatékossdggal, akadélyozottsdggal é16 személyek (gyermekek
és felndtrek) személyiségének megismerésével, a nehezitett szocializdcios Gt és az eltérd
kognitiv fejlédés feltardsdval, nevelésiik, fejlesztésiik, terdpidjuk és tdrsadalmi beillesz-
kedéstik feltételeinek pszicholdgiai segitésével foglalkozik™ (Illyés Gyuldné & Lanyiné
Engelmayer A., 1984, valamint Linyiné Engelmayer A., 1997 nyoméin Lényiné Engel-
mayer A., 2006, p. 396).

Er8sen alkalmazott hangsilyd lélektani teriiletrdl beszéliink tehdt, amelyet a pszi-
cholégia részének tekintiink, s amely megismerd és segité tevékenysége sordn alapvetéen
az érintett személyre f6kuszél. S noha a definicié nem emliti expliciten a gyégypedagdé-
gidhoz fiz6d6 viszonyt, mind maga az elnevezés (gydgypedagigiai pszicholégia), mind
pedig a megfogalmazott segitd célok szoros kapcsolatot sugallnak.

A gyégypedagdgiai pszicholdgia és a gydgypedagdgia kapcsolatdra alabb még vissza-
tériink. A kotetiinkben képviselt szemlélerméd egyik legfontosabb eleme azonban
éppen az, hogy a modern lélektanban hatalmas mennyiség(i tudds, kutatdsi eredmény
halmozédott fel az emberi fogyatékossigok kapcsin #i/ a gyogypedagégiai pszicho-
légia — és egyben a gyégypedagdgia — hatdrain, s gyarapszik igen gyors tempdban,
naprél napra. Késébb bemutatjuk, hogy a (szorosan vett) gyégypedagégiai lélektan
— az emberi fogyatékossigok jelenségének silydhoz képest kiilonésen paradox médon —
viszonylag kis tudomdnyos-szakmai kozosségeket mondhat magdénak, és nem sorol-
haté6 a lélektan globalisan intézményesiilt teriiletei kozé. Az emberi fogyatékossigok
és a hdtteriikben 4116 funkcideltérések pszicholégiai aspektusai azonban a modern
lélektan egészének szamos mads teriiletét is élénken foglalkoztatjik, noha az e témdkat
intenziven vizsgalo kutatdi kozosségek, melyek a vildg legkiilonboz8bb pontjain dol-
goznak, tébbnyire nem tekintik magukat gyégypedagégiai pszicholégusoknak. Példa-
ként adédnak azok a kognitiv funkciézavarok, amelyeket gyakran a fogyatékossigok
korébe sorolunk: az intellekcualis képességzavar, az autizmus spektrum zavar, a dege-
nerativ idegrendszeri zavarok (pl. az Alzheimer-betegség) vagy a szerzett agysériilések
kovetkeztében el84llé kognitiv sériilések kiilonboz6 véltozatai. Ezeknek kiilén-kiilén
is hatalmas nemzetkézi irodalma van a kognitiv lélektanban és a neuropszicholégidban
egyardnt, melyek dénté hdnyaddtr nem gydgypedagdgiai pszicholégusok alkotjak meg,
hanem magukat kognitiv pszicholégusként és/vagy neuropszicholégusként megha-
tarozé kollégak. De emlithetjiik a klinikai lélektant vagy a rehabilitdcios lélektant,
a fejlédéslélektant is.
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Szemben a gyégypedagégiai pszicholégidval, ezek a kutatdsok, a mégorriik allé ku-
tat6k és kutardi teamek, a létrehozott tudds nem szervezddnek a lélekean egy koriil-
hatdrolt, specifikus dgdba, 6nalléan intézményesiilt teriiletébe. Eppen arrél van szo,
hogy a lélekran legkiilonb6z8bb teriiletein — szerencsére — természetes médon jelennek
meg az emberi fogyatékossigokkal 6sszefiiggd témdk, s ezeket a témakat nagyon eltérd
megkozelitésekben és modszertanokkal vizsgdljak. Amikor a kutatdsoknak és a létrejore
lélektani tuddsnak ezt a halmazit a humdn fogyatékossdgok pszicholsgidjaként emlitjiik,
nem a lélektan egy intézményesiilt teriiletére vagy dgéra utalunk tehit, hanem egyfajta
leir6 elnevezést adunk egy gyfijtéfogalomnak, amely tematikusan rokon, de megkézeli-
tésében és médszertandban igen heterogén kutatdsokat és eredményeket foglal magaban.
Lanyiné Engelmayer A. és Takdcs (2004) fontos tanulmdanya igyekszik felvizolni ezt
a sokszini gazdagsdgot.

Természetesen irracionilis és etikdtlan volna, ha ezt a hatalmas tuddst nem igyekez-
nénk hasznositani csak azért, mert nem gyégypedagégiai pszicholégusok hoztak létre,
s nem feltétleniil a gydgypedagégiai pszicholégia tudomanyos-szakmai elkdtelez8dései
mentén. Valéjdban a gyégypedagégiai pszicholdgia sokat merit a hatdrain ili pszicho-
l6giai rud4sbél (Lanyiné Engelmayer A., 2006). Annil is ink4bb j6l teszi ezt, mert mint
utaltunk rd, viszonylag kicsiny szakmai kézdsség a gyégypedagégiai pszicholégusoké,
akik alapvet8en alkalmazott lélektannak tekintik hivardsukat. Igy annak az alapkutats-
sokbdl szarmazé tuddsnak a nagy része, amely a modern gyégypedagégiai pszicholégia
gyakorlatainak alapjdt adja, a pszicholdgia szimos mis teriiletérél érkezett. Val6jiban
a gyégypedagdgiai pszicholégia egyfajta fontos kdzvetitd szerepet is igyekszik jitszani
ennek a hatalmas, de bizonyos értelemben széttdredezett tuddsnak az integraldsaval és
bemutatdsdval (Linyiné Engelmayer A., 2013).

2.2. A gyogypedagagiai pszicholégia idében, térben és
intézményekben

A gyégypedagégiai pszicholdgia elsésorban német és magyar nyelvteriileten definilt és
intézményesiilt teriilete a mai lélektannak. A hagyomdnyokban és a megkozelitésekben
rdaddsul jelentds kiilonbségek vannak svjci, németorszagi és a hazai miivelése kézore, igy
elsésorban a hazai litdsmédot igyeksziink bemutatni. A gyégypedagégiai pszicholégia
torténetének igen vizlatos dtrekintését azonban nem csak a sajit szellemi hagyoményaink
irdnti elkotelezetrség okdn érdemes a hazai gydkerekkel kezdeni. Azért is, mert Magyar-
orszdgon magdnak a gyégypedagégiai pszicholégidnak az intézményesiilése, annak elsé
Iépései egyben a lélektan magyarorszgi intézményesiilésének elsd lépései is. Ranschburg
Pil (1870-1945), a kivals orvos, pszicholégus és gyégypedagdgus 1902-ben alapitotta
meg a Gydgypedagdgiai Psycholdgiai Laboratériumot a mai Eétvds Lorind Tudomiany-
egyetem el6djének, a Budapesti Tudomdnyegyetemnek a Bélcsészkaran (késdbb: Magyar
Kirdlyi Pdizmdny Péter Tudomanyegyetem, majd 1950-t6l Ebtvés Lordnd Tudomény-
egyetem). A szerény felszereltségii szoba, amelyre ez a tabla keriilt, egyben a pszicholégia
els6 hivatalosan létez8 szervezeti egysége a magyar felsokratdsban.
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A hazai lélektannak és részeként a hazai gy6gypedagégiai pszicholégidnak legaldbb
két korszakban kellett komolyan kiizdenie hivatalos elfogaddsaért. Az egyik az alapitdsé
volt, ez a 20. szdzad elsd évtizedeit jelenti. A mdsik a szocialista prtéllami korszak elsé
évtizede, nagyjabdl 1950-t6l mintegy 1960-ig. Az alapitis korszakdnak nehézségeit és
hanyattatdsait jol jelzi, hogy a Gydgypedagogiai Psycholdgiai Laboratérium koribban
emlitett megalakitdsét is konfliktusok kiséreék, eredeti formdjiban nem sokdig létezete
(Torda, 1995). A kezdeti nehézségeket kovetéen azonban a két vilighabora kozti id6szak
viszonylagos virdgzést hozott. Ranschburg P4l mellett még Szondi Lipétot (1893-1986)
kell feltétleniil megemliteniink, mint ezen épitkez$ korszak maradandér alkoté kulesz-
szerepl6jét. A mésodik vildghdbori nehézségei és tragédidi (példdul Ranschburg Pél
haldla) természetesen ezt a teriiletet is érintették, s a rovid demokratikus idészak utdn
kibontakozé sztdlinista diktattira, mint mdsutt is, hazdnkban is gyanus szellemi moz-
galomként tekintett a lélektanra. Ebben véltozds csak az 1960-as évek elejére érett be,
igy ekkor jraépitkezés vehette kezdetét. Illyés Gyuldné Kozmurza Fléra (1905-1995)
vezetésével kivalé szakemberek tudatosan djraépitették a teriiletet. Ennek egyik fontos
eredménye volt a hazai gyégypedagégiai pszicholégia mindmdig egyetlen kézikoényv
jellegti 8sszefoglaldsinak megalkotdsa (Illyés Gyuldné, Illyés S., Jankovich Lajosné &
Lényi Miklésné, 1968), amely négy tovabbi, véltozatlan kiaddsban is megjelent. Az
intézményesiilésben fontos mérféldké a Gyodgypedagdgiai Pszicholdgiai Intézer 1981-es
megalakuldsa a Barczi Gusztdv Gy6gypedagégiai Féiskoldn, az akkor mér létez részegy-
ségek integraldsdval. Amikor jelen fejezet szerkesztését lezdrjuk (2021-ben), ez a ma mar
az ELTE Birczi Gusztév Gydgypedagdgiai Kardn miikodé intézet az egyetlen legaldbb
tanszéki szintll szervezeti egység nemcsak a hazai, de a teljes magyar nyelvii felsokta-
tésban, amely kifejezetten a gydgypedagdgiai pszichol6gidra specializlt. S jelezniink kell
azt is, hogy a gy6gypedagdgiai pszicholégidnak ma nincs MA-szintii képzési programja,
szakpszicholégus-képzési programja és doktori programja sem — noha ezek esszencidlisak
volndnak egy ilyen fontos tudomdnyteriilet megjulé mikodésében.

Emlitettiik, hogy a gyégypedagdgiai pszicholdgia mint a pszicholégia 6néllé teriilete
ebben a forméban jérészt német—svdjci-magyar hagyomdnyokra épiilt. Ez azt is jelenti,
hogy nem intézményesiilt az angolszdsz viligban. Ez azért hangsilyozandé tény, mert
~ mint az jOl ismert — a nemzetkizi tudomdnyossig mai mintdi alapvetSen a brit és az
egyesiilt dllamokbeli tudomdnyossédgbdl erednek, s a tudomdny nemzetkézi nyelve ma
az angol. Ez igaz a pszicholdgidra is, amely mdra egy globalizilt, kutatéi kozosségek
nagy nemzetkozi hdlézataiban miivelt tudomdnny3 vile, s ahol szintén az angolszisz
mintdk és az angol nyelv domindl. A kordbban elmondottakra visszavetitve ez azt is
jelenti, hogy mivel a gyégypedagdgiai pszicholégia svdjci—-német—magyar hagyomdny,
s ilyenképp még széttagolt is, a globalizilt pszicholégidban sajnos csak margindlisan
tud jelen lenni. S noha ebben a globalizilt lélektanban annak szdmos teriiletén kapnak
nagy figyelmet a humén fogyatékossigok, 6nélléan és koherensen nem intézményesiilt
ez a fontos téma és teriilet.

Hasznaltuk mér ezt a jelz8t, de nehéz mésikat taldlni helyette, hasonlé pontosséggal
és kifejezd erdvel: paradox az, hogy az emberi létezést ennyire mélyen és kiterjedten
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érintd pszicholégiai jelenségkor koherensen nem intézményesiilt napjaink globalis l¢-
lektandban; illetve ott, ahol intézményesiilt — mint példdul a hazai gyégypedagégiai
pszicholdgia —, ott is csak részben. Az okok és a viltozs esélyeinek és lehetséges médjai-
nak elemzése messze tilmutat jelen fejezer keretein.

2.3. Kapcsolatok mas tudomanyteriiletekkel

Mind a gyégypedagégiai pszicholégia, mind a humén fogyatékossigok pszicholégidja
természetes médon szoros kapcsolatban 4ll egy sor tovabbi tudomanyteriilettel és tudo-
madnnyal. A fogyatékossdgok mégorri testi-fiziolégids funkciézavarok, -eltérések (bele-
értve az idegrendszerieket is) és bioldgiai eredetitk megértésében szorosan tdmaszkodik
az orvostudomadnyokra és a biol6gidra; a fogyatékossdgok tirsadalmi meghatdrozotesd-
ginak és bedgyazottsdginak megértésében a t&bbi human- és tirsadalomtudomanyra;
a nyelvi és kommunikaciés természetii fogyatékossigok kapcsdn a nyelvészetre és a kom-
munikdciéelméletre; és igy tovabb. E szertedgazé transzdiszciplindris kapcsolatrendszer-
bél két elemet emeliink ki, s vesziink roviden szemiigyre, amelyek a hazai gyégypeda-
gogiai pszicholégia szempontjibdl a legfontosabbnak tdinnek: a gyégypedagégisval és
a fogyatékossagrudomdnnyal mutatote 8sszefiiggéseket.

Kapcsolatok a gydgypedagigidval. Anélkiil, hogy elmeriilnénk a tudomanyrendszer-
tanban, érdemes jelezni, hogy érdekes médon mind a pszicholégia, mind a gyégy-
pedagégia magaénak deklarilja a gydgypedagdgiai pszicholégiat. Az elébbi vélemé-
nyiink szerint magarél értet8ds (s ezt képviseli Lanyiné Engelmayer Agnes kordbban
idézett meghatdrozdsa is). Az utébbi kapcsdn pedig a hazai szakirodalom 4ltaldban
Gordosné Szabé Anna (1996) munkdira hivatkozik, aki a tdgan értelmezett gyogype-
dagdgia egyik résztudomédnyaként hatdrozza meg a gyégypedagégiai pszicholégiat.
Kévetve Lanyiné Engelmayer Agnes (2006) dllispontjét, itc mi is azt javasoljuk, te-
kintsiik hatarteriileti tudomdnydgnak a gyégypedagégiai pszicholégidt, amely egy-
ardnt szorosan kapcsolédik a gydgypedagégia és a lélektan szamos teriiletéhez és
megkdzelitési médjaihoz.

Az imént implikdltuk azt is, hogy a gyégypedagégidnak van egy sziikebb és egy
tdgabb értelmezése. A szitkebb értelmezés, nem meglepé médon, pedagégiai hangsi-
lyd (Zaszkaliczky, 2014a). A gyégypedagdgiit kozelrdl nem ismeré Olvasé szdmdara
azonban fontos elmondanunk, hogy szémdra a gydgypedagigia kifejezés gydgy- tagja
erésen félrevezetd lehet. A mai gyégypedagégia ugyanis hangstlyosan elhatirolja magar
a fogyatékossigok tgynevezett medikalis modelljérsl, amely — lecsupaszitva a lényegé-
re — a fogyarékossiggal él6 embert a normalitdstdl negativ irdnyban eltéré valamiféle
hibds miikodés, zavar hordozéjdnak tekinti, s elsédleges céljaként ennek megsziinte-
tését tlizi ki, azaz magdnak a fogyatékossdggal él6 személyben 1évé hibanak, zavarnak
a korrekcidjdt, elimindcijdt, gydgyitdsit. A szorosan vett gyégypedagégia megtartotta
a pedagdgidr mint alapvetd eszkézt, de a fogyatékossdg értelmezésében maga is egy
Ugynevezett tdrsadalmi (szocidlis) modell felé mozdult el. A fogyatékos dllapotot mul-
tikauzdlis eredettinek tételezi (azaz sokféle ok interakci6inak okozataként tekint rd),
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s Osszetett bio-pszicho-szocidlis jelenségként (Engel, 1977) értelmezi. Ebben a keretben
a fogyatékos allapot vagy élethelyzet mér az érintett személy és a tdrsadalmi kontextus
sajatossigainak ereddje. A személyben fenndllé testi-fiziolégids funkcideltérés (zavar,
kdrosodds) tehdt 5nmagdban nem determinélja a fogyatékos dllapot létrejortét; ez akkor
all el, ha az az adott tdrsadalmi kontextusban hétrinyhoz, akadalyozottsighoz vezet.
A mai gyégypedagbégia igy nem els6sorban korrigdlni, gyégyitani akar, hanem megsegi-
teni, s ennek érdekében alapvetSen pedagdgiai eszkdztdra részben az érintett személyre,
részben azonban a tdrsas kornyezetre irdnyul. A bio-pszicho-szocidlis felfogds és az in-
tervencié kettds irdnyultséga kozos kiinduldpontot és fékuszt adnak a gyégypedagégia
és a gy6gypedagdgiai pszichol6gia szdmira.

A gyégypedagégidnak emellett van egy tdgabb (6n)értelmezése is. Komplex em-
bertudomanyként definidlja 6nmagdt, szimos teriilettel, segéd- és tdrstudomdnnyal,
amely itt mdr hangsilyozottan tdllép az érintett személyekre (gyermekekre) irdnyuld
szorosabban vett pedagdgiai eszkdztdron, s a teljes élettitra és a személyre és kérnye-
zeteire egyiittesen fokuszdl (Gordosné Szabd, 2004; Zdszkaliczky & Verdes, 2004;
Ziszkaliczky, 2014a).

Ezzel egyiitt a gyogypedagdgia, pontosabban a hazai gydgypedagégiatudomdny
egyfajta univerzalitdsigényt fogalmaz meg, kétféle értelemben is: (1) deklardlja, hogy
fékusza az emberi fogyatékossdgok jelenségkorének dsszessége, teljessége és (2) — legaldbb
is impliciten — egyfajta elsddleges (de nem kizdrélagos) szerepet tulajdonit magdnak eb-
ben (Ziszkaliczky, 2014a). Elébbit jél illusztrlja és bontja ki a hivatkozott tanulmany
aldbbi részlete:

»T4gabb értelemben véve a gyégypedagogia komplex embertudomany, s részdiszcip-
lindin keresztiil vizsgilni hivatott a fogyatékossig jelenségével osszefiiggd dsszes lehetséges
— antropolégiai, pedagdgiai, pszicholégiai, szociolégiai, patofizioldgiai stb. — vonat-
kozast és kérdést, eleve multidiszciplindris strukeiraként miikodik és irhaté le tehdt”
(Zaszkaliczky, 2014a, p. 81. Kiemelés t8lem — Gydri Miklés).

A fentiekbdl az is kovetkezik, hogy az emberi fogyatékossigok megértése kapcsn
a gyogypedagdgia és a pszicholdgia szerepfelfogdsa erésen eltér. Fontos kiilénbség, hogy
a pszicholégiaban az emberi fogyatékossagok kapcsdn nincs jelen a fenti univerzalitd-
sigény egyik szintje sem: a pszicholégia nem ambicionalta-ambiciondlja, hogy 6nmags-
ban a fogyatékossigok teljes jelenségkirét feloleld tudomdny legyen, és igy természetesen
azt sem, hogy egyediiliként vagy akdr csak elsésorban a pszichol6gié legyen ez a szerep.
S ez igaz mind sziikebben a gyégypedagégiai pszicholdgidra, mind a lélektan tdgabb ko-
rének a fogyatékossig jelenségeire adott reflexidira. Ambici6i ebben élesen eltérnek mind
a gy6gypedagdbgidtol, mind a kévetkez8kben érintendd fogyatékossigtudomdnytdl.

Kapcsolatok a fogyatékossagtudomdnnyal (disability studies). Taldn nem magdcdl érte-
t6d6 még, de véleményiink szerint a gyégypedagégiai pszicholégia és a humén fogya-
tékossdgokra irdnyulé pszichol6giai megismerés szellemi-tudomdnyos kontextusdnak
egyik legfontosabb elemévé vélt a fogyatékossigtudomany, eredeti angol elnevezéssel
disability studies (Goodley, 2019). Ez a magit az 1970-es években definidlni és megszer-
vezni kezd§ kritikai tdrsadalomtudomadny és egyben tarsadalmi mozgalom angol nyelv-
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teriiletrdl indult, de ma mar szdmos orszdgban, nyelvteriileten jelen van, s kétségkiviil
jelentds és gyorsan fejl6dé hazai mithelye is van (Nagy, Kénczei & Hernddi, 2009).

Lényegéhez tartoz6 és messzemenden tudatosan képviselt jellemzéje, hogy — kritikai
tarsadalomtudoményként természetes médon — miivelése értékorientlt, s réviden egy
tarsadalmi cél elérésének el6segitéseként fogalmazhaté meg: a tirsadalom 4tformalisa
a fogyatékossiggal €16 emberek megkiilénboztetésének és hdtranyos helyzetiik dllandé
Gjrateremtésének megsziintetése érdekében. Ez az értékvezérele-kritikai cél éles kontrasz-
tot ad a pszicholégia mdig nagy sillyal jelen 1évé hagyomanyos ,,akadémikus” megisme-
rési médjdval, amelynek a szigortian objektiv kiindulépontrél véghez vitt ércékmentes
megismerés az idedlja. Nem is meglepd, hogy a fogyatékossdgtudomdany kritikusan
viszonyul ehhez a ,tirgyiasité” pszicholdgiai megismerési attittidhéz (Goodley, 2019).
Az ebben a szemléletmédban szakemberré szocializdlédott pszicholégus szaméra pedig
a fogyatékossigtudomdny er8sen értékvezérelt megkdzelitésmédja adhart okot gyanak-
vasra (annak kapcsin, mennyire vehetSek validnak az ilyen attitiddel nyert tudoméanyos
eredmények). Fontos azonban azt is hangsilyozni, hogy a pszicholégidn beliil is meg-
jelentek a fogyarékossigtudomannyal rokon irdnyzatok. A révidség kedvéért nevezziitk
most ezeket kritikai pszicholdgidknak. Mésrészt, a fogyatékossigtudomdny viligosan
hatott pl. a hazai gyégypedagégiai pszicholégia szemléletmédjira, egyebek mellett erd-
sitve annak ~ mdr sajdt bels6 fejlédése révén is alakuld — emberi jogi elkdtelezédésér és
kritikai torekvéseit (Ldnyiné Engelmayer A. & Takécs, 2004; Linyiné Engelmayer A.,
2020). Harmadrészt, a fogyatékossigtudomany maga is hasznél pszicholégiai konst-
rukrumokat, médszertanokat és eredményeket a maga kereteibe integrilva és kitdzoet
céljai elérése érdekében. Azaz a kér diszciplina kdzti kapcsolat igen dsszetett, bizonyos
értelemben ambivalens is, de kélcsénésen megtermékenyitének tlinik. Hasonlé mond-
haté el a fogyatékossigrudomadny és a gydgypedagégia kapcsolatdrdl is (Konczei, 2014;
Ziszkaliczky, 2014a, 2014b). Egyértelmiinek ldtjuk, hogy a fogyatékossigtudomadny,
annak céljai, megkozelitései és szimos eredménye, valamint a részben kélesonés kritikan
alapulé kapcsolata a human fogyatékossdgok pszicholégidjaval, dsszességében rendkiviil
értékes inspirdciot és tuddst adhat a lélekran szdmdra is. [gy arra biztatjuk az emberi
fogyatékossigok pszicholégidja irdnt mélyen érdeklddd Olvasét, ha még nem tette meg,
ismerkedjék meg vele. Goodley (2019) péld4ul kivélé kiindulépont.

2.4. A fogyatékossag fogalma

Vessiink egy pillantdst arra, milyen fogyatékossigfogalommal dolgozik a gyégypeda-
gégiai pszicholégia. Alraliban egyetértiink abban, hogy éridsi tétje van annak, milyen
explicit és implicit fogyatékossigfogalommal dolgozunk, s annak is, milyen médon je-
lenitjiik azt meg a fogyatékossdgrol, a fogyatékossiggal él6 emberekrél folytatott diskur-
zusokban. Ezt az 6ridsi tétet, nagy leegyszertisitéssel, most csak két oldalrél igyeksziink
roviden megyvildgitani. Egyrészt, koriilbeliil a 20. szdzad kozepétél kezdve feledrek,
hogy a nyugati tirsadalmakban egy személy ,fogyatékosként” torténé azonositiss-
hoz, cimkézéséhez szorosan hozzdkapcsolédnak az erés negativ, leértékeld elditéletek,
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az dnrendelkezés korldtozdsa, a tarsadalombdl valé kirekesztés és alsébbrendii szere-
pekbe, dehumanizilé intézményes kornyezetekbe és gyakorlatokba torténé beszoritds.
Ezek a munkak azt is megmurateak, hogy szoros a kapcsolat a fogyatékossdgokrol ki-
alakitott tdrsadalmi kép és a fogyatékossiggal él6 személyek felé megvalésitott tdrsadal-
mi gyakorlatok kézt. Mdsrészt, a 20. szdzad mdsodik felében a humadn- és térsadalom-
tudomdnyokban széles korben teret nyert az a felfogds, hogy a nyelv egyben konstruélja is
a tdrsadalmi valésdgot. Ahogyan beszéliink, irunk és képeket alkotunk, a mésik oldalrél
pedig hallunk, olvasunk, informdciér fogadunk be a fogyatékossigokrél, az determindlja
mind a kialakul6 személyes viszonyuldsainkat, mind pedig 6sszességében a tirsadalom
viszonyuldsait és gyakorlatait a fogyatékossiggal é16 embertarsaink felé. Mindezt azért
is hangstlyozzuk, hogy a teriilettel frissen ismerkedd Olvasé ne tekintse a fogyatékos-
sdgfogalommal kapcsolatos szertedgazo és évtizedek 6ta élénken folyé diskurzusokat
felesleges akadémikus sz6cséplésnek.

A mai gyégypedagdgia és a gydgypedagbgiai pszicholégia is Snmeghatdrozdsa fontos
elemének tekinti, hogy — mint azt a gyégypedagégia kapcsén mér emliteteitk — el-
mozdultak a korai torténetiiket a 20. szdzad derekdig erésen jellemzé orvosi (medikd-
lis) szemlélettdl a fogyatékossigok értelmezésében és sajit céljaik meghatdrozdsiban.
A medikélis modell helyébe egy olyan gondolkoddsméd Iépett, amely komplexebb
jelenségnek tekinti a fogyatékossdgot. Elvilasztja a személynél el64ll6 testi-fizioldgiai
jellegli kdrosodést, funkciézavart (beleértve természetesen az idegrendszerit, a maga
pszicholégiai-viselkedéses kovetkezményeivel) a fogyatékossdgtdl: elébbit a személyhez
kot6dé sajatossdgnak tekinti, mig utébbi a személy és a tirsadalom élal kialakitott
kornyezete kozotti illeszkedés elégtelenségének, zavardnak.

Ezt a felfogdst nagyban befolydsolta az ENSZ Egészségiigyi Vildgszervezete (World
Health Organization, WHO) altal kozzétete A funkcidképesség, fogyatékossdg és egészség
nemzetkizi osztdlyozdsa (roviden: FNO; magyar kiaddsa: WHO, 2004) cimd fontos
dokumentum (angol eredetije: International classification of functioning, disability, and
bealth; roviden: ICF; WHO, 2001). Ebben — mint Kénczei, Hernddi, Kunt és Sin-
dor (2015) a fogyatékossdg-modellek kontextusiban bemutatjak — a WHO a korabbi
alapvetden mediklis felfogdsdtdl a szocidlis modell felé mozdult el. Kulcsfogalomként
a személy tevékenységét és részvételét hatdrozza meg. Ezeket azonban befolydsoljak a testi
struketrdk és funkcidk, illetve a személy egyéb egyéni sajatossigai és a (tdrsadalom dltal
konstrudlt) kornyezet. Ezzel — megint bio-pszicho-szocidlis keretben — egy ,kétpélusi”
fogyatékossdgfelfogds jon létre, részben megtartva a fogyatékos dllapor vagy élethelyzet
személyen beliili, a személyhez k6t6d8 negativ determindnsait (testi-fizioldgids funkcié-
zavar stb.), részben a kornyezetbe lokalizdlva a determinalé tényezdket. A fogyatékos
allapot el6dlldsa igy egy illeszkedési-interakci6s természetli dinamika eredménye.

Szdndékosan nem irtuk tehdt az imént azt, hogy ezzel a medikdlis modell helyébe
a szocidlis modell 1épett. Egyrészt, mert egyik determindnsként megmaradnak a sze-
mélyen beliili, részben zavarként konceptualizélt tényez6k. Mdsrészt, mert a szocidlis
modellnek tébbféle valtozata, értelmezése van, lényeges kiilonbségekkel. Kétségtelen,
hogy mind a gyégypedagégia, mind a gyégypedagdgiai pszicholégia egy, a tdrsadalmi
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tényezdket és a tdrsadalomnak a fogyatékossigot konstrudlé szerepét hangsilyozé fo-
gyatékossigértelmezés felé mozdult el, azt igyekszik képviselni. Egyikiik sem megy el
azonban addig, ameddig a fogyatékossdgtudomany szdmos képviselje: nem tekintik
a fogyatékossig jelenségkorének egészét tirsadalmi konstrukciénak, s nem helyezik 4t
gyakorlatuk fokuszat teljes egészében az érintett személyrdl, tdmogardsirdl a tarsadalom
miikodéseinek megvaltoztatdsira. E kdtet szerzéi is alapvetSen egy ilyen, azaz a kordb-
ban emlitett kétpélusi fogyatékossdgfogalommal dolgoztak.

A fogyatékossigtudomdny szdmos képviseldje ezzel szemben radikalisan érvényesiti
azt, hogy a fogyatékossdg fogalma maga egészében tdrsadalmi konstrukcié, ahogy az
ehhez kapcsol6dé, sokszor és sok szempontbél még ma is negativ tirsadalmi gyakorlatok
is. Ebben a felfogdsban a testi-fiziologids kdrosodds, funkcidzavar maga is konstruktum,
amely mintegy negativként, elkeriilend8ként mutatja be az emberi variabilitds, diverzitds
egyes véltozatair (Konczei et al., 2015). E fogyatékossigfogalom egyenes kovetkezménye
az a célmeghatdrozds, hogy az alapvetd és elsddleges feladat a tdrsadalmi viszonyok és
gyakorlatok dtforméldsa.

Egyértelmiien azt litjuk, a gyégypedagégia és a gyégypedagégiai pszicholégia sem
koveti a fogyatékossdgtudoményt eddig a pontig — részben talin azért, mert ha megten-
né, az mindennapi praxisinak alapvetd dtformaldsdc igényelné. Ennek a szempontnak,
illetve tovdbbi, igen fontos, részben etikai-morlis megfontoldsoknak a targyaldsira
azonban sajnos itt nincs teriink és lehetéségiink.

3. Az értelmezés szintjei

Fogyatékossiggal él6 embertarsaink élete is seljes komplexitdsii emberi élet — igy sziikség-
szerlien sokszint( és sokparadigmas pszicholégidnak lehet csak esélye, hogy megragadja
ezt az Gsszetettséget. Az aldbbiakban el8szor azokat az dtfogé szinteker tekintjiik at, ame-
lyeken az emberi fogyatékossdgokra adott pszicholégiai reflexiék megfogalmazédnak.

3.1. Az intraindividualis szint: a fogyatékossaggal él6 ember és
masok egyéni belsé vilaga

A gyégypedagégiai pszicholégia f& fékusza hagyomanyosan erre a szintre esik, a fo-
gyatékossiggal él6 emberek belsd pszicholégiai folyamatai érdeklik elsésorban. Ter-
mészetesen mi sem szeretnénk megkérddjelezni ezt a felfogdst, sem e fejezetben,
sem a kotet egészében. Ugy véljiik, mind a gydgypedagégiai pszicholégia, mind
az emberi fogyatékossdgokra irdnyulé dtfogé pszicholégiai érdeklédés elsédleges,
kitiintetett teriilete annak megértése és a gyégypedagégiai pszicholégia esetében
gyakorlati pszicholégiai timogatdsba t6rténd 4dtforditésa, hogy milyen pszicholégiai
folyamatok jellemzik fogyatékossdggal él6 embertarsaink bels viligit. Ranschburg
Pdl éta djra és Gjra hangsilyozza a hazai gyégypedagégiai pszicholégiai hagyo-
many, hogy ebben egy holisztikus szemléletméd vezet benniinket. Azaz a pszichés
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folyamatok minden aspektusa — affektiv, kognitiv, motivaciés, intenciondlis stb. — és
ezek Osszefiiggés-mintdzata érdekel benniinket. Kétetiink 3., 4. és 7. fejezetei els6-
sorban ezzel a fékusszal sziilettek.

Ugyanakkor nem csak a fogyatékossdggal él6 ember belsd vildga fontos a szdimunkra.
Soroljunk fel néhdny, széndékosan heterogén kérdést, amelyek kapcsdn taldn egyetér-
tiink az Olvaséval fontossdgukat illetden: Milyen sajitos pszicholdgiai folyamatokat
indit el a sziil6ben, amikor gyermeke fogyatékossiga manifesztté valik? Vannak-e a ti-
pikustdl eltérs, noha fogyatékossigot nem jelentd kognitiv miikodései valakinek, akinek
autizmussal él6 testvére van? Milyen sajtos érzelmi mintdzatokat hoz magéval, ha egy
fogyatékossiggal é16 hozzdtartozénk virhaté elvesztésére késziiliink? Milyen élmények-
hez és reakcidkhoz vezet az, amikor bekévetkezik a veszteség? Hogyan dolgozhaté fel?
Milyen a fogyatékossdggal él6 emberek csalddtagjainak pszicholdgiai jolléte?

Milyen érzelmi-motiviciés mikodésmodok dllnak a mégoet, hogy valaki fogya-
tékossdggal €16 személyek segitését, timogatdsdt vdlasztja hivatdsénak? Milyen sajdtos
terheket és megerdsitéseket jelent, ha valaki ilyen teriileten dolgozik? Van-e ennek pszi-
cholégiai ,dra”, vannak-e pszicholdgiai kockdzatai? Mi a helyzet azokkal, akik nem
hivatdsként vélasztjdk ezt a feladatot, hanem hivatdsuk mellett onkéntesként végzik?

Ezek is jellegzetesen intraindividuélis, azaz egyéni, bels6 pszicholégiai folyamatokra
irdnyulé kérdések. A klasszikus gyégypedagdgiai pszicholégidban ezek jéval kisebb
hangsulyt kaptak, mint a fogyatékossiggal él6 ember belsé viligéra vonatkozéak. Ugy
tinik azonban, mintha magin a gyégypedagégiai pszicholégidn beliil is tégulna a f6-
kusz, az emberi fogyatékossdgokkal kapcsolatos pszicholégiatudomdnyi reflexiénak
pedig inherens témdit jelentik a fenti és az ezekhez hasonlé kérdések. Kétetiink 5., 9.
és 10. fejezerei jol példdzzik ezt.

3.2. Interindividualis vagy interperszonalis jelenségek: a személykozi
kapcsolatok

o

Ahogy az €l6z6, intraindividudlis szinten tdgabbra huztuk a f6kuszt, s tudatositottuk, hogy
sem a gyogypedagdgiai pszicholdgia, sem a humdn fogyatékossdgok pszicholdgidja nem
osszpontosithat kizdrélag a fogyatékossdggal é16 embertdrsaink belsd vildgara, tulajdon-
képpen magdtdl értet6ddvé tettitk, miért van szitkség a fogyatékossig jelenségkore kapcsdn
a személykozi kapesolatok pszicholdgiai megértésére is. Fogyatékossdggal €16 embertdrsa-
ink is személykozi kapcsolatok hélézatdban léteznek — s amikor ez nem igy van, akkor fel
kell tenniink a kérdést, vajon nem jogfosztdsrdl, elhanyagoldsrél vagy bintalmazdsrél van-e
sz6 (példdul egy dehumanizilé intézmény keretei kozott). S mint a t5bbségi térsadalom
tagjai, 6k is dlland6 tranzakcidkban élnek kapcsolati héléjuk tagjaival, folyamatosan be-
folydsolva és formalva egymast. Ahogy egy tipikus fejlédés(i és funkciémintdzatd embert,
gy fogyatékossdggal él6 embertdrsainkar is részben tdrsas kapcsolataik forméledk azza,
akik. Azaz ennek a tdrsas kapcsolatrendszernek a pszicholégiai megértése Snmagdban is
fontos, s azért is, mert val6jdban ennek révén értheté meg még teljesebben a kordbban
vézolt intraindividudlis szint. Kétetiink 5. és 9. féjezete relevins ennek kapcsén.
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3.3. A szupraindividualis szint: csoportok, kozésségek, intézmények

A szocidlpszicholégidnak van egy értelmezési szintje, ahol mar nem az egyénekkel fog-
lalkozunk, hanem csoportok, kozosségek, intézmények folyamatai érdeklik a kutatét és
a gyakorlati szakembert. Az egyén feletti szint nemcsak azért relevéns az emberi fogya-
tékossagok lélekrani megértése és az érintettek tdmogatdsa szempontjibél, mert minden
ember nemcsak személykozi kapcsolatok haléjdban él, hanem része is ilyen egyén feletti
tdrsas szervez$dési szinteknek, amelyekkel interakciéba is keriil. Rdaddsul a tdrsadalmak
is létrehoznak intézményeket, amelyek kifejezetten a fogyatékossigokhoz kapcsolédnak
(pl. iskoldkat, bentlakdsos intézményeket, hivatalokat stb.), s ~ egyre erds6dd tendencia-
ként — a fogyarékossdggal él6 emberek is kozsségeket és szervezeteket formdlnak (pl. 6n-
segitd, érdekképviseleti és érdekvédd kozosségeket és szervezeteket). Mir eddig is nem
kevés kuratds demonstrélta, hogy ezek az egyén feletti tdrsas szervezddések erdteljesen
befolydsoljik az érintettek életmindségét, pszicholégiai jollétér és fejlédési perspektiviit,
és egy sor fontos Gsszefiiggést mutatnak ezekkel. A kdzdsségi és az 4rfogé tarsadalmi be-
fogadds is ezen a szinten ragadhaté meg, igy ez tovdbb motivdl, hogy kiilonés figyelmer
forditsunk rd. Végiil pedig visszautalunk az el8z8 alfejezetben leirtakra: a humén fogya-
tékossagok mai, korszerlinek mondhaté értelmezéseiben a fogyatékossdg fogalma és maga
a fogyatékos allapot legaldbb részben tdrsadalmi konstrukcié. Az, hogy egy tirsadalom
hogyan definidlja és hozza létre a fogyatékossdg dllapotait, az adott térsadalom viszo-
nyainak és miikodésének ereddje. Ebben a felfogdsban a tdrsadalmi szintti miikodések
megértése nélkiil valéjiban nem lehetséges megérteniink magdr a fogyatékossig fogalmdt
és a fogyatékos llapot létrejéteée sem. S ebben a megértési folyamatban nyilvanvaléan
a pszicholégidnak is feladata van. Elssorban, de nem kizarélag, kétetiink 6. fejezere
tdrgyalja a fogyatékossdgok tdrsas-tdrsadalmi szintii lélekeani jelenségeit.

3.4. A technolégiai dimenzié: az ember-technolégia viszony
pszichologiaja

A 21. szdzad harmadik évtizedének elején nem ignorélhatjuk azt a tényt, hogy az 6nma-
gunkkal, mdsokkal és a fizikai viliggal folytatott interakcidink jelentés része ma tech-
noldgiai, elsésorban digitdlis eszkdzokon keresztiil zajlik. Pszicholégiai folyamarainkat
kimutathat6an formalja ez a technolégiai kérnyezet. A kordbbi mikodéseinkhez képest
a digitalis eszk620k hasznélatdnak kévetkeztében dtrendezédnek nemcsak hétkdznapi
szokdsaink, de tdrsas kapcsolataink, észlelésiink, emlékezeti miikédéseink stb. is, és
ezzel egyiitt j, pszicholégiai természet(i problémék is megjelennek — mint péld4ul
a fliggéségek rechnolégidhoz két8dé véltozatai. Azaz, korunk emberének pszichols-
gidjdt mdr nem érthetjiik meg egészében, ha ezzel kapcsolatos vizsgaléddsainkba nem
vonjuk be az ember-technolégia viszony pszicholégiai aspekrusait és kovetkezményeit.

Fogyatékossiggal él6 embertdrsaink életét is érintik ezek a fontos és gyors viltoza-
sok. S6t, mint e kotet 11. fejezerében részletesebben is kifejtjiik, valéjaban tébb szem-
pontbdl is nagyobb a digitalis eszk6z6k hasznalatdnak tétje és hatdsa fogyatékossiggal
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€16 embertirsaink szempontjdbdl, mint a tobbségi tirsadalom tagjai esetében. Egyrészt,
mert a technolégiai fejlédés és a digitdlis eszkézok mind erdsebb jelenléte hétkdznapi
életiinkben, személyes, kdzosségi és intézményes tereinkben dnmagdban inkdbb noveli
a hdtrinyos helyzetben 1év6 személyek és tdrsadalmi csoportok hdtranydt — igy a fogyaté-
kossdggal él6 személyekét és csoportokét is. (Természetesen nem sziikségszeriien valésul
meg, nem feltétleniil jon létre ez a hdtrinyfokozé hatds, ezért szerencsére sokan sokat
tesznek.) Mdsrészt, sokan koziiliik szorosabb kapcsolatban élnek technolégiai eszkozok-
kel, mint a fogyatékossdggal nem kiizd$ személyek jelentds része. Azért van ez igy, mert
a technolégiai megolddsok szdmos fogyatékossdggal él6 ember szimdra jelents, id6nként
ugrdsszer( javuldst hoztak életmindségiiket, autonémidjukat, fejlédési perspektivdikat
tekintve. Ez a szorosabb kapcsolat sajitos pszicholdgiai terheket, kockdzatokat is jelent,
s természetszerileg magédval hozza a technoldgidtdl valé fokozott fiiggés élményét, az
ezzel kapcsolatos szorongdst, a fligg6vé vélds kockdzatar stb. — ezekrél is a 11. fejezetben
sz6lunk majd b6vebben.

Azt mondhatjuk, nagyobb a technolégiahaszndlat tétje a fogyatékossdgban érintett
személyek és kozosségek, mint a tobbségi tirsadalom tipikus képességmintdzact tagjai
szdmdra, és er6teljesebben meriilnek fel a technol6giahasznilat, a technolégidval valé
szoros egytttlétezés egyes pszichologiai kérdései. Ha a digitaliseszkoz-hasznidlat 4ltal
athatott emberi létezés pszicholégiai aspektusai nem ignordlhatéak a mai ember pszi-
cholégiai mitkddéseinek megértésében, akkor ez még inkdbb igaz a fogyatékossiggal
él6 embertdrsaink és kozosségeik kapcsin. Mind tdgabban, a humdn fogyatékossigok
pszicholdgidja, mind sziikebben, a gyégypedagégiai pszicholégia szdmidra a jelenségek
4j szintje emelkedett ki az elmult évtizedben.

3.5. A fejl6dési dimenzié

Felsoroldsunkban utolsdként emlitjiik a taldn legfontosabb dimenzid, a teljes életitra (/ife
span) kiterjedd fejlédési szemléletet. A humén fogyatékossigok pszicholdgiai szempontbél
lényegiiket tekintve fejlédési jelenségek, a gydgypedagdgiai pszicholégia mint alkalmazott
tudoményteriilet és szakma pedig mind szemléletében, mind céljaiban fejlédéskozponed.
Itt nem csak arra gondolunk, hogy egyes funkcideltérések, amelyek gyakran fogyatékos
dllapothoz vezetnek, a fejl6déssel bontakoznak ki (példdul az autizmus spektrum zavar,
a nyelvfejlédési zavarok, az intellekrudlis képességzavar, végragfejlédési rendellenességek
stb.). A szerzert funkcideltérés és a talajén kialakul6 fogyatékossag, 4lljon elé akar gyer-
mek-, akdr felnéttkorban, maga is kulcsfontosségy fejlédési esemény, amely — tdl a biol6-
giai véltozdson — Shatatlanul tartds, de dinamikusan viltozé dtrendezédést hoz az érintett
személy és a kornyezetébe tartozék pszicholdgiai miksdéseiben, illetve a személykézi és
személyek feletti pszichés folyamatokban is. Kétetiink 3. és 4. fejezere kovetkezetesen
képviseli ezt a fejlédési szemléletet a felndtekorban szerzett fogyatékossigok kapcesén is,
hangsilyozottan az egész életdtra kiterjedd perspekeivaban.

A gyédgypedagdgiai pszicholégiai dllapotmegismerés és intervencié alapvetd célja
pedig — mint kordbban e fejezetben is emlitettiik, s a kotet 7. és 8. fejezerei bemutatjdk —
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éppen egy hangsilyozottan fejlédési keretben megéreeni a fogyatékossigban érintett
személy pszicholégiai miikddésmintizatait és optimalizalni a fejlddési perspekriviit.
Mind a humin fogyatékosségok pszicholégidja, mind a gyégypedagégiai pszicholégia
elképzelhetetlen a lényegileg fejlédési szemlélerméd nélkiil.

4. Szemléleti keretek

Koridbban azt mondruk, sziikségszerdien csak egy sokszint(i és médszertanilag tébb-
paradigmas lélektani megkozelitésnek lehet esélye arra, hogy megragadja a humin
fogyatékossigok jelenségkoréhez kapesolédé pszicholégiai folyamatok dsszetettségér.
Most vegyiik sorra azokat a metaelméleti kereteket, amelyek mégis bizonyos fokig egy-
ségessé teszik azt, ahogyan a lélektan ma kézelit ehhez a témakorhoz.

Minden tudomdnynak, tudomanyrteriiletnek megvannak ezek az elméletek feletti
elkotelezédései. Kuhn (1984) nyomdn gyakran nevezziik ezeket paradigméknak, noha
a kifejezés haszndlata Kuhn munkdjénak elsé megjelenése 6ta jelentésen fellazult. Ezek
az elkorelezédések az adott tudomdny és szakma hétkéznapi miivelése sordn ritkdn
jelennek meg expliciten, ritkdn tdrgyaljuk és vitatjuk ket, s maga Kuhn is dgy vélee,
sokkal inkdbb egy implicit szocializcié révén adja 4t az adott tudoméanyos (szakmai)
koz0sség a kovetkez§ generdcicknak. A humén fogyatékossigok pszicholégigjanak
kevéssé kompakt, kevéssé egységes teriiletén ezekert valéban alig-alig térgyaljak, targyal-
juk. Erdekes médon a gyégypedagégiai pszicholégia jéval kisebb tudomdnyos-szakmai
koz6sségében — legaldbbis, ami a hazai szakmai kézéletet illeti — ardnyaiban jéval tobb
a reflexié ezekre (Lanyiné Engelmayer A., 2020; Gereben Ferencné, 2020). Egy, a te-
rillethez bevezetést kindlé kétetben, mint amilyen a miénk is, fontosnak létjuk ezek
drekintését. Tovabbi motiviciénk az, hogy az utébbi években — s ez nagyon pozitiv
tendencia — a humdn fogyatékossigok egész kérdéskore egyre élénkebb tudomanyos,
szakmai és tarsadalmi diskurzusok targya, azaz a fogalom és a teriilet élénk mozgdsban
van, igy még inkdbb sziikség lehet arra a fogddzéra, amelyet alapfeltevéseink explicit
megfogalmazisa adhat.

4.1. Tudomanymaodszertani pluralizmus

Ha elészér mint tudomdnyos vdllalkozdsra tekintiink a human fogyatékossigok lélek-
tani megértésére, akkor a legitfogobb jellemzéjeként a tudoménymédszertani (meto-
dolégiai) pluralizmust kell kiemelniink. A modern lélektan tudoményos 6néllésuldsa
és korai fejlédése sordn, a 19. szdzad végén és a 20. szdzad els évtizedeiben alapvetéen
a természettudomdnyos modellt kovette, amelyet ebben az id8szakban a filozéfiai meg-
alapozdsra irdnyuld erételjes igény egészitett ki. (Hasonl6kat mondhatunk el a korszak
bontakozé gyégypedagégia-tudomanyardl is.) Sok okbél, egyebek mellett a pszichoa-
nalizis tudomanyossdgaval kapcsolatos vitdk és az angolszdsz tudomanyfilozéfidban
elindulé 4j irinyzatok megjelenése és megerésddése eredményeképpen a lélektanban
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a 20. szdzad mdsodik felében fokozatosan teret nyertek a fenomenolégiai és értelme-
z6-hermeneutikai tcudomdnymdédszertani mintdk is. Ezek, mint jél tudjuk, nem szori-
tottdk ki az Gnmagukban is gyorsan fejl6d természetrudomanyos-pozitivista médszer-
tani mintdkat, hanem fokozatosan teret és elfogadottsigot nyertek azok mellett. Ennek
a folyamatnak az eredményeképpen napjaink lélektanit metodolégiai pluralizmus
jellemzi, és elfogadtuk azt a kévetkeztetést, hogy az emberi pszicholégiai jelenségek
Osszességének megismeréséhez wbbféle, alapvetden kiilonbozé tudomdnymédszertani
paradigmadra és ezek kifinomult alkalmazdsira, gyakran 6tvozésére van szitkség.

Hangstlyos mondanivalénk az, hogy ez sziikségszer(ien igaz mind sziikebben a gys-
gypedagdgiai pszicholégidra, mind tdgabban a humdn fogyatékossigok lélektandra.
S nem egyszertien azért, mert napjaink lélektandnak részei, s igy mintegy az egészbél
a részre kovetkeztetve erre a teriiletre is igaznak kell lennie ennek a médszertani plura-
lizmusnak. (Onmagéban hibis kovetkeztetés is lenne, hiszen péld4ul a kognitiv lélektan
és sok mads tovébbi pszicholdgiai teriilet sem vilt pluralistdva, ezek esetében maradt
a természettudomdnyos-pozitivista metodoldgia er8s dominancidja.) Mint hangsilyoz-
tuk, a fogyatékossigok pszicholégiai megértésének formdléddsdban mar a korai évtize-
dekben uralkodévi vilr a holisztikus szemléletméd, amely a pszicholdgiai megismerés és
intervencié fékuszdt egyardnt jéval tégabbra dllitotta be, mint maga a funkciékdrosodas,
s a fogyatékossdgban érintett személyt egészlegesen igyekezett megismerni és tdimogatni.
Mindez fokozatosan kiegésziilt az egész életitra kiterjedd (/ife span) szemléletméddal,
ennek az egészlegességnek igy egyenrangtian fontos iddi dimenziét is adva. Végezetiil az,
hogy mindekézben a hasznélt fogyatékossigfogalom is jéval komplexebbé vilt, s tobbé
mar nem egyediil az érintett személybe lokalizilta a fogyatékossdg lényegét, hanem a sze-
mély és a (tdrsas) kornyezet tranzakcioi eredményének tekinti, végképp elkeriilhetetlenné
tette, hogy a lélektannak az emberi fogyatékossdgok kapcsén is fel kelljen vonultatnia
teljes tudomanymédszertani eszkéztardt. Igy ma a gydgypedagégiai pszicholégia mint
alapvetden alkalmazott lélektan, valamint a humdn fogyatékossdgok pszicholégija is
mint részben alapkutatdsra, részben alkalmazdsra fékuszalé részhalmaza a lélekrannak
egyardnt haszndl kvantitativ, kvalitativ és 6tvozott (mixed-mode) médszertanokat is. Te-
gyiik hozzd: ez olyan fontos kéz6s vonds, amely — eltéré médokon ugyan, de — a gyégy-
pedagégia-tudomdnyra és a fogyatékossagtudomdnyra is jellemz6. Ez messzemen6en
raciondlis, hiszen az emberi fogyatékossigok jelenségkére rendkiviil 8sszetett. Legaldbb
annyira az, mint a nem-fogyatékos emberi létezésé, amelynek kapcsin az eszmetoreéneti
evolucio létrehozta ezeket a nagy tudomdnymetodolégiai iskoldkat.

4.2. A bio-pszicho-szocialis megkozelités

A hazai gyégypedagégiai pszichol6gia nmeghatdrozisiban évtizedek 6ta fontos helyet
bet6lts holisztikus szemléletméd, amely a fogyatékossigban érintett személyre mint
egészre dllitja be a fékuszt, kiegésziil a mai lélektan mds teriiletein (pl. a klinikai és az
egészségpszichol6gidban) és példdul az orvostudomdny egyes teriiletein (pl. pszichoszo-
matikus orvoslds) is hangstlyozott bio-pszicho-szocidlis megkézelitéssel (a modellrél:
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Engel, 1977; a gyégypedagégiai pszicholégia kapcsdn: Lanyiné Engelmayer A., 2004;
Gereben Ferencné, 2020). A betegségek és fogyatékos dllapotok bio-pszicho-szocidlis
modellje a rendszerelmélet keretei kézoet fogalmazodott meg, s mint a gydgypedagdgia
kapcsdn emlitettiik mdr, elveti a monokauzilis magyardzatokat (azaz azt, hogy egy be-
tegség vagy fogyatékossdg kialakuldsa kapcsdn értelmes volna egyetlen okot feltételezni),
s ehelyett kiilonb6z6 értelmezési szinteken megragadhaté tényezdk interakcidjnak ered-
ményeként igyekszik magyardzni ezeket. A fogyatékossdgfogalom valtozdsdra visszautal-
va vildgos a pirhuzam a medikalis felfogdstél a tdrsas modell felé torténd elmozduldssal.
A bio-pszicho-szocidlis modellt a WHO is felhasznilta az FNO (ICD) megalkotasa
sordn (WHO 2001, 2003).

4.3. Tranzakcios és neokonstruktivista keretek

A fejlédési dimenzi6 a gydgypedagégiai pszicholégia szemléletmédjdban sziikségszerten
alapvet§ szerepet jatszik. Erdemes hat explicitté tenniink, a pszicholégiai fejlédés milyen
modelljei adhatjik ehhez a keretet. Ezt vizsgdlva azt az érdekes helyzetet taldljuk, hogy
a gy6gypedagégiai pszicholégia hagyomdnyaibél kévetkez8en mintegy ,természetesen
vonzédott” olyan fejlédésmodellekhez, amelyek aztdn a fejlédéslélektan egészében is
domindnssd valtak. Egyrészt a tranzakcids, méstészt a neokonstruktivista-neurokonstruk-
tivista fejlédésmodellekre kell itt gondolnunk.

A két modell nem azonos absztrakciés szinten helyezkedik el, noha mindkett az em-
beri (pszicholégiai) fejlédés alapvetd meghatdrozdinak és mozzanatainak értelmezéséhez
kindl kereteket. A tranzakcids fejlédésmodell (Sameroff, 2009b) az 4ltaldnosabb érvényii:
a gének, a kornyezeti hatdsok és a fejlédé egyén sajdt szerepét kivdnja megragadni az egyéni
(pszicholdgiai) fejlédés magyardzataiban. Szdmunkra fontos kézponti eleme az elézményét
képez6 interakciés modellekhez képest az, hogy az egyént a fejlddésén keresztiil formdlé
gén-kornyezet Gsszetett interakcidkon til a fejl6dés magyardzatdban esszencilis szerepet
wulajdonit  fejlodi egyén sajdt aktivitdsinak is. Ez ugyanis visszahat a kérnyezetre, azaz
a fejlédd személy sajér viselkedésével egyben formalja azt a kérnyezetet is, amely 6t formal-
ja. Ez egy dltaldnos érvényi 6sszefliggés, amely a fejlédés szdmos teriiletén dokumentale
(Sameroff, 2009a), és éppligy érvényes a tipikus, mint az atipikus fejlédésmintdzatokra,
s mind adaptiv, mind maladaptiv fejlddési tendencidkat felerdsithet. Kétetiink 6. fejezere
példaul tirgyalja a stigma és a stigmatizdci6 fogalmait, és azt a folyamatot, amikor a tirsas
kornyezer dlal rahelyezett stigma az érintett személy énképének részévé vilik, s ezzel — tar-
sas kornyezetére visszahatva — mintegy megerdsiti az adott stigmatizélt csoportrél alkotott
kulturalis sztereotipidkat. Mind a gyégypedagégia, mind a gyégypedagégiai pszicholégia
szdmdra fontos cél az adaptiv egyén-kornyezet tranzakciés folyamatokat erdsiteni, a ma-
ladaptiv kimenetelticket pedig megel6zni és csillapitani. A tranzakciés fejlédésmodell j6l
illeszkedik az utébbi évtizedek azon tendencidihoz is, amelyek egyrészt a tirsas-tdrsadalmi
kontextus szerepének felértékelését, mdsrészt, s fontosabbként, a fogyatékossdgban érin-
tetr személyek teljes éreékii és teljes jogii, a kornyezetét formalé aktiv dgensként torténd
kévetkezetes elfogaddsit hozta (Lanyiné Engelmayer A., 2020).

30

GYOGYPEDAGOGIAI PSZICHOLOGIA... KERETEK ES MODELLEK

A neokonstruktivista és neurokonstruktivista fejlédésmodellek a gének-kornye-
zet-agy-psziché-viselkedés fejlédési 6sszefiiggését igyekeznek keretbe foglalni, elsésorban,
de nem kizdrélag kognitiv hangsullyal. Itt nem 41l rendelkezésre elegends terjedelem ahhoz,
hogy tirgyaljuk a kétféle modellcsoport kézti kiilonbségeket. Annal is inkdbb, mert valéban
csoportokrdl van szé: mind a neokonstruktivista, mind a neurokonstrukrivista fejlédés-
modelleknek szdmos valtozatdr dolgoztdk ki, s ezek egy része igen Gsszetett. A szdmunkra
legfontosabb egyik kézos jellemzdt emeljiik csak ki: ez pedig az idegrendszer s ezzel a kog-
nicié, illetve dltaldban az alapvetd pszichés-viselkedéses miiksdésmintazatok formalhatéséga
és tjraformdlhatésdga, Gjraszervezédésének lehetdsége valamilyen atipikus fejlédési Gsvényt
vagy eseményt (pl. kdrosodast) kivetden. Kiiléndsen a neurokonstrukrivista modellekben
ennek a formélhatésdgnak a mély neurobiolégiai alapjai és ezzel egyiitt a mély neurobio-
16giai korldtai is hangsilyt kapnak. Az agy plaszticitdsa, azaz rugalmas énszervezddése
és formdlhat6sdga a pszichés funkciok kiépiilésének egyik alapja. A plaszticitds azonban
sokféle és osszetetr biolégiai, kornyezeti és id8i korldt kbzétr érvényesiilhet csak. Az egyéni
neurdlis és pszichés fejlédés korltok kozotti formalhatésiga nagyon erds analdgist mutat
a klasszikus gy6gypedagégia és gydgypedagdgiai pszicholégia alapvetSen intraindividualis
céljaival, szemléletével és tapaszralatdval. Van értelme az intervenciénak, mert az érintett
személy adaptiv irdnyban formdlhato, fejlédése jelentésen serkenthetd — de az elérhets
konkrét céloknak korlitokar szabnak a biolégiai tulajdonsigok, adottségok. Mivel mind
a gy6gypedagdgia, mind a gyégypedagdgiai pszicholégia a tirsas-tarsadalmi modell felé
valé elmozdulds, s ezzel mds fokuszok beemelése, illetve erésitése mellett is megtartotta
az intraindividudlis fokuszt, a biolégiai korldtok kézdte érvényesiild emberi formélhat6sdg
feltételezése tovibbra is kulcsfontossdgi szdmara. S ebben a feltételezésben magabiztos leher,
hiszen gy tlinik, az elmdlt mintegy két évtized a neokonstrukrivista-neurokonstruktivista
szemléletdi fejlédésmodellek megerdsddését hozta 4ltaldban 4cfogban a lélektanban és az
idegtudomdnyokban. Kétetiink 3. fejezete is elkdtelezetten képviseli ezt a szemléletmédor.

4.4. A kérnyezeti hatasok értelmezési kerete: az d6kolégiai rendszerek

Ahhoz, hogy az egyéni fejlédésre, illetve a trgyalt ,kétpolusi” fogyatékossigfogalomban
a személy helyzetére hat6 kdrnyezeti tényezdket fogalmilag meg tudjuk ragadni, s aztin
a kuratdsban és az intervenciéban empirikusan vizsgilni és elemezni tudjuk, és értelmes
szakmai vitdkat folytathassunk réluk, természetesen nagy sziikség van egy kelléen drnyalt
és Osszetett és lehetdség szerint konszenzudlis modellre. Ugy tiinik, a gyégypedagégiai
pszicholégidban — mint ahogy a lélektan t6bb mds teriiletén is — Urie Bronfenbrenner
Gkoldgiai rendszerck elmélete tolti be ezt a szerepet (Bronfenbrenner, 1992). Ezt kétetiink
tobb fejezete is példdzza.? Az elméletbdl most csak a fejlédés szempontjdbdl relevans
kérnyezeti rendszer komponenseit megragadé modellt mutatjuk be néhany mondarban.

A modell 5 egymdsba dgyazott, s nem élesen elkiilénithetd rendszerként ragadja meg
a fejl6d6 személy kornyezeté, aki ezekbe legbeliil bedgyazva reprezentilédik a modell-

Y A 3,4 é 8. fejezerek expliciten is alkalmazzak Bronfenbrenner modelljét.
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ben. Az egyén interakcidkban van ezekkel a rendszerekkel, mikézben azok egymdssal is
folyamatos dinamikus kélcsonhatdsokban vannak. A legkiilsé rendszer, a kronorendszer,
valéjéban az id6, a viltozds dimenziéja, hiszen egyetlen tovdbbi rendszer sem statikus,
folyamatosan valtoznak. A kovetkezd réteg (rendszer) a makrorendszer. Ez a térsadalom
és a kulrira dtfogd intézményrendszereit (pl. a jogot), nézeteit, ideoldgidit, szabélyait oleli
fel, de idetartoznak a szubkultirdk nézet-, szabély- és intézményrendszerei is. Az exorend-
szer ezen belil definidlt, s részben megint tdrsas kdrnyezetet jelent (a tdgabb rokonsdg,
a munkahely, az iskola, szomszédsdg stb. tdrsas vildga), részben intézményes kdrnyezetet
(munkahely, egészségiigyi elldtds, média stb.). A mezorendszerek a csaldd, a kortdrsak,
a szomszédsdg, a valldsos kozosség stb. napi szinti kélcsdnhatdsokar jelentd vildga. Végiil
a mikrorendszer a személyt és kozvetlen tdrgyi és térsas kdrnyezetét foglalja magdban.
A modell — természetesen ennél részletesebben megismerve és pontosabban alkalmazva —
fontos keretet ad a kérnyezettel folytatott fejlédési interakcidk feltérképezéséhez.

4.5. Emberi jogi elkotelez6dés

S noha t6bbszor érintettiitk mdr, ebben az 4ttekintésben utoljira még hangstilyozni
szeretnénk a gyégypedagégiai pszicholdgia legfontosabb elkotelezédését: a fogyatékos-
saggal él6 embertdrsaink emberi jogai, teljes- és egyenéreékiisége és méltdsiga melletti
elkotelez6dést. Noha részben mds-mds konkrét célokat és praxisokat szirmaztarnak
beléle, ez az elkotelezédés szorosan 6sszekapcsolja a gydgypedagégit (Zdszkaliczky,
2014a), a gyégypedagégiai pszicholégidt (Linyiné Engelmayer A., 2020) és a fogyaté-
kossdgtudomdnyt (Konczei, 2014).
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A HUMAN FOGYATEKOSSAGOK
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Gydri Miklds

E fejezet célja, hogy bemutassa, miért kézponti fogalom az emberi fogyatékossigok
pszicholégidjaban az evidencia, illetve az evidenciaalapi gyakoriat. Ennek motivicidja
alapver6en morilis-etikai: abbdl a kételezettségiinkbél fakad, hogy a leheté leghaté-
konyabb, a legkevesebb kockdzatot hordozé és egyben hatdsaiban a lehet leginkdbb
elére jelezheté médszerekkel segitsiik a fogyatékossdggal €16 személyek életét, fejlédését.
Igyeksziink az evidencia meglehetdsen sszetett fogalménak néhany kulcsfontossigti
aspekrusdr is megvildgitani. Részletesebben tdrgyaljuk azt a hdrom teriiletet, ahol ki-
emelt fontossdgi az evidenciaalapusag: a fogyatékossigokkal kapcsolatos ismereteink,
elméleteink, modelljeink alitdmasztdsa; a diagnosztikus-felmérs eljirdsaink megala-
pozdsa; valamint az intervenciés médszertanaink validdldsa. Szét ejtiink arrél, hogy az
evidencia és az evidenciaalap gyakorlat ésszetett fogalmai kapcsdn szdmos nehézséggel,
vitdval és félreériéssel taldlkozhatunk — néhdny szempontot kindlunk, amelyek segft-
hetik az Olvasét abban, hogy jobban értse ezeket a vitdkat, és elkeriilje a félreértéseket.
Fejezetiink részben olyan ismereteket foglal 6ssze, amelyek nem szigordan specifikusak
a humdn fogyatékossigok pszicholégidja, a gyégypedagégiai pszicholégia szempontji-
bdl; jéval tdgabb érvényliek. Ettdl azonban még nem kevésbé fontosak.

1. Etikai-moralis elkotelezédésiink és modszertani
kovetkezményei

1.1. Az etikai-moralis kiindulépont

Mint az 1. fejezetben littuk, a gydgypedagégiai pszicholdgia alkalmazott hangstlyt
tudomdnyrteriilet. A kutards motivécidja is az, hogy az eredményeit majd fogyatékossag-
gal él6 embertdrsaink timogatdsdban, oktatdsiban, terdpidjdban hasznéljuk fel. Mivel
a gyakorlati munka sordn emberi életutakat és fejlédési perspektivakat befolyasolunk,
ez a motivicié erés moridlis és etikai kbvetelményeket tdmaszt mind a kutatdssal, mind
a gyakorlati alkalmazéssal szemben. Kotelességiink arra torekedni, hogy intervenci-
6nk, alkalmazott gyakorlati médszertanunk a lebetd leginkdbb bejésolbats, elére lithats
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médon a lehetd legnagyobb mértékben javitsa klienseink fejlédési perspektiviit, élet-
mindségét, novelje autonémidjukat. S még egyszer kiemeljiik e kotelezettség mindkét
aspektusdt: mikozben magétdl értet6ddnek tartjuk, hogy a cél a fejlédési perspektivak,
az 6nallésdg, az életmindség maximalizaldsa, ugyanilyen fontos morilis-etikai aspektus
az, hogy ezt a lehetd legnagyobb mértékben bejésolbatd, elére lithats médon tegyiik. Azaz
objektiv, a tudomédnyos-szakmai kdzésség altal ellendrzéet alapokon feltételezhessiik,
hogy intervenciénk médszere valéban azokhoz a pozitiv kimenetekhez fog vezetni,
amelyeket az imént célként megfogalmaztunk.

A kutatds szdmdra mindez azt a feladatot jeléli ki, hogy a leheté legbiztosabb ala-
pokon nyugvé elméleteket és magyardzatokat, valamint médszereket és eljdrasokat
kindljon fel a gyakorlati munka szdmdra, amelyeknek a hatékonysdgit is ellenérizte,
és amelyek etikai szempontbdl is helytalléak. A gyakorlatban dolgozé szakember fela-
data pedig az, hogy ezeket az elméleteket, magyardzatokat, médszereket és eljdrsokat
konkrét, egyedi gyakorlatokba iiltesse 4t. Masként és réviden fogalmazva: 4 kutatdsnak
a lehetd legjobb evidencidkat kell felkindlnia a gyakorlat szamdra, a terepen dolgozva pedig
ezekre épitve a lehetd legjobb gyakorlatokat kell megvaldsitanunk.

Mindez nagyon ésszetert feladat, akdr a kutatdsi, akdr a gyakorlati aspektusaira gondo-
lunk. Az, hogy miként — milyen szemléletméddal és kutatdsi médszertannal — jussunk el
jo mindségli evidencidkig, hamar egészen a tudomdnymédszertan és a tudoményfilozéfia
alapkérdéseiig és alapvetd feltevéseiig visz benniinket. Nem kevésbé komplex kérdéskor az
sem, hogy a napi pszicholégiai (és gyégypedagégiai) gyakorlat konkrét és egyedi helyze-
teiben konkrét, egyedi kliensekkel dolgozé szakember miként alkalmazza az elfogadortt
elméletek és magyardzarok sziikségszertien 4ltaldnositott fogalmait és Ssszefliggéseit,
illetve valésitsa meg a sziikségszertien 4ltaldnositott evidenciaalapi médszertanokat.

Az Gsszetettség hangsilyozdsival azonban nem szeretnénk elijeszteni az Olvasér, sem
e fejezertdl, sem az evidencidkkal jol aldtdmasztott elméletek, eszkozok és eljarasok irdnti
elkorelezédéstél. Utdbbit, mint jeleztiik, moralis és etikai szempontbél is elkeriilhetet-
lennek litjuk. Jelen fejezetben pedig nem fogunk mélyre dsni és részletekbe bonyolédni
sem az evidencidk kuratds révén valé eléallicdsa, sem az evidencidkon nyugvé elméletek,
eszk6z0k és médszerek mindennapi alkalmazdsanak kérdései kapcsan. Célunk az alap-
vetd érvek, szempontok, megkizelitések és fogalmak bemutatdsa.

Hangstlyozzuk: az elméletek kidolgozisa és evidencidkkal torténé aldtdmasztdsa,
az evidenciaalapi eszkozok és médszerek létrehozdsa kordntsem egyszemélyes, egy-
szereplds feladat. A pszicholégia mds teriiletein, a gyégypedagégiiban s szimos mis
tudomdnyban sem az. A mai korszer(i kutatas, eszkdz- és médszerfejlesziés és a gyakorlat
csak egyfajta kognitiv munkamegosztdsban tud mikédni: mds szerep és kompetencia
az 4j elméletek kidolgozdsa és validdldsa, mds az \ij eszkdzok és médszertanok kidolgo-
zdsa és validdldsa, de Gjabb szerep a gyakorlé szakemberé is. Egy tovabbi feladat pedig
azoké az okratdsban, szakemberképzésben dolgozé kollégiké, akik képesek mindkér
irinyban kommunikdlva magas szinvonalon kézvetiteni korszer(i tuddst a kutatds-fej-
lesztés vildga és a gyakorlat vildga kézote. (Nagyon érdekes volna elemezni, milyen mé-
don miikédik, és mennyire mikadik jol ez a kooperacié és munkamegosztis napjaink
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hazai gyégypedagdgiai pszicholégidjaban és gyégypedagdgidjiban, de ez természetesen
messze tilnytlna egy bevezetd szakkonyv egy fejezetének keretein.)

Fontos azt is megjegyezniink, hogy természetesen a gyégypedagégiai pszicholégia
nincs egyediil a fenti mordlis-etikai elvrdssal és az abbél fakadé felvazolt tudomanyos
és gyakorlati elkdtelez8désekkel: ezek kiilonbsz8 mértékben, de jelen vannak a lélek-
tan szdmos alkalmazott teriiletén, példdul a klinikai pszicholégidban, s jelen vannak
a korszer(i gyégypedagégidban is. [gy mindaz, amit e fejezetben eddig elmondtunk
és a tovabbiakban elmondunk, nagyrészt valéjéban 4ltaldnosabb érvény(, tilmu-
tat a gyogypedagdgiai pszicholdgidn és a humdn fogyatékossigok pszichologidjin is.
Ki fogunk azonban térni néhdny olyan mozzanatra is, amely erételjesebben van jelen
itt, mint a lélektan szdmos mds teriiletén.

1.2. A téves elméletek és megalapozatlan gyakorlatok kdvetkezményeirél

Mielétt tovdbblépnénk, érdemesnek tiinik illusztrélni, mi is a tétje annak, hogy kover-
jitk-e a fentiekben emlitett morélis-etikai elkotelez8dést: a kutatdsnak a lehetd legjobb
evidencidkat kell felkindlnia a gyakorlat szdmdra, a terepen dolgozva pedig ezekre épitve
a lehetd legjobb gyakorlatokar kell megvaldsitanunk. Sajnos, az emberi fogyatékossigok
pszicholégidjinak torténetébdl lehet példdkac taldlni arra, amikor szisztematikus kuta-
tds nélkiil sziiletik elmélet és magyardzat, és az ezekre épiilé gyakorlatot sem tdmasztjik
ald evidencidk. Az emberi kdvetkezmények jol példdzzdk ennek drdt, és alitimasztjik
azt, hogy miért kell elkotelez8dniink az evidenciaalapt gyakorlatok mellett.
Meglehet8sen drdmai példdnk jél ismert az autizmus t6rténetébdl. Az aurizmust
mint fejlddési zavart az 1940-es években irta le el6szor egymidstdl fiiggetleniil Kanner
(1943) és Asperger (1944). Mindegyikiik tartézkodott attél, hogy hatdrozottan dlldst
foglaljon a kialakuldsdhoz vezeté okok kapcsdn. Ez észszerdi is volt, hiszen semmiféle
szisztematikus kutatdson alapulé tudds nem 4llt még a rendelkezésiikre erre a fontos
kérdésre vonatkozéan. Az ilyen jellegi kuratdsok csak az 1960-as évek mdsodik felében
indultak el. Hidnyuk azonban nem tartotta vissza a pszichoanalitikus Bruno Bettel-
heimet (1967) attdl, hogy az 1950-es években egy pszicholdgiai elméletet fogalmazzon
meg az autizmus okdrdl, s erre egy terdpids eljdrdst is épitsen és alkalmazni kezdjen.
Bettelheim sok szempontbdl a kor pszichoanalitikus gondolkoddsmédjdr kévetve aze
hirdette, hogy a gyermek autizmusit egyetlen okként az anya 4ltala feltérelezett sajros
személyisége és gondozdi viselkedése okozza, amelyben egyszerre van jelen az érzelmi
hidegség és a gyermekrél val6 koriiltekintd fizikai gondoskodds. Azt dllitotra, a gyer-
mek autizmusa igy egyfajta elhdrit6 reakci6 a megrapasztalt érzelmileg hideg anyai
viselkedés okozta szorongdsra és frusztriciora. Erre az dltala kétségek nélkiil elfogadott
és széles korben hirdetetrt feltételezésre épitve pszichoanalitikus terdpidba vonta az
anydkar és gyermekeiket. Mikozben expliciten hibaztatta az anydkat gyermekiik au-
tizmusa miatt, egyben azt a hamis reményt is kindlta, hogy a pszichoanalitikus terdpia
révén meggyogyitja a gyermeket. A kés6bbi — mint emlitetciik, az 1960-as években
fokozatosan ,felfut6” — szisztematikus autizmuskutatdsok hamar és egyértelmiien
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cifoltik Bettelheim autizmuselméletének minden 4llitdsdr, beleértve a terdpidjanak
hatékonysdgara vonatkozékat is.

Sajnos, ez az elmélet és a rd épiilé gyakorlat nemcsak azt példdzza, hogy kellé meg-
alapozottsdg nélkiili (megfeleld evidencidk dltal nem aldtdmasztott) tedridk és gyakorla-
tok is fennmaradhatnak, sét, el is terjedhetnek hosszabb-révidebb idére, hanem azc is,
mennyi emberi kirt okozhatnak. Bettelheim gyakorlata sajdtos érzelmi csapddba vonta
a sziiléket: mikozben gyermekiik ,betegségének” kialakuldsa kapcsdn rajuk helyezte a fe-
lel6sség érzelmi terhét, egyben reményt is kindlt: azt, hogy gyermekiik a pszichoterpia
révén ,meggy6gyulhat”. A vélt felel6sség érzelmi terhét szdmos sziilé nem tudea elviselni.
A bettelheimi autizmuselmélet és az azon alapulé praxis torténetét és e torténet mord-
lis-etikai tanulsdgait paradigmatikusnak latjuk a humén fogyatékossigok pszicholégidja
és azon beliil a gyégypedagégiai pszicholégia szdamara.

Hozzd kell azonban tenniink, hogy amikor ez a praxis megjelent, még nem léteztek
evidenciaalapt alternativdi sem magdnak a praxisnak, sem a mogotte 4116 elméletnek.
Ma ebbdl a szempontbdl is sokkal szerencsésebb helyzetben vagyunk: a nemzetkozi
szakirodalomban és gyakorlatban igen sok validalt, evidenciaalapt pszicholégiai méd-
szertan dll rendelkezésre.! Ez azt is jelenti, hogy amikor ma evidencidkkal nem alitd-
masztott pszicholdgiai (vagy gydgypedagégiai) médszertanokar alkalmaznak, akkor
nem ,,pusztdn” a lehetséges kdzvetlen negativ kovetkezmények kockdzatdnak teszik
ki az érintetteket, de egyben elvonjik az értékes idst és erforrdsokat az evidenciaalapi,
demonstrdltan hatékony intervencidkidl, s ezzel elzdrjik a személyt fejlodési leberdségektsl,
Az emberi fejlédés kritikus és szenzitiv periédusaira gondolva kénnyen megérthets,
hogy ezzel esetenként vissza nem tér6 fejlédési lehetdségtél fosztjak meg a személyt.
Ha példdul a nyelvfejlédés facilitdldsdra valamilyen nem hatékony intervenciés eljarast
alkalmaznak, akkor a fejlédési ablak bezdrultdval (mint ismert, kb. 7 éves koron tdl)
mir az evidenciaalapu, hatékony eljdrdstél sem virhatunk ugyanolyan méreékii sikert,
mint amelyet a szenzitiv periédusban valészintsithettiink volna.

Miel6tt réériink az evidencia fogalmdra és szerepeire, emeljiik ki: természetesen a kor-
szer(i lélektanban, igy a gyégypedagégiai pszicholégidban is igen régi és fontos térekvés,
hogy a hasznlt fogalmakat, teéridkar, eszkézoket és gyakorlatokat a lehetd legbiztosabb
tudomdnyos alapokra épitve hozzuk létre, alkossuk meg (pl. Linyiné Engelmayer A.,
2020). Ennyiben, ezen a szinten e fejezet mondanivaléja sem lényegileg Gj. Mindaz, amit
elmondunk azonban éppen annak kibontdsa, hogy milyen fogalmakkal és eljirasokkal
ragadhatjuk meg azt, mi szdmit tudoményosan megalapozottnak. Ez, vagyis az eviden-
ciaalapisdg a nemzetkozi lélektanban kériilbeliil az 1990-es évek kozepe 6ta (Mesibov &
Shea, 2011) fokozatosan felépiil8 és ma is alakulé fogalmi kerete ad korszert tartalmat
a tudomdnyos megalapozottsag igényének és fogddzot annak megitéléséhez.

! Kivélé gyijtéhelye evidenciaalapt orvosi és pszicholégiai médszertanoknak a skét SIGN Council
szakértdi hdlézata dlral gondozott SIGN nevii webhely. Letéltve: 2022.02.10. hetps://www.sign.ac.uk/.
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2. Az evidencia fogalmardél és szerepérdl

Az evidencia latin gySkerti sz6, eredetije az evidentia, egyebek mellett ,nyilvdnvalésig”,
»Meggy6z6 erd”, ,szemléltetés” jelentéssel. Az angol evidence-based medicine kifejezést
ugyanakkor gyakran ,bizonyitékokon alapulé orvoslds”-nak forditjék, de elterjedt az
»evidenciaalapti orvoslds kifejezés” is. Nem véletlen, hogy a hazai pszicholdgiai szakiro-
dalomban és az é16 szakmai diskurzusokban inkdbb a latin gyokert, idegen hangzdst
szét hasznaljuk, s példdul ,.evidenciaalapti gyakorlac™rél beszéliink. Ahhoz, hogy ennek
motivacidjit megértsiik, kis tudomdnyfilozéfiai kitérde kell tenniink. Ez feltétleniil fon-
tos, mert messzire vezetd és a gyakorlat szempontjébdl is igen relevins megfontoldsokra
vildgit rd.

A magyar bizonyiték kifejezés a bizonyossdgra utal; azt sugallja, hogy a bizonyiték
segitségével bebizonyitunk valamit, ami aztdn igy cifolhatatlan igazsigként fogadhaté
és fogadandé el. Azonban mdr a 20. szdzad elsé évtizedeiben széles korben ismertté
valt, hogy a tudomdnyos tapasztalat (azaz a szisztematikus kutatds) csak igen korl4to-
zott médon vezethet bizonyossdghoz. Masok mellett Bertrand Russell (1872-1970)
és Karl Popper (1902-1994) kivélé tudomdnyfilozéfusok munkdi mutattak erre ra.
Russell (1996) részletesen térgyalta az induktiv kovetkeztetés korldtait, megmutatva,
hogy barmennyi pozitiv esetet tudunk is a tapasztalat révén sszegylijteni egy-egy alli-
tas helytdllésdga mellett, sohasem juthatunk el a tefjes bizonyossdgig azzal kapcsolatban,
hogy valamely kés6bbi tapasztalatunk ne mondhatna ellent ennek az 4llitdsnak. Popper
(1997) pedig — Russell kovetkeztetésével 6sszhangban — azt fejtette ki, hogy szerinte
a tudomdnyos haladis igazi eszkoze a cfolat (azaz nem az igazolds); az, amikor egy el-
méletrdl vagy hipotézisr8l megmutatjuk, hogy az adataink fényében zéves, hamis. Céfolac
Gtjan eljucthatunk a bizonyossdgig: biztossd vilhatunk abban, hogy egy-egy elmélet,
hipotézis téves.

A szamunkra most fontos kévetkeztetés az, hogy az egyértelmii cifolatot leszdmitva
az empirikus tudomdnyokban nincs bizonyossdg: az evidencidk szerepe nem az (nem is
lehet az), hogy a sz6 szigori értelmében, megcéfolhatatlanul bizonyirsik egy elmélet igaz-
sdgdt vagy egy médszer hatékonysigit, egy diagnosztikus-felmérd eszkdz érvényességée
és megbizhatésigit. Am minél tobb és minél jobb minéségi evidencia timaszt al4 va-
lamit, legyen az az elmélet helyessége, a mddszer hatékonysdga, a diagnosztikus-felmér
eszkdz érvényessége és megbizhatdsdga, anndl nagyobb valésziniiséggel fogadhatjuk el
a tudomdnyos és szakmai gyakorlat szempontjdbél helyesnek, hatékonynak, érvényesnek
és megbizhaténak. Noha a teljes bizonyossdgot a szisztematikus evidencidk gy ijeésével és
figyelembevételével nem érhetjiik el, a kiindulépontként megfogalmazott etikai-moralis
elkotelez6désiink arra kell, hogy vezessen benniinket, hogy (kissé dtfogalmazva a kordb-
ban mér elmondottakar) a lebetd legjobb gyakorlatokart valésitsuk meg a lebetd legjobb
evidencidk alapjin.

Az alibbiakban a gyégypedagégiai pszicholégia hdrom olyan teriiletét, aspektusit
tekintjiik dt, amelyeken kulcsszerep jut az evidencidknak. Ezek a teriiletek sem specifi-
kusak a gydgypedagdgiai pszicholégidra és tigabban a humdn fogyatékossigok pszicho-
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l6gidjira nézve, de igyeksziink megmutatni, miért van kiemelt jelentéségiik itt. Kitériink
néhdny sajitosan a humdn fogyatékossdgokkal, az atipikus fejlddéssel és funkciondldssal
kapcsolatos vonatkozdsukra is.

3. Ismeretek és elméletek validalasa evidenciak alapjan

Az 1. fejezerben lttuk, a gyégypedagégiai pszicholégia alkalmazott hangsilyq terii-
lete a lélekrannak, igy nem elsésorban az alapkutatis, azaz lényegileg Gj ismeretek,
0j magyardz6 elméletek felépitése 4ll tevékenységének kézéppontjiban. Ugyanakkor
az eddig elmondottakbél is kévetkezik, hogy a gydgypedagégiai pszicholégia akkor
képes a gyakorlati hangsiilyt tevékenységér a céljainak megfelelden megvalésitani és
gyakorlati eszkéztdrat folyamatosan javitani, megujitani (s ezzel egyben az dltalunk is
hangstilyozott moridlis-etikai elkitelez8désének megfelelni), ha a legkorszeriibb, tudo-
mdnyosan validélt ismeretekre épit.

Fontosnak tartjuk visszautalni rd, hogy mind a gyégypedagégiai pszicholégia, mind
a humdn fogyatékosségok pszicholégidja tudomanymédszertani szempontbél dsszetett és
heterogén — ahogy az I. fejezetben is fogalmaztunk —, t6bbparadigmds tudoményreriilet.
Ennek megfeleléen tehdt, amikor az imént ,,a legkorszer(ibb, tudomdnyosan validdle
ismeretek™-et emlitettiik, akkor azrt is implikdleuk, hogy tobbféle modellt, kritérium-
rendszert haszndlunk arra vonatkozéan, hogy mit tekintiink a tudomanyos ismeret-
szerzés megfeleld médszerének, és mit fogadhatunk el validilt ismeretként. Mivel ezek
az alapvetd kutatdsmddszertani megkozelitések nem hierarchikus, hanem mellérendelt
viszonyban 4llnak, igy a mi teriiletiinkon is az a kulcsmozzanat, hogy az aksudlis kutasisi
céljainkhoz illeszkeds tudomanymédszertani keretet vdlasszunk, s annak normarendszerét
kovetkezetesen kivessiik.

Ugyanakkor sem a gydgypedagégiai pszicholégidban, sem a humdn fogyatékossagok
pszicholégidjiban nincs okunk a lényegiiker tekintve eltérni azoktdl az alapverd eljérasok-
t6l, ahogyan dltaldban a korszerti lélekranban és mas empirikus tudomanyokban ismerete-
ket és elméleteket empirikusan validdlunk. Ezekrél az alapvetd eljarasokrol, az eltéré meto-
dolégiai megkozelitésekrd] (kvantitativ-pozitivista, megérté-fenomenolégiai-kvalitativ,
tvozodtt stb.), a kiilonféle kutatdsi elrendezésekrdl (designokrdl), kiilonféle adatgyijiési és
adatelemzési médszertanokrél) igen béséges pszicholégiai szakirodalom 4ll rendelkezésre
angol nyelven, s szerencsére kival6 forrisok érhetdek el magyarul is. Szokolszky (2020)
munkdja példdul kivalé kiindulépont, és szimos tovabbi irodalmat kindl. Ezek 4ttekin-
tésére igy itt nincs sziikség, s messze til is terjeszkedne e fejezet keretein. Fontos azonban
megjegyezniink, hogy az evidencia fogalma els@sorban, alapvetden a kvantitativ-pozitivista
tudomanymédszertani keretben értelmezhetd, s igy az ennek kapcsan ltalunk mar elmon-
dortrak és késébb kifejtend$ gondolatok is elsésorban ebben relevnsak.

Tekintstink dt néhdny olyan sajétossigot, amelyek ugyanakkor sziikségessé teszik, hogy
ezeket a bevett kuratdsmédszertanokar bizonyos mértékig adaptilva alkalmazzuk az em-
beri fogyatékossdgok és atipikus funkcionaldsi mintizatok pszicholégiai megismerésében.
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Sajdtos etikai megfontoldsok. Taldn trividlisnak hangzik, de feltéleniil kiemelends,
hogy a fogyatékossiggal é16 emberek és hozzdtartozéik igen séritlékeny csoportot képez-
nek. Amellett is igaz ez, hogy — s ezt semmi esetre sem szabad elfeledniink e teriilettel
ismerkedve vagy mir itt dolgozva — fogyatékossiggal él6 embertirsaink is igen sokféle
élethelyzetben élnek, s individualis emberi sajatossdgaik is igen sokfélék (s8¢, érvelhetiink
egyenesen amellett is, hogy Gsszességében fogyatékossiggal él8 embertirsaink nagyobb
emberi pszicholdgiai véltozatossigot képviselnek, mint a tipikus képességmintazatot mu-
tat6 népesség). A kutatémunka sordn természetesen fokozottan tekintettel kell lenniink
erre a sériilékenységre, amely szintén sokféle. Kénnyebben megragadhaténak tlinhet
ennek a sériilékenységnek a természete akkor, amikor érzékszervi vagy mozgésos képes-
ségiekben korlitozott személyekrdl van sz6 — de éva intjiik az Olvasét atedl, hogy az e
korldtokbdl adédé sériilékenység és etikai kivetkezményeinek mérlegelésében hétksznapi
intuici6jdra tdmaszkodjék. Ez a jelenlévd és gyakran nagy foku sériilékenység még kevés-
bé nyilvinvald, magétol értet8dd az intellekrudlis, kommunikdciés vagy pszichoszocialis
fogyatékossigok szdmos formdja esetében.

Ugyanakkor meglepéen nem kénny részletesen tdjékozédni ezekrél az etikai szem-
pontokrél és a kovetend$ kutatdsetikai gyakorlatokrél. Példdul a nagy tekintélyi Brit
Pszicholdgiai Tarsasdg friss és terjedelmes kuratdsetikai kédexe nem fogalmaz meg ilyen,
a fogyatékos csoportokkal és személyekkel végzett kutatdsra nézve specifikus szemponto-
kat (Oates et al., 2021), s a Magyar Pszicholdgiai Tarsasig szakmai etikai kédexe is csak
érint néhdny ilyen sajétos megfontoldst (Magyar Pszicholégiai Tarsasg — Magyar Pszi-
cholégusok Erdekvédelmi Egyesiilete, 2004), ahogy az Amerikai Pszicholégiai Tdrsasdg
hasonlé dokumentuma is (American Psychological Association, 2017). Ugyanakkor
példdul az auszerdl Egészségiigyi és Orvosi Kurtatdsi Tandcs 4ltal kiadotr dtfogé doku-
mentum a humdn résztvevékkel folytatott kutatss etikai irinyelveirél — noha fékusza
joval tdgabb a pszicholégiai kutatdsndl — szimos fontos és specifikus szempontot tartal-
maz (Australian Government National Health and Medical Research Council, 2007).

Participativ kutatds. A 2000-es években meger8sédote és széles korben elterjedt az
a felfogds, hogy a lélektan e sajatos teriiletén, ahol nagyon komplex emberi jelenségeket
igyeksziink megérteni, melyek gyakran kiiléndsen sériilékeny életutakkal és élechelyze-
tekkel fiiggenek Gssze, nem helyes fenntartani a klasszikus pozitivista tudoményfelfogés
azon tdrekvését, amely az objektivitds érdekében éles hatdre hiz a megismerd (a meg-
ismerés alanya, a kutatd) és a megismerés tirgya, jelen esetben a fogyatékossiggal é16
egyén vagy kozosség kozé. Az érvek e (ma is folyamatban 1év8) szemléletvaltds mellett
részben etikai-mordlisak: ne tdrgyiasitsunk emberi lényeker a kutatis sordn; részben em-
beri jogi természetlick: mindenkinek alapvets joga érteni és befolyasolni mindazt, ami
vele torténik a tdrsadalomban, s ennek része a kutatds is; részben pedig magéval a meg-
ismerési folyamattal kapcsolatosak: a megismerési folyamatot és eredményét valéjaban
gazdagitja, ha a kurtatds tdrgya annak alakité résztvevéjévé valik. Korantsem trividlis,
hogyan épithetéek be a fogyatékossigok pszicholégiai kutardsiban alkalmazorr egyes
kutatdsi megkozelitésekbe, elrendezésekbe, adatgytijiési és -elemzési médszertanokba
a participativ mozzanatok — gondoljunk példéul egy klasszikus kognitiv pszicholégiai
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kisérleti paradigmdra. (ng tiinik, a legalaposabban az akcidkutatds (action research)
participativ médszertanait dolgoztak ki, ennek 4ll rendelkezésre viszonylag gazdag
irodalma — ldsd Mertens & McLaughlin (2004) kotetét és hivatkozdsait. A participativ
kutardsndl is radikélisabban egyenl8sit$, a kutatdi és résztvevéi szerepeket egyenran-
guvd alakité médszertani megkozelités az emancipativ kutatds (emancipatory research;
Goodley, 2019), amelynek célja is kifejezetten a fogyatékossiggal él6 emberek teljes
egyenjogusiginak kozvetlen elémozditdsa.

Komplex, soktényezis jelenségek és erdsen egyéni mintdzatok. Mint kétetiink 1. fejezeté-
ben bemutattuk, az emberi fogyatékossdgok pszicholégiai aspektusairdl, a relevans kau-
zilis 6sszefiiggésekrdl igen Osszetett fogalmi keretekben, modellekben gondolkozunk,
melyek 6sszetett kutatdsmddszertanokat kivinnak meg. Ha a modell, az értelmezési
keret szintjén azt feltételezziik, hogy a fogyatékossdg mint emberi dllapot létrejotte
sokszint(i, bonyolult interakcidk eredménye, s ez igaz a pszicholdgiai jelenségszintre
is, akkor olyan kutatési elrendezéseket (designokat), adatgytijiési és -elemzési méodszer-
tanokat kell alkalmaznunk, amelyek leképezik ezt az Gsszetettséget. Ezek jellegzetesen
nagymintds, sokvéltozos, dsszetett statisztikai modelleket és elemzéseket alkalmazé
kutatdsok. A humdn fogyatékossdgok pszicholégiai kutatdsiban (is) az utébbi évtizedek
egyik er6s trendje valdban az ilyen megkézelitést alkalmazé vizsgalatok terjedése.

Az dltalinosabb érvényi oki 6sszefiiggés-mintdzatokon tdl természetesen kulcs-
fontossigl megérteni az egyéni mintdzatokat is. Erre hdrom motivdciét emlitiink.
Az egyik, hogy a gyakorlati munka sordn t6bbnyire (noha nem sziikségszeriien és nem
minden esetben) egyénekkel dolgozik a gydgypedagégiai pszicholégus, igy szdmdra
kulcsfontossdgi annak megértése, milyen konkrét kauzélis 6sszefiiggés-mintdzatban
kell értelmeznie az egyéni jelenségeket. A mdsik, hogy az dltalanositott pszicholégiai
osszefiiggéseket a kutatds sordn éppen a véltozatos egyéni mintdzatokbél nyert adatokbél
absztrahdlja a kutatds, igy a két szint kozti pontos kapcsolat megértése is igen lényeges.
A harmadik, az el6bbivel sszefliggé motivicié a valid alcsoportok keresése; az egyéni
szinti és a csoportszintii (populdciészintii) mintdzatok kozotti osszefiiggés nem ritkdn
alcsoportok képzésével érthetd meg, s ezek igen fontosak a gyakorlat szimdra is mind
az dllapotmegismerésben (diagnézisban, felmérésben), mind pedig az intervenciéban.

A nagymintds, sokviltozés, komplex médszertand kutatdsok jelentik az elsédle-
ges utat az alcsoportok felismeréséhez és validildsdhoz is. Ezek a vizsgdlatok azonban
nagyon eréforrds-igényesek, s az ltalunk bemutatotr teriileten a megfeleléen nagy és
megfeleléen kontrolldlt, reprezentativ mintdk dsszedllitdsa is gyakran nehézséget okoz.
(Gondoljunk olyan, viszonylag ritka emberi dllapotokra, mint példdul a Williams-
szindréma, a siketvaksdg vagy a stlyos-halmozott sériilések Ssszetett és egyedi minta-
zataira.) Az egyéni mintdzatok megértésében ezért hagyomdnyosan fontos szerepet jit-
szanak az un. alacsony elemszdmu (Jow-n) elrendezések is. Az esettanulmidnyos médszer
hosszi multra tekint vissza ezen a teriileten. Itt azonban inkdbb az egyesetes (single-case)
elrendezések fontossdgit hangsilyozzuk. Ez a 2010-es évektdl gyorsan fejl6dé méd-
szertan lehet6vé teszi, hogy egyetlen esetre vonatkozdan is kauzilis kovetkeztetéseket
vonjunk le. Az a véltozata pedig, amikor egy (jellegzetesen kisebb 1étszdmu) csoport
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tagjaival végziink egymdssal anal6g egyesctes vizsgalatokar (tdbbszorés egyesetes elren-
dezés; multiple single-case design) bizonyos fokt 4ltaldnositasra is lehetéséget ad. Igen
fontos és drvendetes lenne, ha a humdn fogyatékossigok hazai pszicholégiai kutatdsiban
(s a hazai gy6gypedagégidban is), az angolszdsz tudomédnyossighoz hasonléan, teret
nyerne a j6l kontrollalt single-case médszertanok alkalmazdsa.

4. Diagnosztikus-felméré médszertanok validalasa
evidenciak alapjan

Kéretiink 7. fejezete b6vebben sz6l a gyégypedagdgiai pszicholégiai diagnosztikus-
felméré munka korszerti kereteirdl, a gyégypedagégiai pszicholégiai 4llapotmegis-
merésrél. Természetesen ezen a teriileten, ahogy a korszer(i lélektan mis teriiletein is,
elengedhetetlen a szisztematikus evidencidk 4ltal aldtdmasztott diagnosztikus és felmé-
r8 eszkdzok alkalmazdsa. Acfogd jelentésége miatt a modern pszicholégia egyik igen
részletesen kidolgozott teriilete a pszichometria és ezen beliil a diagnosztikus és felméré
eszkdzok megkonstrudlisinak és empirikus validdlisinak médszertana (Rézsa, Nagy-
binyai Nagy & Oldh, 2006). Ezt az &sszetett teriiletet és médszertant természetesen
nem tekintjiik itt 4t. Az olyan alapveté fogalmak, mint egy diagnosztikus vagy felméré
eszkéz validitdsa, reliabilitdsa és reprezentativ mintdn térténd sztenderdizalisa a pszi-
cholégiai bevezetd kurzusok és tankényvek térgya is, ezért feltételezziik, hogy az Olvasé
taldlkozott mdr ezekkel a fogalmakkal, és érti jelentésiiker és jelentéségiiket.

Igy csak kér, egymdssal 6sszefiiggd mozzanatra hivjuk fel a figyelmer. Mind tdgabb
teriileriink, a human fogyatékossigok pszicholdgidja, mind pedig sziikebben a gyégype-
dagégiai pszicholégia atipikus képességmintdzatot, funkciondldsi mintdzarot muraté sze-
mélyek és népességesoportok irdnt érdeklsdik, velitk dolgozik. Am ekézben gyakran kell
alkalmazniuk — mind a gyakorlatban, mind a kutatdsban — nem specifikusan a szimukra
mint célcsoport szdmdra kidolgozott és validilt diagnosztikus és felméré eszkozoker. Igy
egyrészt egy-egy diagnosztikus-felmérd eszkoz alkalmazasa soran — pontosabban még
alkalmazdsuk el6tr — alapvetSen lényeges megfontoldsként kell hogy felmeriiljon, hogy
az adort eszkoz kialakitdsa és validdldsa sordn figyelembe vették-e, illetve milyen médon
és milyen mértékben vették figyelembe az adott csoport sajétos atipikus képességminti-
zatait. Mdsképp fogalmazva, relevdnsak-e az adott eszkdzre vonatkozé evidencidk a kér-
déses sajitos csoportra vonatkozdan, az adott atipikus képességmintdzard csoportban
alkalmazva, ,fennmarad-e” érvényessége, megbizhatésga, s alkalmazhaté-e szrenderdje.

Ezzel 6sszefiiggésben a gyakorlatban idénként sziikség van arra is, hogy egy validalr,
sztenderdizélt diagnosztikus-felmérd eszkozt a célesoportjdra kidolgozotr eljdrisatél el-
téré médon alkalmazzunk, példdul médositva a vizsgalati koriilményeken és/vagy az
instrukciGkon, a folyamat lépéseinek sorrendjén és/vagy idézitésén, az eszkoz szerkezetén
(péld4ul azzal, hogy nem minden elemét alkalmazzuk). Ugy tiinik, a hazai gyakorlatban
ez gyakran fordul el8, hiszen jéval kisebb vélasztékban érhetdek el a validalr és hazai min-
tan sztenderdizalr eszk6zok, mint a nagy népességli nyelvteriileteken, amilyenek példdul
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az angolszdsz orszdgok. Ez azt is jelenti, hogy val6jdban kisebb vagy nagyobb tévolsigra,
de ,kilépiink” az eszkdz sztenderdjébél, hiszen a mogétte 4116 evidencidk nem 4laldnosit-
hatéak egy olyan csoportra, amely a sztenderdizélds sordn bevont mintdtdl eltéré jellem-
z6kkel bir. Ez nagyfoku dvatossdgot tesz sziikségessé az eszkoz dltal nyert eredményekbdl
levonhaté kovetkeztetéseket illetSen. A halldssériile gyermekek intelligenciavizsgalata
kapcsdn az alapvetd szempontokat jol bemutaté ismertetSt ad a kérdéskorhz Mészdros
(2020); szdmos szempontot megfogalmaz a ldtdssériilt gyermekek intelligenciamérése
kapcsdn Prénay (2004; 2014); az autizmus spektrum zavarral él6 személyek vonatkozd-
sdban pedig a 2020-ban megjelent egészségiigyi szakmai irdnyelv (Baldzs et al., 2020).

5. Intervencidos modszertanok validalasa evidenciak
alapjan

A gybégypedagégiai pszicholégia hétkdznapi praxisiban klienseink életére és fejlédési
perspektivdira a leginkdbb kozvetlen hatdssal az dllapotmegismerés (diagnézis és fel-
mérés) és az intervencié gyakorlatai birnak. Most azt tekintjitk 4t réviden, milyen jel-
legti evidenciak alapjan tekinthetiink egy intervencidés médszert evidenciaalapuinak,
empirikusan validdltnak. Ebben és a kovetkezd alfejezetben is erésen tdmaszkodunk
Stefanik (2019) lényegre tord és korszer(i dttekintésére, s ezt ajinljuk az Olvasénak is
a tédjékozddds kovetkezd 1épéseként.

5.1. A randomizalt kontrollalt préba

Az intervenciés médszertanok validdldsinak legfontosabb eszkézér azok az empiri-
kus tanulmanyok jelentik, amelyek az in. randomizdlt kontrolldlt préba (Randomised
Controlled Trial, RCT) elrendezését (designjit) kovetve vizsgiljdk az adott intervenciés
modszertan hatdsossdgdt. Ennek az elrendezésnek a kiilonféle véltozatait széles korben
haszniljék az orvostudomdnyban (gydgyszeres vagy mds) terdpids eljardsok hatékony-
sagdnak vizsgdlatdra, de kdzponti szerepet tolt be a korszerti pszicholdgiai és pedagogiai
médszerek validéldsdban, hatékonysdgvizsgdlatdban is. A kovetkezd oldalon szerepls
1. dbra mutatja vdzlatosan ezt az elrendezést. Itt nincs teriink arra, hogy részletesen
bemutassuk a mogotte 4116 megfontoldsokat, kiildnféle valtozatait, korldrait és kritikdi,
csak egy rovid, a lényeget megragadé elemekre, mozzanatokra szoritkozé ismertetésre
van lehet8ségiink.

Az elrendezés a klasszikus kisérleti elrendezésre épiil, hiszen egyetlen fiiggetlen vil-
tozd, a vizsgdlt intervencid kauzilis hatdsat igyekszik demonstralni olyan friggd vdltozdra
vagy vdltozdkra, amelyeket az intervencié mint a személy vagy csoport pozitiv irdinyban
megviltoztatandé jellemzdit megcéloz. Abban eltér az alapveté kisérleti designtél, hogy
ez egy jellegzetesen prospekriv elrendezés, egy a jovében vérhatd véltozds szisztematikus
mérésére haszndljuk. A kulcsfontossigi mérések két id8pontban zajlanak, az intervencié
el6te (az 1. dbrdn Alap [baseline] mérés), illetve azt kovetden (Kovetd [follow-up] mérés).

44

AZ EVIDENCIAK SZEREPE A HUMAN FOGYATEKOSSAGOK PSZICHOLOGIAJABAN

Ugyancsak nincs feltétleniil jelen kontrollcsoport egy kisérleti elrendezésben, a rando-
mizalt kontrolldlt préba esetében azonban — mint maga az elnevezés is mutatja — ez
elkeriilhetetlen: az intervencié hatdsét a kontrollcsoportban tortént, az ott mérhetd
valtozdsokhoz képest tudjuk csak azonositani.

Véletlenszert
(random) besorolas

' 4 )]
Alap — Alap
(baseline) Vizsgalati Kontrollcsoport {baseline)
mérés ] csoport vagy -csoportok mérés

NINCS intervencié
és/vagy a ,SZOKASOS”
intervencié

(foKII%VweESp) Kontrollcsoport _ (féﬁ?)vvsfﬁp)
AT csoort vagy -csoportok e

1. dbra. A randomizalt kontrolldlt préba sémdja

A VIZSGALT
INTERVENCIO

A hatds pontos azonosithatésigit szolgilja a kontrollcsoport kialakitdsinak elvirt médja
is, a vizsgdlati személyek véletlenszer(, randomizélt besoroldsa a vizsgilati és a kont-
rollesoport valamelyikébe. Konnyen beldthat6, hogy ahhoz, hogy az utélagos mérésnél
a vizsgdlati csoport javdra (remélhetéleg) megmutatkozé elényt az e csoportban alkal-
mazott intervencié oki hatdsdnak tekinthessiik, egyebek mellett az is sziikséges, hogy
a kiinduldskor a vizsgdlati és a kontrollcsoport minden lényeginek tekinthetd szempont-
bél azonos jellemzékkel, feltételekkel induljon. Ezt igyekszik biztositani a véletlenszert
besorolds, az el6zetes mérés sordn a két csoport sszehasonlitdsa pedig az ellen8rzésre
szolgdl. Utébbi esetében azt virjuk el, hogy a két csoport egyetlen mért jellemzd8ben se
mutasson statisztikailag szignifikdns kiilonbséget.

A kontrollcsoport alkalmazdsédnak két eltéré médja van. Az egyik lehetdség, hogy
a kontrollcsoport egyaltalin nem kap intervenciét (az angol szaknyelvben ez a no treat-
ment feltétel). Ebben az esetben a randomizalt kontrolldlt préba, amennyiben a vizsgle
intervenciét hatdsosnak mutatja, azt demonstrélja, hogy barmiféle intervencié hidnyédhoz
képest hatdsos a vizsgalt metédus. A mésik lehetdség az, hogy a kontrollcsoport vala-
milyen mdr bevett intervenciét kap (treatment as usual feltétel). Ekkor természetesen
a levonhaté kévetkeztetés is mds: a randomizélt kontrolldlt préba ilyenkor azt mutatja
meg, hogy a most vizsgélt 4j intervenciés médszer hatdsosabb-e a kontrollcsoportban
alkalmazott bevett eljirdsndl. Az igazdn magas mindségti, osszetett randomizalt kontrol-
ldle prébakban a két tipust kontrollcsoport mindegyikét alkalmazzdk, azaz a vizsgdlari
csoport eredményeit két kontrollcsoport eredményeivel Gsszevetve értékelik.
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Mikor mutatja a vizsgalt intervenciés médszertan hatdsossagit egy randomizdlt kont-
roll4le proba? Szintén a legalapvetdbb aspektusra fékuszdlva, azt mondhatjuk, hirom
eredménynek kell ehhez egyiittesen jelen lennie: (1) az el6zetes mérés sordn semmilyen
relevans muratéban sem rtaldlunk statisztikailag szignifikdns kiilonbséget a vizsgélati
és a kontrollcsoport kdzott; (2) a vizsgdlati csoportban az elézetes és az utélagos mérés
kozott szignifikdns kiilonbséget kapunk, s a kiilonbség irdnya egybeesik a médszer haté-
konysaga 4ltal jésolctal; (3) a vizsgélati és a kontrollcsoport kézott az utélagos mérésben
szignifikdns kiilsnbséget taldlunk, s ennek irdnya a vizsgilati csoport elényét mutatja
a hatds szempontjabél relevans véltozékban.

Nem széltunk még a randomizélt kontrolldlt préba egy tovibbi alapvetd, noha a pszi-
cholégiai és pedagdgiai kutatdsban gyakran nehezen biztosithaté feltételérdl, az tn.
kettds vak (double-blind) feltételrdl. A randomizalt kontrollélt préba médszertandban
minden lehetséges médon el akarjuk keriilni, ki akarjuk sz(irni az esetleges torzité hatd-
sokat (ezért alkalmazzuk péld4ul a randomizalt mddon kialakitott kontrollcsoportot is).
Ennek érdekében azt varjuk el, hogy sem a felméréseket végz6 szakemberek ne lehesse-
nek azzal tisztdban, hogy az dltaluk éppen vizsgalt résztvevé a vizsgélati vagy a kontroll-
csoport tagja-e; sem a vizsgalat részevevdi ne lehessenek tisztdban azzal, 6k a vizsgélati
vagy a kontrollcsoport tagjaként vesznek-e részt a kutatdsban. Ez a kertds vak feltérel.
Ennek biztositdsdval elsésorban az akaratlan emberi torzitdsokat igyeksziink kisziirni.
Tegyiik hozzd, a medikdlis kutatdsok teriiletén alkalmaznak hdrmas vak (triple-blind)
felcétellel is randomizalt kontrollale prébét, amikor az adatokat feldolgozé szakemberek
sincsenek tisztdban azzal, hogy egy adott adat a vizsgalati vagy a kontrollcsoport tagjdtdl
szdrmazik-e. (A cél természetesen ugyanaz, mint a kettds vak feltétel esetén, az akaratlan
emberi torzitds kikiiszobolése.)

S a kett8s, illetve hirmas vak feltétel fogalmai mdr drvezetnek benniinket a rando-
mizalt kontrolldle prébéval kapcsolatos gyakorlati és etikai nebézségekre. Konnyti beldeni,
hogy mir a kettds vak feltétel legalabb egyik eleme is nehezen teljesithets egy pszicho-
légiai vagy pedagdgiai médszertan validdlésa sordn — hiszen egyebek mellett azt kellene
biztositanunk, hogy a vizsgélati csoport tagjai ne tudjanak és a vizsgélart ideje alatt se
értesiiljenek arrdl, hogy éppen egy j médszertan kiprobéldsiban vesznek részt. Ez
rendkiviil nehezen valésithaté meg. S végképp nehezen — a legtobb esetben egydltaldn
nem — biztosithaté az, amit a hirmas vak feltétel vdr el; nevezetesen, hogy az intervenciét
nyujté szakember maga se legyen tudatdban annak, hogy egy j, éppen hatdsvizsgdlat
alatr 4116 intervenciér biztosit kliense vagy kliensei szdimadra. Tovdbbi gyakorlati nehéz-
séget jelenthet a humén fogyatékossagok és atipikus funkciondldsi mintdzatok kapcsin
— ahogy arra mér kitértiink e fejezetben, — a randomizélt kontrolldlt prébdhoz sziikséges
kellden nagy és homogén vagy jél kontrolldltan véltozatos minta, majd pedig a megfe-
leléen illesztett vizsgélati és kontrollcsoport kialakitasa.

A gyakorlati nehézségek megolddsan til természetesen etikai szempontbdl is helyén-
valéan kell kialakitanunk egy randomizilt kontrolldlt préba vizsgalati protokolljdt. Igy
példaul informalt beleegyezéssel vonhatunk csak be résztvevdket, azaz semmilyen lényegi
aspektust nem titkolhatunk el a vizsgalat koriilményeit illeten, amikor a személy
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beleegyezését kérjitk a részvételbe. S ugyancsak fontos etikai kévetelmény, hogy nem
vonhatunk vissza hatdsosnak bizonyult intervenciét. Azaz a vizsgdlati csoportban része
vevd személyeknek — amennyiben ez relevans, és igénylik — a randomizalt kontrolldle
préba lezdrésa utdn is biztositanunk kell a vizsgilt intervenciée (legyen az edukiciés,
tdmogaté vagy terdpids intervencid). Természetesen egy sor tovibbi etikai elvet és elé-
irdst is be kell tartanunk — és szdimonkérniink az eredmények értékelésekor.

Fontos még azt is megjegyezniink, hogy a pszicholégiai és pedagdgiai intervenciés
mddszertanok validélisa, hatdsvizsgalata sordn a fent ismertetett, alapvetéen kvantita-
tiv vizsgalati elrendezést gyakran kiegészitik kvalitativ adargy jiéssel és elemzéssel is
(Szokolszky, 2020; Zdszkaliczky, 2002). Igy mér 6tvézdte médszertant (mixed-mode)
hatdsvizsgilatokrél kell beszélniink. Ezeknek a magjit természetesen tovébbra is a ran-
domizélt kontrollélt proba adja, 4m a kvalitativ médszerek szolgaltatnak képer arrdl,
hogyan értelmezik a vizsgélatba bevont személyek és a kontextus mis fontos szerepléi
(pl. csalddtagok, partnerek, szakemberek) az intervencié bevezetésének és alkalmazi-
sdnak folyamatdt. Ugyancsak gyakran kvalitativ kutatdsi médszerekkel igyekeznek
megragadni azt, hogy az adott intervenciés médszertan mennyire és hogyan illeszkedik
a megcélzott kérnyezetekbe, mennyire alkalmazhaté azokban (applicability). Mindezek-
nek a megértése kulcsfontosségi, hiszen hidba hatdsos egy intervenciés médszertan a szé
nyers kauzdlis értelmében, ha alkalmazdsdhoz negativ jelentések tirsulnak a célcsoport
tagjainak korében, és/vagy nem illeszkedik az alkalmazds megcélzott emberi-intézmé-
nyes kontextusaba.

Fejezetiinkben kordbban az evidencia fogalmérél és szerepérdl irva hangsiilyoz-
tuk, hogy a teljes bizonyossdgor a szisztematikus empirikus evidencidk gytijtésével és
figyelembevételével sem érhetjiik el. Ez jelen esetben azt is jelenti, hogy a randomizalt
kontrolldlt prébdnak is megvannak a maga esszenciélis, az elrendezés és az alkalmazott
kovetkeztetések lényegébdl fakadé korldtai. Az egyik ilyen a statisztikai kévetkeztetésbél
ered: példdul amikor valés kiilonbségként fogadjuk el a vizsgilati és kontrollcsoport
kézoti statisztikailag szignifikns kiilénbségeker az utélagos mérés sordn, akkor azt is
elfogadjuk, hogy nem teljesen nulla annak valészintisége, hogy ez egy téves kivetkeztetés
(hiszen a statisztikai préban alapulé kévetkeztetés mindig valésziniségi kévetkeztetés).
Ugyanez igaz minden mds statisztikai probakon alapulé kovetkeztetésre a randomizalt
kontrolldlt préba eredményeinek értelmezése sordn.

Egy tovbbi inherens korlat az dlralinosithatésigé. Tegyiik fel, hogy statisztikai pré-
bikon alapul6 kovetkeztetésiink helyes, s valéban hatékonynak bizonyult médszeriink
az adott randomizalt kontrollale prébdban. Azaz az adott mintdn, az adott intervenciés
kornyezetben, az adott id8ben. Milyen mértékben 4ltaldnosithaté az intervenciés méd-
szertani protokollunk jovdbeli beavatkozasokra, mds személyekre, mds kornyezetekre?
Nagyon sok tényezét kell figyelembe venniink ennek mérlegelésekor, s természetesen itt
sem juthatunk garantdltan helyes kovetkeztetésekre. Ez megint egy mélyebbrél ereds,
az induktiv kvetkeztetések természetébdl fakadé korldt, s nem sajérosan a randomizéle
kontrolldlt prébahoz vagy a vizsgilt fogyatékossiggal él6, a tipikustél eltéré funkcions-
ldsi mintdzatot mutaté embercsoportokhoz két6d8 limiticié. Ugyanakkor tudatositdsa
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teriiletiinkén kiemelten fontos, hiszen etikai elkételezédésiink kiilonosen megfontolt
szakmai-tudomanyos koverkezretéseket ir elé szdmunkra. A kovetkezé alfejezetben azt
is ldtni fogjuk, tobb randomizalt kontrollalt préba azonos irdnyba mutaté eredményei
egyiittesen madr igen erds alapot adnak egy médszer nagyban dltalinosithat6 hatdsos-
sdgdnak aldtdmasztdsihoz.

A randomizilt kontrolldle proba felvdzoldsdt azzal zdrjuk, hogy tudatositjuk az Ol-
vaséban: a fent elmondottak valéban csak e fontos koncepcié és médszertan alapjait
érintették, és azt ajanljuk, tdjékozddjék tovabb a részletekrdl.

5.2. Az evidenciak erésségének hierarchiaja

Noha, mint emlitettiik, a randomiz4lr kontrolldlt préba az intervenciés médszertanok
validdldsanak legfontosabb eszkdze, kordntsincs arrél sz6, hogy amennyiben egyetlen
ilyen préba hatdsosnak mutat egy pszicholdgiai beavatkozdsi médszertant, akkor azt min-
dig és minden kriilmények kozt biztosan annak tekinthetjiik. S arrél sem, hogy ha egy
pszicholégiai beavatkozdsi médszertan még nem esett dt randomizalt kontrollalt prébdn,
akkor sziikségszertien értékeelen, s semmi nem is sz6lhat hatdsossiga mellett. Ehelyett
evidencidk erdsségérél, evidencidk erésségének hierarchidjirdl beszéliink. Ebben a hierar-
chidban a randomizalt kontrolldlt prébdbél szdrmazé evidencia igen erésnek szdmit, de
— mint ldtni fogjuk — definidlunk ennél er8sebb evidenciaszintet is. Emellett randomizdle
kontrollle préba hidnydban is sz6lhatnak evidencidk egy médszer hatékonysiga mellett,
noha ezek az evidencidk sziikségszeriien gyengébbek. Nincs azonban teljesen egységes
konszenzus arrél, milyen médon épiil fel az evidenciaszintek e ,,piramisa”. A kovetkezd
oldalon taldthaté 1. téblizatban kindljuk a lehetséges evidencidk erésségének egy hierar-
chidjic. Javasoljuk az Olvasénak, hogy alaposan tekintse 4t a tabldzator.

Koribban azt mondtuk, a humén fogyatékossdgok kapcsén is igaz, hogy ,,a kuta-
tasnak a lehet§ legjobb evidencidkat kell felkinalnia a gyakorlat szimdra”. Tablazatunk
ezt a fontos elvet tdimasztja al4 azzal, hogy megmutatja, hogyan skéldzhaté az evidencia
eréssége. Idedlis esetben a gydgypedagégiai pszichol6giai gyakorlatban (és a gydgy-
pedagégiaiban is) csupa olyan intervenciés médszertant alkalmaznank, amelyeknek
a hatdsossdgit a lehetd legerdsebb evidencidk tdmasztjik ald — azaz randomizdlt kont-
rollalt prébak azonos irdnyba murtaté eredményeit demonstralé szisztematikus drtekin-
tések és metaanalizisek. Sokféle okbél (egy résziiket a randomizdlt kontrolldlt préba
bemutatdsdnal emlitettiik) ez az idedlis helyzet praktikusan nem elérhetd. A feladatunk
azonban az, hogy erre, efelé torekedjiink. Ezen az tton az egyik fontos dllomds, hogy
minden, a gyakorlatban alkalmazott intervenciés médszer kapcsan tisztdban legyiink
azzal, jelenleg milyen szint(l evidencidk tdmasztjdk ald. Ez segithet annak eldontésé-
ben, mely médszert etikus alkalmaznunk, illetve preferdlnunk, és annak kijelolésében,
hogy mely médszerek esetében van még sziikség tovabbi, magasabb evidenciaszinter
biztosité validdciés vizsgdlatokra. Fontos hozadéka az is, hogy kénnyebben sziirhetjiik
ki az evidenciikkal nem aldtdmasztott vagy épp azoknak ellentmondé médszerekert,
amelyek alkalmazasa etikai alapelvekbe iitkozik.
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1. tdbldzar. Egy intervencié hatékonysigdra vonatkozé evidencidk er8sségének lehetséges szintjei.
Az evidencidk er6ssége alulrdl felfelé novekszik a tabldzat soraiban. A mér részletesebben térgyalt,
kiemelt szerepti randomizalt kontrolldlt prébdc délerel kiemeltiik (Stefanik [2019], SIGN [2016] és

Reed [2016] nyomdn)

Evidenciaszint: a vizsgdlati
elrendezés, amelybél a tdmo-
gaté evidencia szirmazik

Magyarédzat, megjegyzések

Randomizdlt kontrolldlt prébik
szisztematikus 4dttekintései,
metaanalizisei

A szigort protokoll szerint 8sszevetett randomizélt kontrol-
lale prébdk azonos irdnyba mutaté kdvetkeztetései jelentik

a lehetséges legerdsebb evidenciaszintet. Ha egy intervenciés
mddszertan hatdsossdgat 16bb figgetlen randomizdle kont-
rollale préba eredményei is aldtdmasztjdk, az nagyban noveli
annak valdsziniiségér, hogy helyesen kovetkeztettiink a méd-
szer hatékonysigdra, és nagyobb dltaldnositdst enged meg tj
kornyezetekre és més személyekre vagy csoportokra. Az ezt az
evidenciaszintet eléré mddszereket egyértelmiien evidencia-
alaptt (evidence-based) médszereknek tekintjiik.

Randomizdlt kontrolldlt probdk

A fogalom és szerepe kapcsdn ldsd a fejezet fészivegét. Az ezt az
evidenciaszintet elér6 mddszereket gyakran mér evidencia-
alapt (evidence-based) médszereknek tekintjitk — noha nem
minden forrds ért ebben egyet.

Kontrolldlt vizsgalacok

Olyan nagymintds, kontrollcsoportos, dltaldban prospektiv
vizsgélatok, amelyek esetében nem teljesiilnek a randomizéle
kontrolldlt préba kritériumai, igy anndl gyengébb evidencia-
szintet képviselnek. Ilyenek példdul az dgynevezett eserkons-
rollos (case-control) vizsgalarok.

Megfigyeléses vizsgalatok

Kontrollesoport nélkiil megvalésuld, igy igen korldtozote
kovetkeztetésekre lehetéséget kindlé nagymintds vizsgalarok.

Alacsony esetszdmu
szisztematikus vizsgalatok

A jol kontrolldlt egyesetes (single case) vizsgdlatokat, illetve az
ezen az elrendezésen alapulé kis csoportokon végzett vizsgéla-
tokat értjitk ide (ldsd kordbban a fejezet f8szovegében).

Szakért6i konszenzusok

Nem empirikus jellegt evidencia; amikor egy teriilet szak-
értdi az adote intervencids médszertant egybehangzdan tigy
itélik meg, hogy az illeszkedik az adott csoport és probléma
kapcsdn rendelkezésre 4116 tudomdnyos ismereteinkhez és
egyedi megfigyelésekhez, esettanulmdnyokhoz. Az ezen az
evidenciaszinten 1évd, a szakértdi konszenzus kritériumait
teljesitd intervenciés médszereket gyakran evidenciainformalr
(evidence-informed) mddszereknek nevezik.

Anekdotikus, egyedi
megfhigyelések

A nem szisztematikus kutatds keretébdl szirmazé egyedi meg-
figyeléseket (pl. egy szakembernek a gyakorlati tevékenysége
sordn nyert egyedi megfigyeléseit) nem minden forrds tekinti
relevdns evidencidnak. Vannak forrdsok, amelyek a klasszi-
kus esettanulmdnyokat is ide soroljak. Mikdzben ezeket az
eredményeket nem tekintik evidencidnak, vagy csak igen
gyenge evidencidnak tekintik, fontos szerepet jdtszhatnak 4j
beldtdsok felé vezeré utak kiindulépontjaként.
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6. Az evidenciaalapu gyakorlat fogalmardl

Az imént annak alapjait mutattuk be, miként validdlunk szisztematikus evidencidk se-
gitségével intervenciés médszertanokat, s hogyan tudjuk megragadni az adott médszer
mellett 52616 evidencidk erésségét. Most szélnunk kell arrél a nagyon Gsszetett kérdéskor-
r8l is, miként valésitjuk meg ezeket az intervenciés médszertanokat a gyakorlatban. Azaz,
réviden meg kell vizsgalnunk e teriilet egyik legfontosabb fogalmir, az evidenciaalapii gya-
korlat (evidence-based practice) koncepcidjit. Megint hangsilyoznunk kell, hogy nagyon
Bsszetett fogalomrél van sz6, amelynek szdmos aspektusérdl élénk szakmai vitdk folynak.
Ttt csak néhdny alapveté mozzanatra tériink ki. Stefanik (2019) mér hivatkozott munkdja
j6 kovetkez 1épés a tdjékozédasban 4ltaldban és az autizmus kapcsdn is. Az intellektudlis
képességzavarok teriiletén fontos forrds Sturmey és Didden (2014), de hangstlyozzuk,
hogy a fogalom egyforman fontos az emberi fogyatékossagok minden viltozata esetében.

Az evidenciaalapti gyakorlat fogalménak magja szigord értelemben az, hogy inter-
venciés gyakorlatunk sordn egy olyan mddszertani protokoll kbveriink, amelynek hatd-
sossagdt tobb magas szinvonald randomizalt kontrolldlt préba azonos irinyba mutaté
eredményei timasztjak ali. Ez azonban valéban csak a fogalom magja. Az evidencia-
alapti gyakorlat korszer(i fogalmahoz emellett még szorosan hozzirartozik az is, hogy
(1) a gyakorlatot tgy valésitjuk meg, hogy tisztdban vagyunk az adott célcsoport és
a probléma sajitossigaira, természetére vonatkozé korszer(i és tudomdnyosan aldti-
masztott ismeretekkel és ezek gyakorlati kdvetkezményeivel; (2) a protokoll kidolgozasa
soran figyelembe vették, és a gyakorlati megvalésitdsa sordn mi is figyelembe vessziik
és kovetjiik az Gsszes relevins szakma-etikai normdt; (3) maga a protokoll is figyelem-
be veszi az egyéni sajdtossigokat, és mi magunk is ezt tessziik a protokoll gyakorlai
megvalésitisa sordn; (4) rendelkeziink a protokoll megfelelé alkalmazdsihoz sziikséges
gyakorlati tapasztalattal, tuddssal (Stefanik, 2019).

Az aldbbiakban szemiigyre vesziink négy gyakori tévhitet az evidenciaalapi gya-
korlatokkal kapcsolatban, s arra téreksziink, hogy ekézben a most elmondottakart is
alaposabban kifejtsiik, megvildgitsuk.

6.1. Tokéletes gyakorlat tokéletes evidenciakra épitve?

Gyakran talilkozhatunk azzal az evidencidk szerepér ilértékeld félreérséssel az evidencia-
alapt intervenciés protokollok és gyakorlatok kapcsdn, amely szerint ezek képviselnék
a hibdtlan, tdkéletes gyakorlatokat, hiszen megdonthetetlen bizonyossaga evidencidk-
ra épiilnek. Fontos litni, hogy ennek a vélekedésnek mindkét eleme téves. A koribban
elmondottakra visszautalva kénnyen megérhetjiik, miért téves a mdsodik részdllitds.
Targyaltuk, hogy empirikus eredményekre épitve nem igazolhatjuk abszoltr értelemben
egy Osszefliggés helyességét. Azaz, jelen esetben nem igazolhatjuk a teljes bizonyossdg
erejével azt, hogy egy adott pszicholégiai intervenciés médszertanunk minden relevins
kontextusban hatékony lesz, azt pedig végképp nem, hogy ez volna a lehetséges leghaté-
konyabb intervenciés médszertan.
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Vegyiik szemiigyre fenti téves vélekedésiink masik részallitésat, azt, hogy az evidencia-
alapu gyakorlatok t6kéletes gyakorlatok lennének. Nemcsak azért nem lehetnek azok,
mert nem dllhatnak wkéletesen biztos evidencidk talajan, hanem azért sem, mert egy
médszertani protokoll gyakorlati alkalmazdsiban sziikségszertien szerepet kapnak nem
algoritmizalhatd, szabdlyokkal nem leirhaté intuitiv déntések. Egyetlen pszicholégiai
(és pedagégiai, gyogypedagdgiai) médszertani protokoll sem térhet ki minden olyan
konkrét helyzetre, amely egy intervencié sordn el8allhat, azaz nem képes egyértelmii
receptet adni a szakember minden konkrét kivdnatos viselkedésére. Egy evidenciaalapi
eljards is szitkségszertien kereteket és irdnyelveket ad meg, de ezek szitudciéra és egyénre
szabdsa a médszert alkalmazé szakember feladata. S ebben Shatatlanul szerep jut az
dtfogd szakmai tuddsnak és intuicionak is.

A 2. dbrdval illusztraljuk a most elmondottakat. Ez er8sen leegyszertisitve dbrézolja
azokat a nagy lépéseket, ahogy egy mddszertani javaslatbdl (eredeti protokoll) a hét-
kéznapi pszicholégiai munka konkrét evidenciaalap gyakorlata lesz. Valéjiban ennek
a folyamatnak minden egyes lépése rartalmaz alapvetSen intuitiv mozzanatokat, s mint
kordbban emlitettiik, maga a hatdsvizsgélat pedig erésen épit a bevetr statisztikai alapu,
tehdt valdszintiségi induktiv kovetkeztetésekre.

A médszer Hatds- . A médszer Evidencia-
eredeti vizsgalat i m) Evidencia mmp V][Il alapu
protokolija protokollja gyakorlat

Konkrét, egyedi
adatsorok

Konkrét, egyedi
helyzetekre adott
valaszok

2. dbra. Egy evidenciaalapt gyakorlathoz vezet [épések nagyban leegyszeriisitett sémdja

6.2. Merev, gépies gyakorlat?

Idénként még kiemelkedd kutatdk és gyakorlati szakemberek is azzal kritizaljak az evi-
denciaalapt gyakorlatokat, hogy azok sziikségszersien merevek, gépiesek, s nem hagynak
teret az egyéni pszicholégusi (pedagdgusi, gydgypedagdgusi) dontéseknek (pl. Mesibov
& Shea, 2011). A fentiek alapjin kénnyen céfolhaté ez. Természetesen vannak kii-
l6nbségek az egyes evidenciaalapt gyakorlatok kézott abban, hogy mennyire tdg teret
engednek a szakember sajét déntéseinek. Az autizmus spektrum zavarok pszichoedu-
kécids tdmogatdsa teriiletén példdul az alkalmazott viselkedéselemzés (applied behavior
analysis, ABA) egyes valtozatait merevebb, mig példaul a TEACCH-et (Treatment and
Education of Autistic and related Communications Handicapped Children) rugalmasabb,
a kereteket tdgabbra vond, nagyobb gyakorlati dontési teret kindlé médszereknek létjuk,
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mikézben mindkettd hatdsossiga mellett szélnak viszonylag erés evidencidk. Hadd
hangstlyozzuk még egyszer, egyetlen intervenciés protokoll sem definidlhatja a helyze-
tek mindegyikére pontosan, hogy mit kell tennie a szakembernek, s igy sziikségszeriien
teret hagynak a szakmai intuicid, a szakember egyéni dontései szimara.

6.3. Nincs (elegendd) helyik az egyéni sajatossagoknak?

Ez az aggodalom szorosan 6sszefiigg az el6zével — abbdl a feltételezésbél taplalkozik,
hogy ha egy gyakorlati médszertan tilsdgosan merev, akkor sziikségszeriien nem ké-
pes figyelembe venni a klienseinek egyéni sajdtossdgait (Mesibov & Shea, 2011). Nos,
természetesen egy médszertani protokoll lehet nagyon merev akkor is, ha evidencia-
alapti, és akkor is, ha nem az. Egy protokoll merevsége és evidenciaalapisiga nem
egymadst feltételezd fogalmak vagy szinonimak. Mint ldttuk, egyetlen intervenciés
protokoll sem definidlhatja a helyzetek mindegyikére pontosan, hogy mit kell tennie
a szakembernek — sziikségszertien teret hagynak a szakmai intuicié szimara. Termé-
szetesen vitathatd kérdés, hogy mindnydjan elegend$ teret kapunk-e.

Ugyanakkor egy tovébbi fontos érviink is van arra, hogy egy jol validdlt evi-
denciaalapt gyakorlat nem lehet tul merev, nem korldtozhatja erételjesen az egyéni
viltozatossdg figyelembevételét. Hiszen amennyiben a célcsoport megfeleléen repre-
zentativ mintdjén validdlcdk, szerencsés esetben t6bb randomizéle kontrolldlt prébd-
ban is, akkor ebben/ezekben a reprezentativ mintdkban megjelent a célcsoport valto-
zatossiga, az ott jelen 1évd egyéni variabilitds is. Azaz, ha ezen a mintdn, kiilénésen
pedig, ha ilyen mintdk 6sszességén kellen hatdsosnak bizonyulr az eljards, akkor
ez egyben azt is demonstralja, hogy az elvart mértékig figyelembe veszi a relevins
egyéni kiillonbségeket.

6.4. Ha nem all rendelkezésre evidenciaalapu gyakorlat, nem is
tehetiink semmit?

Nagyon sok, a gyakorlatban dolgozé szakember szdmdra, legyenek akar pszicholé-
gusok, akdr pedagégusok vagy gyégypedagbgusok, talin ez a legfontosabb kérdés —
kiilondsen akkor, ha megértették az evidenciaalapt gyakorlat fogalmat, és elfogadrdk
fontossdgat. Tegyiik hozzd, szdmos érintett személy és érintett személyek csalddrag-
jai, hozzdtartozdi is felteszik ezt a kérdést. A vélaszunk — valésziniileg tehdt sokakat
megnyugtaté médon — egyértelmiien az, hogy ha nincs rendelkezésre 4116 szigortian
evidenciaalapt intervenciés médszertan az adott célesoportra és problémira, akkor is
az az elv érvényes, hogy a lehetd legjobb evidencidk alapjin 4116 leheté legjobb gyakor-
latot valésitsuk meg. Azaz koriil kell nézniink, rendelkezésre ll-e olyan médszertan,
amely randomizalt kontrolldle préba vagy probék segitségével ugyan még nem ment
ac sikeres validicién, de nem is bukott el ilyenen, s legaldbb kontrollalt vizsgalatokban
hatdsosnak bizonyult (vé. 1. tdblizaz). Ha ilyet sem taldlunk, lejjebb mehetiink, s6t
kell is menniink az evidencidk erésségének hierarchidjén. Az azonban egyértelmd,
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hogy legaldbb evidenciainformalt gyakorlatot kell kovetniink (1. t4bldzat), ebbSl mar
nem engedhetiink. Természetesen ennél jéval dsszetertebb kérdés annak mérlegelése,
hogy mely intervenciés médszert vdlasszuk, részben a mogotee 4116 evidencidk erbssége
alapjan, de a fenti kérdésiinkre adott vdlasz mégétti gondolkoddsmédot remélhetéleg
az el6bbiek megvilgitjik.

Ez dtvezet benniinket a mddszertani innovdcié kérdéskoréhez, amely az utolsé téma,
amit érintiink e fejezetben. Természetesen az evidenciaalaptsig kritériuma nem szabad,
hogy gdtja legyen az intervenciés mddszertanok megujuldsinak. Eppen ellenkezéleg,
a két torekvésnek egymadst tdmogaté viszonyban kell lennie. S valéban, az evidencidk
erésségének hierarchidja itt tulajdonképpen sorvezetét ad arra vonatkozéan is, miként
érdemes eljutni addig, hogy médszertani tjitdsunkbdl evidenciaalapu gyakorlat legyen.
Megint leegyszerfisitve a sziikséges megfontoldsokat és eljirdsokat, de azt mondhatjuk:
a médszertani innovicié ttja jellegzetesen az I. tdbldzatban vazolt evidenciahierarchia
mentén halad, alulrdl felfelé. A médszertani djitdsok gyakran informilis egyedi meg-
figyelésekbdl nének ki. Amikor aztdn a médszertan egy elsé protokoll formajat olti, ak-
kor logikus elvards, hogy szakért8k egy csoportjdnak konszenzusa szerint jél illeszkedjék
naprakész szakmai-tudomanyos ismeretrendszeriinkhdz. Az empirikus validalds elsé
lépésének keretét pedig mindezek utdn logikusan a kis elemszdmu, de szisztematikus
vizsgélatok adhatjak, és igy tovabb.

Zirsz6ként hadd hangsiilyozzuk még egyszer: az evidenciaalapu eszkdzok és méd-
szerek létrehozdsa messze nem egyszemélyes, egyszereplés feladat, csak szakmai-tudo-
mdnyos munkamegosztdsban val6sithaté meg.
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AZ ATIPIKUS FEJLODESI UTAK ES
MINTAZATOK ERTELMEZESI KERETEI

Bolla Veronika és Mészdros Andrea

A gyégypedagdgiai pszicholégia elméleti és gyakorlati tudoményteriiletének fejlédésére
és akrudlis dllapotara jelentds hatdst gyakorolt, hogy az kiterjedt kapcsolatban 4ll kii-
16nb6z6 hatar- és tirstudomdnyokkal. Jelen fejezetben ebbdl két, az utébbi évtizedben
intenziven fejldé diszciplindr mutatunk be, a neuropszichol6gidt és a fejlédés-pszicho-
patolégit. A humén idegrendszer az alapja az emberiségre jellemzé mentilis, pszichés és
viselkedéses jellemzék rendkiviili véltozatossigdnak (neurodiverzitds). Ezen a sokszintsé-
gen beliil a neuropszicholdgiai és fejlédés-pszichopatolégiai modellek segitik a tipikus és
atipikus varidcidk elhatdroldsdt, rendszerezését. Emellett hozzdjirulnak annak a bonyo-
lult lincolatnak a megértéséhez, ahogyan a szokvanyostdl eltérd fejlédés urak és egyéni
tiineti mintdzatok kialakulnak. A gy6gypedagégiai, gyégypedagégiai pszicholégiai tevé-
kenység kozéppontjdban pedig ezeket a sajitos mintdzatokat hordozé személyek dllnak.

1. A neuropszicholégiai megkozelités

Ha az agyunk olyan egyszeri lenne, hogy meg-
érthetnénk, akkor mi magunk is til egyszeriiek
lennénk ahhoz, hogy megérthessiik.”

Ismeretlen szerzd (idézi Lezak, Howieson,
Bigler & Tranel, 2012, p. 15)

Mielétt a neuropszicholdgia fogalmét meghatdrozndnk, gyakorlati megkozelitésbél ki-
indulva nézziink néhdny olyan kérdést, amelyeket sziil6k gyakran feltesznek egymdsnak
vagy a latokoriikbe keriilé szakembereknek (pl. védénének, gyermekorvosnak, 6voda-
pedagégusnak).

»Mikortél, hany éves korban érdemes elkezdeni a szobatisztasigra nevelést?”, ,,Prob-
lémat jelez-e, ha négyéves kisfiam rajzolds kdzben nyelvével kérzé mozdulatok végez?”,
»Normilis dolog, ha egy hdroméves fejjel lefelé nézegeti a képeskonyveket?”, ,,Mi-
ére hisztizik a gyerekem, és hogyan kezeljem, ha példdul a boltban a foldre veti ma-
gar?”, Ot és fél éves kislanyom tiikérirdssal irja le a nevét. Akkor most 6 diszlexids?”,
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LA 2. osztalyos kislinyomra a taniténd részolt, hogy olvasas kdzben ne vezesse ujjival
a sorokat. Igaza van?”

A gyermekek okratdsdval, nevelésével és fejlesztésével foglalkozé szakembereknek
alapverd ismeretekkel kell rendelkezniiik az idegrendszer fejlddésérdl, érésérél és miikd-
dési sajatossdgairdl, hiszen ezek ismeretében vélaszolhaté meg, hogy a kompetencidkkal,
teljesitményekkel kapcsolatos normativ elvarasok mikortél jogosak (pl. a szobatisztasdg
esetében), illerve hogy bizonyos jelenségek  normalisnak” tekintheték-e, milyen életkor-
ban vagy meddig szitkséges a fejlédésbe beavatkozni. A fenti allitds igazoldsra Siegel és
Bryson (2014) A gyermeki elme. Agyfejlodés, konfliktusok, tamogaté sziiléi stratégidk cim,
atlagos, tipikus fejlédésti gyermekrél sziiléknek irt konyvébél kélesonziink néhdny
gondolatot: ,A sziildk gyakran gyermekeik testi miikodésének szakéreéi. [...] Azonban
még a leggondoskodobb, legképzettebb sziilsknek is alapvet hidnyossdgaik vannak
a gyermek agymiikddésének megértése terén. Nem meglepd? Féleg, ha tekintetbe vesz-
sziik, hogy az agynak a gyermek életének szinte minden olyan aspektusiban szerepe van,
amelyet egy sziil8 fontosnak tart: a fegyelem, a déntéshozatal, ontudatossdg, tanulds,
kapcsolatok stb. Voltaképpen leginkabb az agyunk hatdrozza meg, hogy kik vagyunk
és mit tesziink” (Siegel & Bryson, 2014, p. 15).

A természetes, csalddi nevelésen tul, a formalis oktards, nevelés is valéjdban az agy
formalasat jelenti. Ennek tudatositésa alapvetd minden tervezett pedagdgiai vagy pszi-
cholégiai hatés szempontjdbol, az idegrendszer fejlédéses vagy szerzett zavarai eseten,
a célzott, hatdsos és hatékony intervencié (pl. fejlesztés, terdpia) szempontjabdl pedig
egyenesen meghatdrozo és kritikus.

Az utébbi évtizedekben a laikus kézonség korében is megélénkiilt az érdeklédés
az agy és annak miik6dése irdnt. A téma népszeriiségének — az ismeretkdr szélesedése
mellett — kedvezdtlen velejaréja, hogy sok téves és/vagy megtévesztd, sokszor gazdasagi
¢rdekbél is motivélt informdcié jelenik meg a médidban (Aamodt & Wang, 2012).
Egyre béviil az olyan termékek, programok és szolgaltatdsok kore, amelyek — az ideg-
tudomanyok presztizsére hivatkozva, azt felhaszndlva, sokszor valéjaban megalapozat-
lan vagy ellendrizetlen hattérrel — okositd, fejlesztd, gybgyitd vagy terdpids hatdst igér-
nek. A kiilonbozd sériiléssel, fogyatékossiggal vagy zavarral €16 személyekkel foglalkozd
szakembereknek (gyégypedagégusoknak és pszichologusoknak egyarént) hatvdnyozott
a szakmai és morlis felel8ssége, hogy csakis hiteles, ellendrizhetd és tudomdnyos bi-
zonyitékokon alapulé, hatdstanulmdnyokkal igazolt médszereket javasoljanak és al-
kalmazzanak (lasd kétetiink 2. fejezeré), sajat képzettségiik és kompetenciahatdraik
betartdsaval.

A neuropszicholégiai megkozelitést ismertetd alfejezetben nem véllalkozhatunk
ennck az intenziven béviilé ismeretrendszernek a teljes kori drtekintésére (igy példaul
a torténeti szdlat nem érintjiik). Célunk magdnak a neuropszicholégia fogalménak,
gondolkoddsmédjanak alapszintli bemutatdsa, majd a (klinikai) gyogypedagégidval,
gyoégypedagdgiai pszicholégival és a komplex gyégypedagégiai pszichologiai dllapot-
megismeréssel valé kapcsolatdnak korvonalazdsa. Ezt titkrozi a tanulmdny felépitése is,
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amely deklardltan a gy6gypedagégia, a gyégypedagégiai pszichologia nézépontjabol
relevins témakra fékuszal.

1.1. Mivel foglalkozik a neuropszicholégia?

Az emberi agy leny(igéz6 és nagyon komplikale, 4llandéan formalédo és Snmagdt Gjra-
formalé szerkezet, ,végtelen lehetbségek és rejtélyek univerzuma” (Sousa, 2017, p. 1).
_A torténelem sordn az agy a tobbi szervhez képest mindig nagyobb rejtélyt jelentett
a tudomény szdmdra. A sziv dobog, A tiidé megtelik levegdvel, és kiiiril. De az agy
miiksdésére semmilyen kénnyen megfigyelhetd tevékenység nem utal. Ez a szerviink
egy csontiiregbe burkolva, hozzaférhetetleniil rejtézik a vizsgaloddsaink el8l. De még
ha a koponya akaddlydn tdljutottunk is, akkor sem utal semmi arra, hogy melyik
agyteriilet milyen funkci6ére felel. Az agy a legdsszetettebb tevékenység végzése koz-
ben is lathatatlan marad kutaté tekintetiink szdmara” (O’ Sullivan, 2018, pp. 21-22).
A neuropszicholégia sajitos gondolkoddsmédja és médszertana éppen ennek a latha-
tatlan tevékenységnek a megéreésével foglalkozik. Tudoményos eszkdzokkel arra keresi
a vélaszt, hogy az agy hogyan képes lécrehozni, megteremteni az elmét és ellendriz-
ni, irdnyitani a viselkedést. A neuropszicholdgia tehdt az agy (szerkezet, miikodés) és
a mentélis, pszichés folyamartok (specifikus kognitiv képességek, érzelmek, motivacié,
szocidlis funkciok), illetve a viselkedés kézotti kapcsolat ranulményozdsara szakosodott
diszciplina. Specidlis, eklektikus, hatarteriileti, klinikai és kisérleti pszicholégiai megko-
selitést & modszertant dtvozd tudomanyig. A neuropszichologia (és még 4lraldnosabban
a kognitiv idegrudomanyok) alaptétele, hogy a viselkedés biolégiai alapokon nyugszik,
tehdt az idegrendszerben végbemend folyamatok eredménye. Célja az agy miikodé-
séhez kopzvetleniil kapcsolds lelki jelenségek és a viselkedés tanulminyozdsa, illetve
klinikai (esetszintd) vizsgalata, megértése és sziikség esetén ezek kezelése (terdpidja vagy
rehabilitéci6ja). Az agy miikodését informécié-feldolgozsi folyamatként értelmezi, igy
szemléletmébdja kozds a kognitiv tudomanyokkal és a kognitiv pszicholégidval. Szoros,
kolcsonds kapcsolatban 4ll tovabbi, az idegrendszerrel foglalkoz6 szaktudomdnyokkal
(pl. neuroanatémia, fejlédéstan, neurol6gia, [neuro]pszichidtria). Azoktél ugyanakkor
megkiilonbozteti sajdtos médszertana (viselkedést vizsgald, pszichologiai eljdrsok) és
koncepcionilis vonatkoztatdsi kerete, amelyben a viselkedés tanulmdnyozdsihoz az agy
miikodését tekinti kiindulépontnak. A vizsgalat kézponti kérdése tehdr, hogy a kapott
eredmények és az azokbdl szdrmazé kévetkeztetések végiil hogyan kapcsolédnak az agy
miikddéséhez (Lezak, Howieson, Bigler & Tranel, 2012).

' A neuropszicholdgia irdnt mélyebb szinten érdekl16d6 Olvasék szamdra ajanljuk Kallai, Bende, Karadi
és Racsmany (2008) szerkeszeette, digitdlis viltozatban is elérhetd Bevezetés a neuropszichologidba
cimii tankdnyvet. Angol nyelven pediga tém4ban dtfogd és rendszerezd ismeretekkel szolgdl Kolb és
Whishaw (2015) Fundamentals of human neurgpsychology cimli munkdja.
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1.2. A neuropszicholégia szakteriiletei

A neuropszicholdgia tudomdnnyd vdldsa a 19. szézad végére tehet8, majd a 20. szdzad
sordn az ismeretrendszer intenziv fejlédése napjainkra annak bels$ differencidléddsd-
hoz vezetett. A neuropszicholégidn beliil ma hdrom eltéré fokusza szakeeriileter szokds
elkiiléniteni (Csépe, 2005):

1. Klinikai (klasszikus) neuropszicholdgia: Specidlis pszicholégiai szakteriilet, amely

az agy és a viselkedés kapcsolatdra vonatkozé tudoményos ismereteket klinikai
helyzetben, a gyakorlatban, az esetfeltdrds és kezelés céljabdl alkalmazza. Az
agyi miikddést befolydsold kiilonbozd dllapotok, betegségek, zavarok (pl. szerék,
agytumor, demencia, epilepszia, figyelemhidnyos hiperakrivitds zavar) esetében
a pszichés mitkodés (kognicio, érzelem, viselkedés) széles kord vizsgalata a diag-
noézisalkotds, a kezelés és terdpia, rehabilitici6 céljabdl. A klinikai neuropszicho-
16gusok tobbnyire kérhdzi hdttérrel, interdiszciplindris teamben (neurolégussal,
pszichidterrel, idegsebésszel, gydgytorndsszal, logopédussal, ergoterapeutdval
egyiittmikédve) dolgoznak. A diagnozis klinikai pszicholégiai médszerekkel és
a neurolégiai, pszichidtriai vizsgilatok eredményeinek felhaszndldséval sziiletik
meg. Magyarorszdgon a klinikai neuropszicholdgiai tevékenység pszicholégusi
végzettségre raépiild, szakképzéshez kototr tevékenység. A neuropszicholégus
szakpszichologus szakvizsga az egészségiigyben és a koznevelésben (a pedagégiai
szakszolgalatokban) is érvényes és elfogadott szakképzettség. Jelen, a neuropszi-
cholégiai megkozelitést bemutaté fejezetrész végén taldlhatd rovid esetismertetés
példa a klinikai munkamddra, méghozzd annak specidlis, a gyégypedagégiai
pszicholégiai 4llapotmegismerésre? raépiild alkalmazasdra. Irodalmi illuszerdcié-
ként pedig Oliver Sacks neuroldgus, pszichidter magyar nyelven is tobb kotetben
megjelent esetleirdsait javasoljuk elolvasni. (Konkrét javaslatainkat az Ajdnlor
szakirodalom cim(i szakaszban taldlja az Olvasé, a fejezet végén.)

. Kisérleti neuropszicholdgia: Fokuszaban az idegrendszeri betegségek, speciilis

klinikai csoportok dllnak, és a kisérleti pszicholégia médszereivel igyekszik
feltdrni az agy, az elme és a viselkedés kapcsolatdt. Az eredményei részben al-
latkisérleteken (pl. agyteriiletek mivi roncsoldsa, elektromos ingerlés), rész-
ben humadnkisérleteken (pl. agysériilés, agymiitét, neurolégiai megbetegedés
utdn a viselkedéses és mentalis valtozdsok mérése specifikus feladatok végzése
kozben) alapulnak. A kisérleti megkozelités klasszikus példdja Roger Sperry
1950-es és 1960-as években végzett hasitott agy (split brain) vizsgilatsorozata.
Sperry kezdetben macskdkon és majmokon tanulmanyozta a két féltekét Sssze-
kapcsolé kérgestest dtvagdsinak kovetkezményeit. Késébb silyos epilepszids
rohamokkal kiizd§ személyeken, a rohamaktivitds terjedésének megakaddlyozi-
sdra alkalmazta ezt a beavatkozdst, majd médszeres laboratériumi kisérletekkel
vizsgdlta az agyi lateraliziciot, a jobb és bal agyfélteke képességei kozotti eleé-

* Bévebben ldsd a 7. fejezetet.
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réseket.’ Sperry a split brain kisérletekért 1981-ben (David Hubellel és Torstein
Wiesellel megosztott) orvostudomanyi Nobel-dijat kapott.

Kognitiv neuropszicholdgia: Kutatdsi megkozelités, amely az agysériilés vagy neu-
rolégiai megbetegedés kognitiv kévetkezményeit tanulmdnyozza, majd ezekbdl
szarmaz6 eredmények (neuropatolégiai evidencidk) segitségével teszteli a nor-
miél vagy tipikus miikédésre vonatkozé kognitiv pszicholégiai modelleker és
elméleteket. Fékuszdban tehdt a kognitiv rendszer 4ll. Jellemz8 médszere olyan
agysériilt személyek tanulmdnyozdsa, akiknél az an. kett8s disszociacié (kett8s
szétvalds) igazolhaté. Igy példdul, ha A betegnél sériil az olvasasi képesség (X),
mikozben a hallott szavak megértése ép (Y), és B betegnél ép az olvasds (X),
de sériil a széértés (Y), akkor a kettds disszocidcié logikai séméja alapjin ezzel
igazolhatd, hogy e két képesség (X és Y) hdcterében egymdstdl fiiggetlen, az
adotr képességre specializdlédott modulok 4llnak, amelyekért elkiiléniilt agyi
hdlézatok a felelések. A kettds disszocidciés logikdn alapuld, a kognitiv archi-
tekedira moduldris felépitése mellett sz616 érvelés a fejlédéses zavarok korében is
fellelheté. Ennek legismertebb példdja két genetikai alapd, intellekrudlis képes-
ségzavarral tdrsul6 tiinetegyiittes, a Down- és Williams-szindréma kognitiv és
nyelvi profiljdnak &sszehasonlitdsa. A kezdeti kutatdsok megerésiteni latszorrak
azt a feltérelezést, hogy noha e két szindréma dtfogé szinten (IQ-ban kifejezve)
nagyjabél azonos (enyhe-mérsékelt szint(i) érinteteséggel jir, a nyelvi képességek
esetében mégis jelentds eltérést mutatnak: a Williams-szindrémaban a nyelvi
képességek viszonylag jok, Down-szindrémdban dltaldban gyengék, ami alap-
jan a nyelv nem épiilhet mds megismeré képességekre, hanem atedl fiiggetlen.
A késdbbi, alaposabb vizsgalatok azonban 4rnyaltdk a nyelv és kognicié fiig-
getlenségére vonatkozé koncepciét. Williams-szindréméban valéjdban a nyelvi
képességek a mentélis kornak felelnek meg, Down-szindrémdaban pedig az értel-
mi deficiten tdl egy speciélis nyelvi zavar is jelen van. Ugyanakkor a Williams-
szindrémaval él6 személyek a téri informécié révid tdvi megtartdsinak képes-
ségében silyos sériilést mutatnak, és sokkal jobbak a nyelvi informicié révid
tivi megdrzésében, mig a Down-szindréma ennek a tiikérképe. It a kertds
disszocidcié alapjan indokoltabbnak tlinik amellett érvelni, hogy a téri és nyelvi
informdcié révid tévi megdrzését és akeiv talakitdsat elkiiloniile alrendszerek
végzik, és nem egy egységes révid tdvi emlékezeti rendszer felel mindenfajta
informidcié kezeléséért (Lukics, 2009).

* A hasitort agy kisérleter szemléltet8, angol nyelvii, online oktatéjiték megrekinthetd a heeps://
educationalgames.nobelprize.org/educational/medicine/split-brain/ oldalon. Letsltve: 2022.02.10.
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1.3. A neuropszicholégia ismeretrendszerének életkor szerinti
tagolodasa

Az eredetileg felnétrekkel foglalkozd professzié mdra az emberi élet teljes id6tartamdban
vizsgalja az agy és a viselkedés kapcsolatdt. Az ismeretrendszer életkor szerinti speciali-
zalédasanak egyik indoka, hogy felnéteeknél és gyermekeknél jelentés kiilonbségeker
taldlunk az agyi miikddést befolydsolé faktorok tekintetében. A neuropszicholégiai
vizsgalat legjellemz8bb indoka a mdr egyszer felépiilt, érett rendszert éré valtozdsok
kapcsan, hogy ,valami megvaltozott” (pl. a személy elfelejti az ismerésck nevét, nehe-
zen taldlja meg a megfeleld szavakat, eltéved ismer8s kdrnyéken, nagyon sokat szorong
vagy levert, kritikétlannd valik a viselkedése, elkezd hazudozni, elveszti az érdeklddését
a kiilvildg irdnt stb.). A felnétrek esetében tébbnyire van egy, a betegséget megelézs,
egészséges életszakasz, tehdt a személynek multja van. Természetesen gyermekkorban
is bekovetkezhetnek olyan események (pl. baleset kvetkeztében elszenvedett koponya-
sériilés esetén), amelyek a mar egyszer birtokolt képességek (pl. beszéd) elvesztéséhez
vezetnek (szerencsés esetben akdr csak dtmenetileg is). Mégis jéval gyakoribbak, kiilo-
nésen nagyon fiatal életkorban, a neurdlis-kognitiv fejlédést hatrélracd un. felépiilési
szindrémak, amikor a gyermek ,belend” a neuropszicholégiai tiineti képbe, és nincs
Lbetegség” eltti dllapot és azzal valé sszehasonlitds.

A gyermekkori, neuropszicholégiai megkdzelitést igényld problémakoroket alap-

vetben két f8 kategéridra oszthatjuk:

1. Medikdlis jellegii zavarok: t5bbnyire kérhdzi, orvosi kezelést is igényld, az agy
fejlédésére és miikodésére hatd, velesziiletett vagy szerzett feltételek (pl. nyitott
gerinc, vizfejliség), alacsony sziiletési suly, korasziilotrség, sziilés koriili prob-
lémak (sztrék, oxigénhidny, agyvérzés), epilepszia (pl. Rasmussen-szindréma),
traumds agysériilés, agydaganat, magzati alkoholhatis, idegrendszeri fertézések
(az agyvelé vagy az agyhdrtya gyulladdsa), anyagcsere- és endokrinzavarok
(pl. fenilketonuria), mérgezések (pl. 6lom), szklerézis tuberéza, illetve egyéb,
az idegrendszert is érint betegségek (pl. a leukémia bizonyos formdi), drtalmak
(pl. sugdrteripia). A felsorolt eseményekre vagy kéroki tényezékre — amelyek
megjelenése a gyégypedagégiai szolgaltatdsokat és elldtdst igénylé népesség
kérében gyakoribb — szokds ismert vagy feltételezhetd organikus érintettségként
vagy agyi kdrosoddsként utalni.

2. Az idegrendszer fejlédési zavarai (vagy neurokognitiv fejlédési zavarok): t6bbnyi-
re evidens, kimutathaté, durva organikus eltérés nélkiil, az agyi miikodés ino-
mabb eltéréseinek (diszfunkcibinak) talajén kibontakozd, specifikus és Gsszetett
kognitiv-viselkedéses tiinetegyiittesek (pl. intellektudlis képességzavar, autizmus
spektrum zavar, specifikus tanuldsi zavarok, figyelemhidnyos hiperaktivitds
zavar, beszéd- és nyelvfejlédési zavarok). Az értelmezésében és diagnosztizéldsa-
ban itt a klasszikus agysériilés-hipotézisen alapulé orvosi betegségmodellt mara
felvaltotra a neuropszicholégiai funkciondlis megkozelités.
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1.4. Fejlédés-neuropszichologia: az atipikus fejlédési utak
megértéséhez kiemelten fontos megkézelités

A kognitiv fejlédés és zavarainak kutatdsdban megkeriilhetetlen a neuropszicholégiai
nézépont. A fejlédés-neuropszichologia az agy és a viselkedés kapcsolatinak egy éretlen,
de gyorsan fejl6dé agy kontextusdban térténé tanulmanyozdsa és a megszerzett isme-
reteknek a gyakorlati, klinikai alkalmazdsa (Anderson, Northam & Wrennal, 2019).
Gondolkoddsiban meghatdrozéak a fejlédésneurolégiai és a kognitiv pszicholégiai is-
meretek. Gyermekkorban az agysériilés, a kéros dllapot egy dinamikusan kibontakozé
rendszerben jelenik meg, igy eltéritheti a fejlédést a tipikus paly4rél, neurilis és kognitiv
szinten egyardnt (Anderson, Northam, Hendy & Wrennal, 2001).

A funkciondlis kimenet, a felépiilés szempontjabdl kritikus viltozé a sériilés id6pont-
ja és stlyossiga (Anderson, Northam & Wrennal, 2019). A gyermekeknél litott eredmé-
nyek gyakran ellentmondanak a felnéttkori kdrosod4sokra vonatkozé szabélyoknak és
tapaszralatoknak. Rdaddsul még ugyanaz az etioldgiai tényezé (pl. agyhdrtyagyulladas)
is mds kovetkezményekkel jarhat az életkor fiiggvényében. Ma mir evidencidnak szd-
mit, hogy a felnéreekre kidolgozott modellek, amelyek egy statikusabb, érett rendszerre
vonatkoznak, nem illeszthetSk éssze a korai agyi patolégiak dinamikus természetével,
igy nem alkalmasak a gyermekkori agyi behatdsok, inzultusok 8sszetett, idegrendszeri,
kognitiv és pszichoszocidlis kovetkezményeinek az ércelmezésére.

A fejlédés-neuropszicholégus feladata, hogy a neurdlis (organikus), kognitiv és pszi-
choszocidlis fejlédés interakciéjdban azonositsa a relevans faktorokar. Meggértse tovabbd,
hogyan hatnak ezek a gyermekre és miként vezetnek a litott kimenethez. Ebbél adédé-
an kritikus tényez& a gyermek-neuropszicholégus jértassiga az egyes életkorra jellemzé
normdl varidciékban, illetve az a méd, ahogyan sajdc klinikai impressziéit az adott
gyermek fejlédési szakaszdhoz igazitja. Ezen ismeretek hidnydban ugyanis egy tipikusan
fejlédd gyermeknél kénnyen késést, zavart vagy sériilést diagnosztizdlhatunk (Baron,
2018).

A fejlédés-neuropszicholégia f6 célja az atipikusan fejlédé vagy karosodortt, illetve
érintetlen vagy akdr kiemelkedd funkciéteriiletek meghatdrozisa, azaz a kognitiv archi-
tektira gyengeség-er6sség mintdzatdnak feltdrdsa. Az elemzés a zavare, sériilt kognitiv
funkcidkat elemekre bontja, ezdltal azonosithatévi vilnak a kérdéses funkcié alulmd-
kodésében meghatdrozé szerepet jétszé részfolyamarok, igy példdul a grafomotorika
fejleclenségér titkr6z6 irdskép hatterében 4116 motoros vagy vizuopercepruilis érintertség
elkiilonitése (Csépe, Honbolygé & Surdnyi, 2007).

Gyermekek vizsgilatira sokdig jellemzden felnéttekre kidolgozott tesztek redukil
véltozarait vagy kutardsi céllal kialakitott eljarisokat alkalmaztak. A gyermekek azonban
ugyananndl a feladatndl a felnStrekétd] eltérd kognitiv folyamatokat és agyi régidkat
aktivdlhatnak, a mikodés difftizabb, kevésbé specializdlédott. Az atipikus fejlédés az
adaptiv plaszticitds miatt kompenzicidk rendszerében, keriild utak felépiilésében jelenik
meg, amely az eltérések feltirisiban a felnSrekétd] eltéré modszereket tesz sziikségessé.
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1.5. A neuropszicholégiai felmérés és diagnézis

A neuropszicholégiai felmérés az agyi funkciok vizsgdlatéra irdnyul, a kognitiv funkcidk
és a viselkedés vizsgalatan keresztill. Célja az agyi miikodés zavarainak, az ép és zavart
funkciok viszonyanak feltérdsa az akeudlis és varhaté jovbeli viselkedés, funkcidszint
vonatkozdsiban. A vizsgalat segiti a diagnézis pontositésat (pl. neurogén eredet, lokali-
74cib, erbsségek/gyengeségek, kompenzacios lehetdségek), a kezelés/terapia/rehabiliticié
(okratds, fejlesztés, foglalkoztatds) megtervezéset, az alapszint meghatdrozdsdt a valto-
zdsok (javulds/romlds) megéllapitdsdhoz.

Az tfogd neuropszicholégiai felmérés feldleli 2 mitkédés tobb funkciéreriiletée,
melyek koziil a legfontosabbak az intelligencia, a figyelem és feldolgozdsi sebesség, a per-
cepcid (vizudlis-téri, auditiv), a szenzomotérium, az emlékezet és a tanulds, a beszéd és
a nyelv, a végrehajté mitkdés, a magatartds, az emocionalitds és a személyiség.

A neuropszicholégiai felmérésben a vizsgalati terv a hipotézistesztelés logikdja szerint
épiil fel: a hétkdznapi mitkddésben megjelend tiinetek és/vagy a neuroldgiai, illetve
orvosdiagnosztikai eljirisok (EEG, CT, MR) révén kérvonalazott, a sériilés tipusira
és helyére, kiterjedtségére vonatkozé informécidk alapjén szimba vesszitk az azokkal
potencidlisan kapcsolatban 4116 kognitiv folyamatokat, képességeker, majd médszeres
felméréssel ellendrizziik ezek kapcsolatdt, végiil a sériilt és ép funkcidk mintdzata alap-
jan kovetkeztetiink az érintett agyi hlézatokra és a lokalizdciéra.

A neuropszicholégiai tesztek specidlis feladatok meghatdrozott agyi teriiletekkel,
hélézatokkal kapcsolatos pszichés funkcidk vizsgélatdra. A neuropszicholégiai gondol-
koddsméd jellemzéje, hogy az értelmezéshez a pontszdmok, eredmények mennyiségi
elemzésén thl a megoldds médjat és folyamarat is felhasznélja. Ilyen, nagy hagyomi-
nyokkal rendelkezé neuropszicholégiai teszt példdul a Rey—Osterrieth Komplex Abra
(Rey-Osterrieth Complex Figure, ROCF), amely a vizudlis észlelést, vizuokonstrukciér
és az emlékezetet vizsgalja (2. dbra). A vizsgilat sordn a feladat az dbra lemésoldsa, majd
annak kozvetlen és késleltetect emlékezeti felidézése (3. dbra).

S

2. dbra. A Rey—Osterrieth Komplex Abra (Rey, 1942), kicsinyitett méret
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3. dbra. Egy 12 év 5 hénapos, tanuldsi problémakkal kiizdé fitt (,Péter”) dbramdsoldsa, kdzvetlen
és késlelteterc emlékezeti reprodukcidja (ardnyosan kicsinyitett méret, eredetiben szines)

A teszteredmények mellett a diagnézis kialakitdsa sordn meghigyeléssel és kikérdezéssel
nyert adatokat (orvosi-biol6giai anamnézis, élettdrténet, jelen dllapot) is felhaszndljék.
Fontos annak végiggondoldsa is, hogy a feltdrt zavarok, kirosoddsok vagy betegségek
milyen hatdssal lehetnek az egyén életére, és hogyan lehetséges a negativ kovetkezmé-
nyek kivédése vagy azok minimalizdldsa.

Kérdésként meriilhet fel, hogy az orvosdiagnosztikai eszkozok — kiilonés tekintettel
a képalkot6 eljardsok elterjedésére — vajon kivélthatjak-e a neuropszicholégiai felmérést.
O' Sullivan neuroldgus, klinikai neuropszicholégus a neuropszicholégiai vizsgilatok
sajdtos funkcidjdt a kovetkez8képpen fogalmazta meg: ,Csak a huszonegyedik szdzadi
technolégia tette lehetdvé, hogy az agy strukeurilis felépitése mellett az agy funkciondlis
miikodését is tanulményozhassuk. De még ez az Uj, kifinomult technoldgia sem segit az
orvosnak, hogy megértse, hogyan érzi magét a paciens. Nincs olyan technolégia, amely
leirja, el6re jelzi az intelligencidt, az adottsdgokat, a kedélyallapotot vagy az egyiittérzé
képességet. [...] A technoldgiai fejlédés sokat segit, de a klinikai vizsgdlatok még min-
dig fontosabb szerepet jitszanak, mint barmilyen [képalkotd] vizsgdlati eredmény.”

(O’ Sullivan, 2018, p. 28).
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1.6. A gyégypedagogia, a gyogypedagogiai pszicholdgia és
a neuropszichologia kapcsolata

Tobb ponton szemléletbeli és médszertani hasonlésig fedezhetd fel a fejleszés-
irdnyultsdgt klinikai gyégypedagdgiai pszicholégiai és a neuropszicholégiai megkdze-
lités kézotr. Mindketté komplex megkdzelitésbdl indul ki, amely révén a teljes klinikai
keép feltarasira és végsé soron a terdpias lehetdség megfogalmazdsira torekednek. Alap-
vetd feladatuk az ép és sériilt/zavart fejlédés elkiilonitése, amelyhez a teszemédszerek
eredményein tal a megfigyeléssel, illetve a kikérdezéssel nyert adatokat is felhasznaljdk.

A neuropszicholégia a gyégypedagégia kompetenciakérébe tartozé, a kozponti ideg-

rendszer (elsésorban az agy) sériilésére és/vagy mitkddési zavardra, atipikus fejlédésére
visszavezethetd fogyatékossagok (szerzett és fejlédési zavarok) egyik jelentés ércelmezési
kerete. E tudomény intenziven béviild ismeretrendszere mara szimos neurokognitiv
zavar esetében:

o elméleti modellel szolgil: részben vagy egészben képes megmagyardzni a hdc-
térben 4116 okok és tiinetek kapcsolatdt (pl. milyen agyi teriiletek, hdlézarok
érintettsége 4ll az olvasdsi zavar hdtterében);

* diagnosztikus gondolkodasi keretet kindl: meghatdrozza azokat a kognitiv mar-
kereket, amelyek alapjit képezik a diagnézisnak;

* timogatja a hatdsos és hatékony intervencié megtervezését: segit kijelolni azo-
kat a kognitiv képességeket, folyamatokat, amelyek fejlesztése sziikséges, illetve
amelyre a kompenzici6 érdekében épiteni lehet.

A felndttkori szerzett zavarok, Gn. veszteségszindromdk kapcsén a logopédus diagnoszti-
kai és terdpids szaktuddsa alapvetden a neuropszicholégia ismeretrendszerén nyugszik.
A kiilonbo6z6 fejlédési zavarok értelmezésében, vizsgilati médszereiben és ellatdsiban e
megkozelitésméd a gydgypedagdgia tobbi szakteriiletén jelenleg még kevésbé hangsi-
lyos, bdr érezhetd e téren az eldremozdulds. ,A neuropszicholégia ismeretrendszerének
beépiilése a gyégypedagégiai pszichodiagnosztikaba tehdt nem egy (j divathullim meg-
jelenésével fiigg 6ssze, hanem egy nagy multd, az agykutats és a pszicholégia eredmé-
nyeit folyamatosan integralé, kevéssé hasznositott ismeretrendszer egyre kiterjedtebb
alkalmazasit jelenti” (Gereben Ferencné, 2000, p. 215).

Fontos kiilonbség ugyanakkor, hogy a neuropszicholégia médszertani alapjit képe-

26 szindrémaanalizis révén a jelenségek mis jellegli, mélyebb szintli elemzésére nyilik
lehet8ség. A neuropszicholégust az agy és a viselkedéses jellemzok kozotti Gsszefiiggé-
sek foglalkozratjik. A gyégypedagégiai pszicholégia miiveldje pedig elsédlegesen az
egyén képességstrukrlrdjat, sajatos nevelési sziikségleteit, illetve az azokhoz illeszkedd
nevelési, okratdsi feltételeket igyekszik meghatdrozni. Fontos kiilonbség ugyanakkor,
hogy a neuropszicholégus nem fogyatékossagi kategéridkban gondolkodik, hanem agyi
funkciérendszerekben és sériilésmintdzatokban. Ezen tdlmenden pedig az eltérés/zavar
meglétét/méreékét nem az okratdsi kovetelmények (tantervek), az osztdlyfok viszony-
latdban hatdrozza meg, hanem a tipikus agyi mikodés, illetve a hétkdznapi mikods-
képesség reldcidjaban.
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1.7. A neuropszicholégiai felmérés és a gyégypedagogiai
pszicholégiai allapotmegismerés 6sszefiiggései

A neuropszicholégiai megkozelités f6bb sajitossdgait ismertetd alfejezetiinket egy eset-
illusztriciéval zdrjuk. A gyégypedagégiai ellacdst igényld (a koznevelésben hasznélatos
elnevezéssel sajdros nevelési igényii) gyermekek, fiatalok jelentés hdnyada neuropszi-
cholégiai értelmezésben az idegrendszeri fejlédési zavardra réépiilé, viltozatos kogni-
tiv-viselkedéses tiinetegyiittest mutat. Ebbél a megfontoldsbdl kiindulva, a klasszikus,
agysériilt/idegrendszeri kdrosodds koncepciéval szemben, a neuropszicholégiai felmérés
szerepét és hozadékdr egy tanuldsi problémat mutaté gyermek esetével illusztraljuk.
Elsédleges célunk, hogy ravildgitsunk a komplex gyégypedagégiai pszicholégiai alla-
potmegismerés,’ még pontosabban ennek intézményesiilt formdja, a szakértdi bizottsigi
tevékenység és a neuropszicholégiai felmérés kozotti kapesoldddsi pontokra. Emellett
illuszeraljuk a neuropszicholégiai megkézelités szerepét, hozadékdr és fontossigat a neu-
rokognitiv fejlédési zavarok esetén a funkciondlis miikdési zavarok feltdrdsiban és az
egyénre szabott, szitkségletalapti megsegités irinyvonalainak kijelolésében. Az esetta-
nulmdny egyben dtvezet a fejlédés-pszichopatolégiai megkozelités, a klasszifikdcids

rendszerek (pl. DSM, BNO) témakoréhez.

Esetillusztracié

Péter a neuropszicholégiai felmérés idépontjdban 12 éves és 5 hénapos volt. A gyer-
mek a tanév végén t6bb targybdl is elégtelen osztdlyzatot szerzett, igy taldlkozdsunk-
kor az 5. osztdly ismétlése elStt dlle. A gyermeket 6vodaskordtdl tobb alkalommal
vizsgdltdk nevelési tandcsadéban, illetve a jarasi szakértdi bizottsdgndl, majd felsd
tagozatban a megyei szakértdi tevékenység keretében. Péternél a tiinetek silyossiga
alapjén az iskolai készségek nem meghatdrozott fejlédési zavara (BNO: F81.90) diag-
noézissal, egyéb pszichés fejlodési zavar alapjin sajdtos nevelési igényt dllapitottak meg,
és intenziv gyégypedagdgiai rehabilitdcios céla foglalkozdsok mellett pszichoterdpids
kezelésre tettek javaslatot.

A neuropszicholégiai felmérésre egy gydgypedagbgus, gyermek klinikai szakpszi-
cholégus javaslatdra kertilt sor, akit a magdnrendelésén a sziil6k gyermekiik salyos ta-
nuldsi és viselkedési problémdi miatt kerestek meg. A pszicholégus a panasz és a korai
életesemények ismeretében (37. gesztécids héten, beszikiilt CTG miatt siirg8sségi csd-
szdrmetszéssel sziiletett, sziiletése utdn Gjraélesztették, intubiltdk, az els6 napon gépi
lélegeztetésre szorult) fontosnak tartotta annak tisztdzdsat, hogy a tiineti kép hitterében
szerepet jatszhatnak-e organikus tényez6k, ezért a sziiléket — a felkinalt terdpia megkez-
dése el6tt — neuropszicholégushoz irdnyitotta.

Az aktudlis panasz az édesapa megfogalmazdsa szerint az, hogy Péter ,,semmit sem
szeret tanulni”. A sziil6k tgy gondoljék, hogy a rovid tévi emlékezetével lehet probléma,
mert rendszerint elfelejti a feladat elejét, amire a végére ér. A gyermek beiskoldzdsa ta

' Bévebben ldsd a 7. fejezetet.
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kiilonbozd fejleszts foglalkozdsokon vesz részt, ennek ellenére az iskolai tanulmdnyi
teljesitménye egyre gyengébb, stlyos problémékat mutat az olvasds, irds és matemati-
ka teriiletén. Pétert sajat beszdmoléja szerint semmi nem érdekli, semmiben nem leli
Bromét, nincs igazan sajat hobbija vagy kedvelt idétdltése. Szabadidejében leginkabb
a telefonjan jatszik, egyediil.

A neuropszicholégiai felmérés sorin dsszegytjtétt informéciokat diagnosztikus
viselkedéses klaszterek szerint rendezve megéllapithaté, hogy Péter iskolai teljesitmény-
problémainak hitterében a bal féltekei mitkodés, a prefontilis dorsolaterdlis halézat
deficitje oki tényezdként jtszik szerepet. A tiineti kép organikus hérterére vonatkozé
korai anamnesztikus adatok ismertek, amelyet a neuropszicholégiai felmérés megerdsit.
A sziil8k 4ltal jelzett tanuldsi és emlékezeti problémék alapvetden az auditiv-vokalis
modalitds, a szerialis-szukcessziv (sorrendezett) informaciofeldolgozds és a végrehajtd
funkcidk (ezen beliil is a munkameméria és gatlds, stratégiahaszndlat) zavarira vezethe-
ték vissza, igy ebben az értelemben inkdbb masodlagos kévetkezmények. A viselkedé-
ses szinten ezek egyiittesen az iskolai teljesitmények stilyos zavardt eredményezik, amely
a BNO-10 (1995) jelenleg érvényes® osztilyozasi rendszerében az F81.3. Az iskolai kész-
ségek kevert zavara diagnézissal fedhetd le. A DSM-5 (American Psychiatric Association
[APA], 2013) diagnosztikus rendszerében a fenti problémakdr az idegrendszer fejlédési
zavarai fécsoporton beliil a specifikus tanuldsi zavar (specific learning disorder) elneve-
és ala sorolédik, azon beliil érintve mindhdrom kulttrrechnika hasznalatdr (olvasdsi
zavarral, az irésbeli kifejezés zavardval, szamoldsi zavarral). A végrehajté képességek
érintettsége kapcsén és a tartés figyelmet igénylé feladatokban megfigyele viselkedéses
jellemz8k alapjén felmeriilhet még a figyelemhidnyos hiperaktivitdszavaron belil az
inattentiv (elsésorban figyelmetlen, szétszére, feledékeny) tipus jelenléte.

Péter élettorténetébdl j6l rekonstrudlhaté, hogy mar kisgyermekként felismerték,
hogy ,problémii vannak”, szimos vizsgalaton vett részt, és tobbféle pedagogiai és pszi-
cholégiai ellétdsban részesiilt. Mégis tigy tinik, ezek nem vezettek eredményre, nehéz-
ségei fokozatosan eszkaldlédrak, az 5. osztly végén mdr bukdst eredményezve. Ezek
a vizsgalatok a teljesitményszintre, a viselkedéses tiinetekre fokuszdlrak, nem vizsgéltak
azok eredetét, hatterét, vagy ha igen, akkor csak nagyon 4ltaldnos jellegti, nem specifikus
faktorok formajiban (intelligencia). Az agy (szerkezet és miikddés), az elme (specifikus
kognitiv folyamarok, érzelmek, motivacié, szocidlis funkciok) és a viselkedés kapcsolata-
nak tanulményoz4sa lehet4vé tette volna a gyermek problémdjanak jobb megértésée. Az
iskolaban megallapitott tanuldsi nehézség, majd stilyos tanuldsi zavar valéjdban virhaté
kévetkezménye volt a perinatdlis anamnézis és a szomatomentélis fejlédés mintdzatdnak.
Retrospektive visszakovetkeztethetd, hogy Péter 6voddskordban nyelvfejlédési zavarral
kiizdote (amit csak beszédhibaként azonositottak), amely jelenleg foként az irott nyelv-
hasznalat terén manifesztalédik rezidudlis deficitként. Ugyanigy végigkovethetd az
exekutiv, kontrollfolyamatok fejlédésének eltérése, amely jelent6s magyarizéerével bir
az egyre stilyosabb iskolai sikertelenségre és alkalmazkodasi nehézségekre.

5 1dékozben kiaddsra keriilt a BNO-11 is.
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2. A fejlédés-pszichopatolégiai megkozelités

A gyégypedagégia alapproblémdi szempontjdbél az atipikus fejlédési utak neuropszi-
cholégiai irdnyultsdgii értelmezése mellett hasonlé jelentdségii a fejlédés-pszichopa-
tolégiai megkozelités, amely ugyancsak eldsegiti az eltérd fejlédés folyamatdnak jobb
megértését, értelmezését. Az ismeretrendszer sok szempontbdl Gsszefonédik a gyégype-
dagégia és a gydgypedagégiai pszicholégia keretében targyalt kérdésekkel, és hozzdjdrul
a hatékonyabb beavatkozdsi stratégidk felismeréséhez.

A gydgypedagégiai pszicholégia a gyégypedagégia és a pszicholégia hatdrteriiletén
kialakult tudomanyos nézetrendszer, amely magéban hordozza mindkét teriiler tudds-
tartalmanak szeleteit. Az eltéré fejlédésmenetti személyek megismerésével, a fejlédési
folyamar feltdrdséval, nevelésiik, terdpidjuk és tdrsadalmi beilleszkedésiik feltéreleinek
pszicholégiai segitésével foglalkozik, hangsiilyozza Linyiné Engelmayer Agpes. A gyé-
gypedagégiai pszicholégidban az atipikus fejlédésmenet megismerése soran kovetkez-
tetni tudunk az 4ltaldnos, tipikus pszichés tdrvényszeriségekre is (Ldnyiné Engelmayer
A., 2006; Lanyiné Engelmayer A. & Takdcs, 2004). Ez a gondolat a kiilonbo26 fejlédési
zavarokkal dsszefiiggésben mér t6bb mint szdz évvel ezeldtr megjelent Ranschburg
P4l munkdssiga nyoman, és aktualitdsabdl semmit sem veszitett (Ranschburg, 1916;
Gereben Ferencné, 2000).

Az alfejezetben az egész ismeretrendszer 4rtekintésére nem véllalkozhatunk, de dr-
gyaljuk a pszichopatoldgia és a fejlédés-pszichopatolégia alapfogalmait, és réviden meg-
hatdrozzuk e megkozelités jelentdségét a gyégypedagégiai pszicholégia szempontjabol.

2.1. A pszichopatoldgia és a fejlédés-pszichopatologia — a rendellenes
viselkedés tudomanyos leirasa, vizsgalata, magyarazata, illetve
megvaltoztatasa

A pszichés rendellenességet az angol kifejezések kezd6betiii figyelembevételével az dn.
négy D alapjin hatdrozhatjuk meg;: deviancia (deviance), distressz (distress), diszfunkcio-
nalitds (ysfunction), veszélyeztetés (danger). A pszichés miikodés akkor rendellenes, ami-
kor egy adott helyzetben egyszerre devidns (a megszokottdl eltérd, szélséséges, szokatlan,
esetleg bizarr), distresszkeltd (kellemetlen, nyugralanité), diszfunkcionailis (rosszul hat
az egyén hétkoznapi tevékenységeire), és esetenként veszélyes (Comer, 2003). Emellett
a pszichés rendellenesség fogalma viszonylagos, mert fiigg az adott tdrsadalom szocidlis
norméitél és érrékeitdl. A pszichopatolégia feladata a pszichés rendellenesség felismerése,
a klinikai kép feltdrdsa, a diagndzis megalkotdsa, a kezelés, a tandcsadds és a terdpia.
A 20. szézad masodik felében jottek létre azok a jelentds diagnosztikus tartalmak,
melyekre a testi betegségek és a pszichés rendellenességek osztdlyozdsi rendszereiként
tekintiink, és amelyek segitenek a rendellenes viselkedés tiineteinek értelmezésében.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) dltal haszndle
klasszifikici6 az International Classification of Diseases (ICD), magyarul a Betegségek
Nemzetkozi Osztilyozdsa (BNO). Ez egy diagnosztikai Gtmutatd, klinikai leiraso-

69

S T EES——



A HUMAN FOGYATEKOSSAGOK PSZICHOLOGIAJA — A GYOGYPEDAGOGIAI PSZICHOLOGIA ALAPJAI

kat, tiineteket tartalmaz. Ezt a fajta csoportositdst, betegségleirdst nevezziik nozoldgiai
diagnoszrikanak. E konyv az osszes, jelenleg azonostott betegséget feltiinteti. Hazdnk-
ban 1995 6ta van hasznilatban a BNO-10 véltozat (BNO-10, 1995). A WHO nem-
zetkézi kutatécsoportja elkészitette az ICD-11 (BNO-11) verzidt, melynek bevezetése
2022-ben tortént. Az Gj BNO nyelvezete, fogalomhasznalata jobban illeszkedik a gys-
gypedagdgiai pszicholégia korszerd terminolégidihoz. Példdul a kordbban hasznil
mentdlis retarddcié helyett példaul az értelmi fejlédés zavarai fogalmat vezeti be.

Az Amerikai Pszichidtriai Tarsasig (American Psychiatric Association, APA) hoz-
ta létre a Diagnostic and Statistical Manual (DSM) a Mentdlis zavarok diagnosztikai és
statisztikai kézikonyvét. Jelenleg a DSM-5 van érvényben, mely ,[o]lyan diagnosztikai
titmutaté, mely a mentélis és viselkedési zavarok osztalyozdsit, az egyes betegségek,
kérképek, rendellenességek klinikai leirast és differencidldiagnosztikdjit tartalmazza”
(Lanyiné Engelmayer A., 2014, p. 34). Ez egy multiaxidlis, vagyis tobb tengely mentén
szervez8dé rendszer, mely a mentélis zavarok kontextusban valé dttekintésére alkal-
mas. A diagnézis kritériumainak megaddsa a rendellenesség lényegi, klinikai jegyeinek,
jarulékos jellegzetességeinek felsoroldsa révén torténik. Leirja a zavarral dsszefiiggésbe
hozhaté specifikus életkori, kulturilis, nemhez kotédé sajdrossagokat, tovibba emliti az
elfordulasi gyakorisigot, kockdzatossdgot, komplikéciét, az eléidéz6 tényezéket vagy
a csalddi halmozéddst is (DSM-5, 2013).

A sériilések, fogyatékossigok, akaddlyozottsigok nemzetkézi kategorizdldsdra
a WHO 1980-ban kiadott egy diagnosztikus kézikonyvet (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps, ICIDH). A legutols és szemléletében is megi-
jult véltozatdnak a magyar forditdsa 2004-ben jelent meg A funkcidképesség, fogyatékossdg
és egészség nemzetkozi osztdlyozdsa (FNO) cimmel (Egészségiigyi Viligszervezer, 2004).
A sériilés meghatérozdsra Gjszerii értelmezési keretet alkalmaz, mivel a fogyatékossi-
gokat nem betegségként hatdrozza meg. Az FNO értelmezése szerint fogyatékossigrol
akkor beszélhetiink, ha a testi funkciék kirosodnak, a tevékenység akadédlyozortd vdlik,
és a térsadalmi életben valé részvétel korldtozddik. A meghatdroziskor a kornyezeti és
a személyes tényezdk szerepe hangsilyozott.

Magyar nyelven 2019-ben jelent meg a csecsemé- és koragyermekkori lelki egészség
és fejlédés zavarainak diagnosztikai klasszifikdcios rendszere, a DC:0-5"", amelynek ere-
deti, angol nyelvii véltozatita Zero to Three nevii nemzetkdzi szakmai szervezet adta ki.
A DC:0-5 egy fejlédésfokuszii diagnosztikus rendszer, mely az els6 6t évben eléfordulé
zavarokat rendszerezi gy, hogy parhuzamot hiz kézottiik, és jeloli a DSM-5 meghatd-
rozdsokar is (DC:0-5™, 2019).

Ezeken a klasszifikiciés rendszereken alapul az eltérd fejlédési menet megallapitdsa.
A statisztikai, medicindlis szempontok alapjan miik6dé BNO-rendszert haszndljik az
egészségiigyben, a szakmai konszenzuson, kutatdsokon alapulé DSM- és DC:0-5-rend-
szereket a pszicholégidban és értelemszertien a gygypedagégiai pszichologia teriiletén
alkalmazzék elsésorban, de megjelenik az elmozdulds az FNO alkalmazdsa felé foleg
a mozgéskorldtozottsiggal dsszefiiggésben a szomatopedagégia teriiletén is. Lathato,
hogy a hazai gyégypedagégidban nincs konszenzus a nemzetkozi diagnoszeikus rend-
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szerek egységes haszndlatdra. Nemzetkézi viszonylatban azonban van j6 példa arra,
hogy a specidlis oktatds teriiletén dolgozé szakemberek az atipikus fejlédés sajitossdgait
egy diagnosztikus kézikonyv alapjin egységesen kezeljék. Ilyen példdul a The Educator’s
Diagnostic Manual of Disabilities and Disorders (EDM, Pierangelo & Giuliani, 2007),
mely a csecsemé-, gyermek- és serdiilékorban az oktatdsi kornyezetben relevdns képes-
ségzavarok, fogyatékossagok 4tfogé leirdsa.

A fejlédeési pszichopatoldgia a fejl6déslélekean, a klinikai pszicholégia és pszichidtria in-
tegracidjaként sziiletett Gjabb tudomanydg, Az dtlagos fejlédés és a kéros eleérések kozotti
kapcsolatot vizsgdlja, az integrativ és dinamikus szemléletet hangsulyozza (Achenbach,
1982, Ranschburg, 1989).

Lényeges kérdésnek tekinti, hogy az adaptiv vagy a maladaptiv viselkedés tanulmé-
nyozisakor minden mikroparadigmat figyelembe kell venni mint lehetséges mechaniz-
must, rendszerszemléleti, holisztikus gondolkoddssal kézelitve (Ling & Nagy, 2013).

»A fejlédési pszichopatoldgia evoltcids szemléletti integrdlé keretnek tekinthets,
amelynek célja egy olyan interdiszciplindris tudomdnyos teriilet kibontakoztatdsa,
amely tisztdzza és értelmezi a bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis-kontextualis tényez8k
és szintek kozotti kolesonhatdst, és nem allapotokra, hanem folyamatokra fokuszal.
[...] A pszichopatolégia nem régzitete dllapot, mindig fejlédé szervezetekben alakul ki,
adaptiv eréfeszitések sorozatdt takarja, igy a fejlédési néz8pont érvényesitése alapvetd
mind a diagnosztikdban, mind pedig az intervencidk tervezésében és alkalmazésiban.
Az adaptiv erdfeszitéseket akkor is szem el8tt tartja, ha a fejl6dés maladaptiv irdnyba
alakul” (Péley, 2013, p. 4).

A pszichopatoldgia kiemelt kutatdsi teriiletei kozé tartozik: a viselkedési rendellenes-
ségek hdtterében meghiiz6dé rizikétényez8k elemzése, a rossz sziiléi bandsméd, az éret-
len (korasziil6tt) csecsemdk fejlédési titvonalai, a gén—kornyezet-interakcidk jelentésége,
a maladaptiv érzelemszabdlyozds vagy a trauma mint szélsséges tapasztalat eléforduldsa.
Az elméleti gondolkoddst tovébb béviti az a szemléletei véltozds, miszerint a hatdsok
kolcsondsen alakitanak ki mintdzarokat: példaul mér a csecsemd is befolydssal biré dgens
lehet a kdtddési mintdzatokban.

2.2. A fejlédés-pszichopatologiai nézépont jelentésége
a gyogypedagogiai pszicholégiaban

A fejlédés-pszichopatoldgia a fejlddési folyamat elemzésére helyezi a hangsulyt. Ez
a néz8pont meghatdrozé az atipikus fejlédés megdllapitdsa, értelmezése és a terdpids Gt
kimenetelének feltételezése esetében is. A gyégypedagdgia hagyomanyosnak mondhaté
feladatai a fogyatékossdgok felismerése, az intervencid, a nevelés és a terdpia, valamine
a rehabilitdcié. A sériilt személynek és annak kézvetlen, illetve kdzvetett kdrnyezetének
a bio-pszicho-szocidlis szemléletti (1asd 1. fejezer) megkozelitése dltal tudjuk jol értel-
mezni a viselkedés rendellenességeit. Mindezek megértésével képesek lesziink a sériilést
vagy fejlédési zavart hordozé egyént segiteni az akaddlyozottsiga miatti élethelyzet bs-
vitésében, a képességek fejlettsége alapjén az integriciéban.
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A pszichopatolégia egyik feladata a pszichés rendellenességek felismerése és meg-
hatdrozdsa az el8bbiekben bemuratotr klasszifikdciés rendszerek segitségével. A gyé-
gypedagégiai pszicholégiai 4llapotmegismerés szakitott a tiinetkdzponti orvosi mo-
dell szemléletével, mely a sériilést hordozé egyént betegnek tekintette, és a nozoldgiai
vizsgaléddst elégségesnek tartotta az 4llapot meghatdrozdsihoz. Helyette a komplex
gy6gypedagégiai-pszicholégiai modell mentén dolgozik, mert az egyént a sériile dllapot
hordozéjinak tekinti, aki interaktiv kapcsolatban 4ll a szocidlis kérnyezetével, és mindig
képes a fejlédésre (Gereben Ferencné, 2014). A jelenlegi gyégypedagégiai diagnoszti-
kénak valéjdban ez a bio-pszicho-szocidlis megkozelités alapjan 4ll6 elméleti szemléleti
kerete. A mindennapok 4dllapotmegismerése a fogyatékossigok és fejlédési zavarok ese-
tében nem mindig titkrozi ennek gyakorlati megvalésuldsit. A gy6gypedagdgiai meg-
ismerés nélkiilozhetetlen feladara ,,a maladaptiv fejlédés folyamatdnak, az azt létrehoz6
okoknak, rizikétényezéknek a feltdrdsa” (Gereben Ferencné, 2014, p. 172). A sériilések
diagnosztizdldsakor megfogalmazotr kritikdk elsésorban a leird jellegi, deficitorientdlt,
tiinetkézpontd dllapormeghatdrozasokra vonatkoznak, és szakértdi véleményekben is
nyomon kovethetSk.

A gy6gypedagégiai pszicholégiai problémak gazdag térhdzabél vilasztva nézziink
példdr arra, hogy az intellektudlis képességzavarral kiizd8 egyén esetében a bio-pszi-
cho-szocidlis kontextudlis keret milyen tényez8k dctekintését indokolja. Az intellekeu-
alis képességzavarnil a biolégiai szempont a genetikai sériilés, az 6rokletesség vagy az
idegrendszer séritlésére urald jelek kikérdezését az anamnézis felvétele sordn, a doku-
mentumok elemzését, értelmezését jelenti. Pszicholdgiai oldalrél a kognitiv képességek,
az intelligencia mérése, az adapraciés képesség feltdrdsa és az emocionilis, viselkedési
jellegzetességek megfigyelése a feladat. A szocidlis kontextus, a kézvetlen és a kdzvetett
kérnyezeti sajétossigok, a szociokulturalis hdttér, a csaldd és az intézményes nevelés ha-
tdsainak tanulmanyozdsa a cél. A fejlédési aspektust a fejlédéslélektan életkorspecifikus
sajatossdgaihoz viszonyitjuk, ahol a korai fejlédés dllomdsainak megjelenése vagy akar
kimaraddsa, késébbi megjelenése forrdséreékii.

Léthatjuk, hogy ha a konkrét tiinetek mentén gondolkodunk (tanuldsi sikertelenség,
gyengén fejlect 5nallésoddsi folyamatok, tarsas kapcsolatok maladaprivitdsa és alacsony
intellektualis teljesitmény) az intellektudlis képességzavar dllapota meghatdrozhars,
hiszen ez dsszességében elegendé lenne a diagnosztikus kategorizélashoz. Viszont a gyer-
mek 4llapotédnak pontos, részletes megismeréséhez, a fejleszeési r kijeloléséhez, predik-
ci6jahoz, a nevelési-oktatisi, rehabilitdciés keret specifikus kialakitisihoz ez nem ele-
gendd. Tehdr ,a kitdgitotr értelmezés azt kivanja hangstlyozni, hogy az dllapotfelrdris,
a fejlédési sajitossagok és a perspektiva megitélése a gyégypedagégiai diagnosztikdban
(is) hangstlyosan a fejlédés aspekeusdbél, annak folyamatjellegével dsszefiiggésben —
a fejlédési pszichopatolégia nézépontjabél torténik” (Gereben Ferencné, 2014, p. 172).

Mint ahogy Ranschburg Jend (1989) meghatdrozta a fejlédés-pszichopatolégia kiala-
kuldsiban tobb tudomdnyag integriciéjae, Ggy lehet a gyégypedagdgiai dllapotmegisme-
résben is hangstlyozni az interdiszciplinris megkozelitést. A fejlédési zavarok feltdrdsa-
kor gy6gypedagégiai, fejlédéslélektani, neuropszicholdgiai, pszichidtriai és neurolégiai
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tudds integraldsdval lehet pontos, komplex, folyamatjellegti és egyéni specifikumokat
tartalmazé véleményt megfogalmazni.

A fejlédés-pszichopatolégia egyik alapvetd érdeklédési teriilete a rendellenességek
mogott meghtiz6dé rizikérényezdk minél szélesebb korti megismerése, megéreése.
A pszichés rendellenességeket meghatdrozé kockazati tényezéket a kdtédéselméletek
tdrgyaljdk a sziil6-gyermek kapcsolat mindségi elemzése alapjan (Péley, 2013).

A rizikdmodellek (Ehrlich, Miller & Chen, 2016) a gyégypedagégiai pszicholégia-
ban az atipikus fejlédés értelmezése szempontjdbol kifejezetten lényegesek. A rizikd
az egyént a korai id6szakban ér olyan 4rt6 tényez8, amely biolégiailag — neurogén
jelleggel — megviltoztatja a fejlédés dinamikdjit. Ha az érintett, esetleges organikusan
sériilt teriilet olyan funkciéval dll 8sszefiiggésben, amely csak a fejlédés késbbi idé-
szakdban alakul ki, akkor addig nem fog kéros tiineteket mutatni, amig az a tipikus
fejlédési folyamatban nem mutatkozik meg. A fejlédési zavarok esetében az dtmenetileg
rejtve maradé, Un. alvd hatds tehdt magyarazhatja a korai fejlddési szakaszban még nem
észlelhetd jelenség késbb egyértelmiibben felismerhet$ tiineteit. Ez a hatds a beszéd,
a mozgds és a mentdlis képességek teriiletén gyakran megfigyelhet$ (Gereben Ferencné,
2014). A fejlédési zavarok megéllapitdsakor a rizikémodell ismerete elengedhetetleniil
hasznos lehet. Vagyis, ha egy adott korai fejlédési szakaszban (pl. a csecsemékorban)
nem ldtunk jél értelmezhetd tiinetet, az még nem jelenti azt, hogy egy késébb kiteljeseds
funkcié esetében nem valik felismerhetévé a funkcié fejlédésének bizonyos zavara. Ezért
szitkséges a mozgis- és a beszédfejlédés minél korabbi iddszakban megjelend elemeinek
feltdrdsa, min6ségi elemzése a kés6bbi teljesitmény-, viselkedési vagy beilleszkedési za-
varok megértése miatt.

A gybgypedagoégia és a fejlddés-pszichopatoldgia alapvetden kézds elemei: (1)
A bio-pszicho-szocidlis szemléletli megkozelités a rendellenességek megismerése hatte-
rében. (2) A holisztikus felfogds, mely szerint a viselkedés csakis a t5bbi pszicholégiai
tényezével egyiittesen érthetd meg. Az dllapotfeltdrdskor ismerni kell azt az alapvetd
tényt, hogy két, megjelenésében hasonlé viselkedésforma teljesen kiilénbozé jelentés-
tartalmat hordozhat. Tehdt tanulési sikertelenséget mutathat az a gyermek is, akinél
jelentés méreékii az intellektudlis képességek fejlédési zavara, illetve az a gyermek is,
akinél bizonyos kognitiv részképességek (emlékezet, figyelem, nyelvi és motoros képes-
ségek) fejlédési zavara dll fenn. Lathatjuk emellett azt az dllapotot is, amikor két teljesen
kiilonb6z6 viselkedésforma mogott azonos jelentéstartam 4ll. Példdul szorongdsos vagy
agressziv megjelenés ugyaniigy lehet tanuldsi sikertelenség kovetkezménye is. (3) A konti-
nuitds-diszkontinuitds tengelyen értelmezhetdk azok az egyéni sajétossdgok, melyek a fo-
gyatékossdgok esetében is megfigyelhewsk. A gyermekkorban megjelens és folytonosan,
stabilan fenndllé érzelmi és viselkedési zavarok — a tapasztalartok ellenére — nem iskolds-
kori beilleszkedési zavarban vagy felnéttkori személyiségzavarban mutatkoznak meg, ha-
nem pozitiv irdny1 valtozds — funkciémobilitds, kdrnyezeti-érési tényez8k egyiitthatdsa,
rugalmas viselkedésszervezédés — hatdséra tipikus médon fejlédnek tovabb.

A gyogypedagégiai dllapormegismerésben a sériilések diagnosztizldsakor hang-
sulyos a differencidldiagnosztika, vagyis a hasonlé 4llapotok markans elkiilonitése
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meghatdrozott jellemzék mentén (Lanyiné Engelmayer A., 2014). Ebben a gyakorlati
munkaban a fejlédési folyamarok részletes tanulményozdsa, a rizikotényez6k értelmezé-
se és az dllapot komplex megismerése igazan hangstilyos, mig az emocionilis és szocidlis
kontextus tényez8inek 4ttekintése nagyobb hangsilyt érdemelne.

2.3. Az 6kolégiai-rendszerelvii eiméletek relevanciaja
a gyogypedagogiai pszicholégiaban

A fejlddés-pszichopatolégia a pszicholégidban arra irdnyitja a figyelmet, hogy a pszichés
zavarok diagnosztizéldsa és terdpidja sordn ne csak a tiinetek alapjdn, hanem azok ki-
alakuldsinak oki hattereként fenndllé tényezdk figyelembevételével, vagyis a fejlodési
folyamat elemzésén keresztiil gondolkodjunk az egyén problémdirél. A gyégypedago-
giai pszicholégia hasonléan holisztikusan tekint a sériilésekre az okolégiai-rendszerelv
alapjan (Speck, 1995). Arra torekszik, hogy ,a jelenségeket ne énmagukban, hanem
kontextudlis viszonyaikkal val6 feloldhatatlan &sszefiiggésben, a résztényezdk interak-
ciinak kélcsénhatdsaic megfigyelve a gyégypedagogiai tevékenységet az egészlegesség
elvét kielégitve szervezze meg” (Sander, 1988, idézi Speck, 1995, p. 86). Speck (1995)
irja le, hogy a rendszerelvii gondolkodés szerint az 6nszervezé, intencionalitdsra képes
individuum egységet alkot kbrnyezetével. Az skolégiai irdnyultsig egy olyan érték-
fogalom, mely az ember centrélis kérnyezetét foglalja magdban, de ezzel tartalmazza
azt az életnormat vagy életéreéket is, amit a csaldd képvisel. Igy ebben a kontextus-
ban ,a kérnyezet nemcsak észtonzéje, hanem eredménye is a pszichés folyamatoknak”
(Bronfenbrenner, 1981, idézi Speck, 1995, p. 86).

A 25 éve irédott tanulméany (Speck, 1995) bemutatja a gyégypedagogiai folyama-
tokat az 8kolégiai-rendszerelv alapjin. Gondolkoddsmédjaban nagyon hasonlit ahhoz
a szemlélethez, amit a fejlédés-pszichopatolégia képvisel. Ezért roviden dteekintjitk a gys-
gypedagégiai tevékenység hdrom elemét, melyeknél a rendszerelv elmélete meghatdrozé.

Elséként a korabban mér emlitett gyégypedagégiai allapotmegismeréssel® foglalko-
zunk, mely alapvetden a pedagdgiai szakszolglatok szakért6i bizottsdgi feladara. Mar
2008-ban elkésziilt a szakért8i munka protokollja (Kuncz, Mésziros, Mlinké & Nagyné
Réz 1., 2008), mely az 4llapotfeltdris egységes szemléletti diagnosztizdldsit kivinta el6se-
giteni (de haszndlata nem honosodott meg). Egy mdsik projekt keretében 2012-ben po-
puliciéspecifikus megkozelités alapjan sziilettek meg azok a diagnosztikus protokollok,
melyek egységes koncepcién alapulva képesek biztositani az llapotmegismerés folyamat-
és rendszerszemlélet(i megvalésitdsit sajdtos nevelési igény (i gyermekek, tanulék esetében
(Mészaros & Nagyné Réz 1., 2012). A folyamat elsé allomdsa tehdt a gyermekkézpon-
ti fejleszeési irdnyultsagii diagnosztizalds, mely konkrét kérdésfeltevéssel indul, majd
az adott kornyezetben élé gyermek megfigyelésével, a dinamikak feltérképezésével, az
élettoreénet tbbszintd feltirdsival, az eljirisok eredményeinek kvalitativ és kvantitativ

6 A gyégypedagégiai dllapormegismerést a 7. fejezet tészletesen térgyalja.
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elemzésével folytatédik, és az Gsszefiiggések elemzésével, a diagnézis megalkotdsdval,
illetve a fejlesztési ut kijeldlésével zdrul.

Misodik elemként a gyégypedagdgiai nevelés és terdpia szemléleti kereteit vessziik
szemiigyre. Mivel az egyén az egyenstily fenntartdsa érdekében képes az 6Snmegijuldsra
(Speck, 1995), feltételezhetjiik, hogy maga valaszt a r4 hat6 ingerek és az &t ér infor-
mdcidk koziil. Egy adott terdpidt elfogadhat vagy elutasithat. Viszont ha e helyzetet is
a rendszerelv alapjdn vizsgaljuk, a cirkuldris oksdgi viszony alapjan nemcsak a terdpidt
mint médszert utasithatja el, hanem maggdr a terapeuta személyét, személyiségét, hangjit,
atit(idjér, viselkedését is. A gyermek e helyzetben aktivan vesz részt, ezért nem lehetséges
a kozvetlen beavatkozas. Helyette mindig vegyiik figyelembe a sajét kezdeményezéseit,
tdmogassuk 6ndllésigit, biztositsuk a biztonsigos kornyezetet, és engedjiik, hogy maga
szervezze 4t a rendszerét. A sikeres fejlesztés meghatdrozoja tovdbba a gyermek szocio-
kuleurélis hcterének ismerete, valamint a szoros egytittmiikodés a gyermek csalddjval.

A harmadik elem a gyégypedagdgiai tandcsadds, amely szintén a rendszerszemlélet
alapjan m(ikddik. A tandcsadds ebben a megkézelitésben a gydgypedagdgus olyan fel-
adata, mely sordn két autoném rendszer nyelvi 6sszekapcsolddisa valésul meg (Speck,
1995). Ez a kétirinyu folyamar akkor vilik visszacsatoldson alapuld, kooperativ egyiitt-
miik6déssé, amikor a szakember tobbek kozéte olyan alaptulajdonsdgokkal rendelke-
zik, mint a nyitottsdg, az 6nkontroll, a pozitiv bedllitddds, a kozérthetd és a dialégusra
késztetd beszéd.

Az dkoldgiai-rendszerelvii megkozelités téziseinek alkalmazdsa a gydgypedagégiai
pszicholégia és a gyégypedagogia teriiletén mindenképpen pozitiv jelentéségt, hiszen ma-
gyardzatot ad eddig megvalaszolatlan kérdésekre, kiegésziti a tuddstartalmakat, és meg-
erdsiti a korabbi feltételezéseket.

A fentiek értelmében a fejlédés-pszichopatolégiai nézépont nem keriilhetd meg a gyé-
gypedagégiai munkdban sem. A szemlélete nem idegen a szakmdaban. Mds fogalmak
alatt, de tartalmdban hasonl6 gondolkoddsméddal és elméleti megkozelitéssel sziilettek
mdr hasonlé szemléletli tanulményok. A gyégypedagégiai terdpids munka régéta kép-
viseli a holisztikus tartalmakat és az adaptiv eréfeszitések szimontartdsdt, de az dllapot-
megismerésben szitkséges a fejlédési orientdltsdgy, rendszerszemléletd], rizikétényezbkre
érzékeny, bio-pszicho-szociélis tengelyeken egyardnt gondolkodé szakmai teamek meg-
erésodése és tevékenysége.
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Csdkvdri Judit és Cs. Ferenczi Szilvia

A fogyatékossdgok keletkezési ideje szerint szokds velesziiletett vagy korai életkorban,
a fejlédési periédusban kibontakozé és felndttkorban szerzett (vagy akkor manifeszts-
16d6) fogyatékossdgrél beszélni. Ebben a fejezetben a felnSttkorban szerzett, kialakult
fogyatékossdg jelenségét vizsgaljuk meg a bio-pszicho-szocidlis megkozelités, a rendszer-
szemlélet és a rehabilitdcié vonatkozdsiban. Bevezetjiik a megudltozott élethelyzethes vals
alkalmazkodus fogalmat, 4ttekintjiik a folyamat magyarazé modelljeit, fébb 6sszetevéit
és meghatdrozé tényezdit. Pozitiv kimenet esetén a legtobb személy reziliens miikdést,
a kompetencidk tjraépitését, személyes megtjuldst, poszetraumds nivekedést mutat a fo-
lyamat végére. A szerzett fogyatékossdg témakore természetesen ennél sokkal bévebb,
mind pszicholégiai szempontbdl (pszicholégiai immunrendszer, megkiizdés, neuropszi-
cholégiai aspektusok, pszicholégiai terapidk stb.), mind gydgypedagégiai szempont-
bdl (alkalmazott intervencidk, rehabiliticiés teriiletek és beavatkozasok, az autonémia
névelésének lehetdségei stb.) szimos teriilet és téma kapcsolédik még ehhez, melyek
kifejtésére jelen fejezet nem vallalkozott. A megvéltozott élethelyzethez valé nem adaptiv
alkalmazkodsis is eléfordulhat, ez a pszichopatolégia, klinikai pszicholégia targykérébe
tartozik, ezért ebben a fejezetben nem tdrgyaljuk.

1. A szerzett fogyatékossag mint bio-pszicho-szocialis
torténés

A t6rekvés a betegséghdl valé felépiilésre, a testi, lelki kdrosodds legydzésére egyidds az
emberiséggel. A torténelem sordn a mindig jelen 1év8 balesetek és gyakori haboruk, va-
lamint kés6bb az indusztrializdcié, az iparban alkalmazott gépek széles kérii elterjedése
a maradands testi kdrosoddst elszenvedett személyek tomegét eredményezte.

Néhdny j6l dokumentélt hazai treéneti példin keresztiil — Huszdr, Kullmann és
Tringer (2000) munkdja nyomdn — illuszerdlhaté, hogy a szerzett fogyatékossig mi-
ként mutat til a pusztén biolégiai tdrténés szintjén, hogyan jelentek meg a modern
bio-pszicho-szocidlis szemlélet gydkerei mdr a 19. szazadban is. Zichy Géza (1849-1924)
miutdn 15 évesen egy vaddszbalesetben elveszrette jobb karjér, személyes célként fogal-
mazta meg, hogy eddigi életmédjéin — ma azt mondandnk, életmindségén — nem akar
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viltozratni. A f8tri élerméddal jars, 4ltala kedvelt tevékenységek mellett kitartote, pl.
bal kezes zongoratechnikit alakitott ki, zenei atiratokat készitett bal kézre. Pesti lakdsdn
hadirokkantaknak tandcsadé foglalkozdsokat tartott. A félkezii ember kinyve cimi miive
az dnelldtds, vaddszat, krtydzds és fogathajtds témdkra is kiterjed. Kozvetlen, tegezd
stilusban irt, mai szakmai sz6haszndlattal: igyekezett a sorstdrsi kozosségben 1évd erée
megmutatni. ,,Zongordzni nem tanitalak. Fontosabb, hogy be tudjad gombolni a nad-
ragodat” — frja kényvében (Zichy, 1915, p. 33), amely hangsilyozza az autonémia szem-
pontjabél a mindennapi életben szitkséges kompetencidk visszaszerzésének fontossdgir.
Megkozelitése a modern gyégypedagégiai pszicholdgia szdmos elemét tartalmazza.

A balesetek mellett egyes krénikus betegségek is maradandé bioldgiai kérosodishoz
vezetnek. Joseph Hersey Pratt a 20. szazad elején tiidbetegekkel foglalkozva arra lett
figyelmes, hogy a korhdzi kezelés utdn rossz hangulat, inditékszegénység jelentkezik a be-
tegeknél. A lehangoltsigot latva kérhdzon kiviili csoportos kezeléseker vezetett be annak
érdekében, hogy a hasonlé krénikus betegséggel kiizdd paciensek kotetlen beszélgetés
formajaban — ahogy fogalmaz, a bajtérsiassig finom légkdrét megtapasztalva —, j6 hangu-
latban tudjik élményeiket, tapasztalataikat megvitatni. Munkdjdval az énsegitd csopor-
tok elsé formadit teremtette meg (Sabin, 1990). Valamivel késébbi példa Levendel Lészlo
(1919-1994) munkassiga. Krénikus tiidébetegséggel él8, alkoholizmussal, hajlékralansig-
gal stilyosbitott esetei révén felismerte, hogy nemcsak a testi betegség gyogyitisa kell, hogy
legyen a cél, hanem a személyiséget és krnyezetet is figyelembe kell venni. Ma rendszer-
szemlélettinek mondandnk megkozelitését, egész tevékenységében vezérfonalként hizédik
végig az dltala hdromdimenzids orvosldsnak nevezett elv: a szomatikus, pszichés és szocidlis
problémak egyiittes megolddsdnak fontossiga (K. Horvéth, 2018; Huszdr et al., 2000).

«ss

2. A szerzett fogyatékossag pszichologiaja a rehabilitacio
tagabb kontextusaban

A szerzett fogyatékossdg esetében — csakiigy, mint a velesziiletett fogyatékossag vagy
zavar esetén — van egy biolégiai kiindulépont, egy betegség vagy sériilés/baleset, mely-
nek kovetkeztében maradandé vagy maradvanytiinetekkel gyégyulé szervi kirosodas,
funkciézavar 4!l el8. Orvosi szempontbdl a szervi kdrosodds és annak biolégiai kovet-
kezménye lehet medikalisan lezdrt, szinten tartott vagy progredidls. Amikor medikali-
san nincs tovabbi tennivald, abban az esetben az orvostudomany akrudlis lehetdségeit
kimeritette, a biolégiai allapot stagnl. Bizonyos esetekben sziikséges az elért biolégiai
allapotot folyamatosan monitorozni, esetleg ijabb kezelésekkel, beavatkozdsokkal le-
het a strukturalis és funkcionélis szintet megtartani. Végiil az is el6fordul, hogy az
allapot a kezelések ellenére progredialé, vagyis kisebb-nagyobb mértékben és iitemben,
de romlik.

A bio-pszicho-szocidlis szemlélet alapjén érthetd, hogy a pszicholégiai kévetkezmé-
nyek — akér egyénen beliil vagy egyén és kdrnyezete kézott — nem fiiggetlenek a bio-
16giai és térsas, tarsadalmi tényezékeél. Ahhoz, hogy az egyén szintjén bekévetkezd
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kognitiv, érzelmi és viselkedéses valtozdsok érthetévé és tdimogathatévid viljanak, figye-
lembe kell venni a tdrsas kérnyezet szintjén végbemend valtozdsokat, a csaldd, a bardtok
és a munkatdrsi kapcsolatok dtstrukeurdléddsdt, valamint a tdgabb tdrsadalmi légksr
— attitiid és értékszemlélet — hatdsait. Mindezek a rehabilitici6 sordn valésulnak meg.

Huszir, Kullmann és Tringer (2000) rémutatnak arra, hogy a rebabilitdcié kifejezés
hazdnkban elterjedt értelemzése és hasznélata tobb tényez8bdl dll 6ssze. DeLisa, Currie
és Martin (idézi Huszdr et al., 2000) megfogalmazdsiban a rehabilitdci6 az a folyamar,
amelyben hozzisegitik az adott személyt, hogy elérhesse teljes maximumat fizikai, lelki,
szocidlis, szakmai, szakmdn kiviili és oktatdsi vonatkozdsokban, oly médon, hogy az
dsszhangban legyen az anatémiai és élettani kdrosodds természetével, a kdrnyezete adta
korldtozottsigokkal, a sajdt vigyaival és az életérél alkotott elképzeléseivel. Salgé (idézi
Huszir et al,, 2000) kiemeli, hogy a rehabilitédcié komplex tevékenység, mely a fogya-
tékos egyének testi és szellemi képességeinek felhasznaldsin és fejlesztésén alapulva,
a tarsadalmi életben valé részvételitk minél magasabb szintjének megvalésuldsara ird-
nyul. Kullmann (idézi Huszér et al., 2000) a Rehabilitdciés Szakmai Kollégium 4ltal
megfogalmazott meghatdrozds alapjin a rehabiliticiét szintén szervezett tevékenységként
azonositja, amelyet a tdrsadalom biztosit a huzamosan vagy véglegesen fogyatékos vagy
rokkant embereknek, annak érdekében, hogy megmaradt képességeikkel ismét elfoglal-
hassak helyiiket a sziikebb kizosségben és a tdrsadalomban. A rehabilitécié tehdt egyrészt
folyamat, melynek sordn a személy sajdt er6forrsait mozgésitva hdtrdnyait kiegyenlitve
hasonlé életvitelre és életmindségre tesz szert, mint a tdrsadalom mds tagjai. Mdsrészt
tudominy és gyakorlat, hiszen szdmos szertedgazé tudoménydg szintéziseként alapozza
meg a beavatkozdsi médokat, mely a trauma élményének feldolgozéstdl a tdrsadalmi
reintegricidig terjed, és a sériilés felismerésétél a személy élete végig tart. Harmadrészt
a rehabilitdci6 tekinthetd térvényileg szabdlyozott, sokrétii szolgdltatdsnak, amely a szo-
cidlis és egészségiigyi elldtérendszer keretein beliil vehetd igénybe (Huszér et al., 2000).

A rehabilitici6 szintere lehet tehdt orvosi, nevelési, foglalkoztardsi, jogi, pszicholégiai
és szocidlis is, és tobbféle célcsoportra terjedhet ki, beleértve a szerzett fogyatékossiggal
é16 személyeket is.

3. A pszichologiai rehabilitacio a szerzett fogyatékossag
kontextusaban

A széles értelemben vett rehabilitdcié szimos pszicholdgiai tevékenységet, feladatot
foglal magaba. Jelen fejezetben szlikebben a pszicholégiai rehabiliticié azon aspektu-
siba pillantunk bele, melynek fékuszdban a biolégiai sériilés/betegség okozta krizis,
trauma feldolgozdsdnak tdmogatdsa 4ll. Célja a kordbbi életmindség visszadllitdsa,
a tarsadalmi reintegrdcid, a kliens kisérése a helyzetének pontos és redlis felmérésé-
ben, negativ nmeghatdrozdsinak pozitivra valtoztatdsiban. A funkciképesség, fogya-
tékossdg és egészség nemzetkizi osztdlyozdsa (FNO) (Egészségiigyi Vildgszervezet, 2004)
alapjan a pszicholégiai tevékenység sordn az intra- és interpeszondlis tényezék mellett
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a kontextudlis tényezk figyelembevétele is szitkséges. A személyiség megerdsitése zajlik
a mikro-, mezo- és makrorendszer szintjein. Cél az énkép, az identitds Gjrastrukeurd-
lisa, a kompetenciak Gjraépitése, egy redlis vj jovokép kimunkéldsa, a mdsodlagosan
kialakult pszichés panaszok, zavarok, kezelése. Ahhoz, hogy a kordbbi életminéség
mint elérendé cél és mint a sikeres rehabilitdcié kimeneti mutatdja egyardnt értelmez-
heté legyen, fontos az idébeliség perspekrivéjit is figyelembe venni. Caplan 1964-es
modellje (idézi Livneh, 2016) nyomén a rehabilitdciés céla intervencidk — az egyént
ér8 személyes és tarsas helyzetben gydkeredzd stresszekkel és krizisekkel valé megkiiz-
dés sordn — preventiv, interventiv és posztventiv (megel6z6, folyamatban beavatkozé,
a kévetkezményeket mérsékld intervencié) folyamatként foghatdk fel (Livneh, 2016),
ami j6l bsszecseng a bronfenbrenneri huménskolégiai megkézelités kronorendszer
koncepciéjival (Bronfenbrenner, 1992).

A gyégypedagégiai pszicholégiai rehabiliticié sordn figyelembe veend6 szempont
a kliens életkora (milyen normativ krizis zajlik éppen, pl. a sziil6krél val6 levalds, hdzas-
sdg, sziilévé vilis, nyugdijba vonulds; mik az adott életkori szakasz fejlédéslélekrani sajd-
tossagai, pl. idéskor: mentélis hanyatlds); az aktudlis 4llapothoz tdrsul6 fizikai, pszichés
és szocialis helyzer; a kliens kognitiv és személyiségbeli sajérossdgai, a kognitiv képessé-
gek, rogziile problémamegolddsi médok, kialakult tapaszealati bézis és reakciémédok.
Lényeges kérdés a sériilés, fogyatékossdg természete is, a kiesett képességek, funkcick
6n4llésigra, mobilitasra, munkavégzésre, tarsas kapcsolatokra gyakorolt hatisa, a prob-
léma ldthatésdga, stigmajellege és az azéta eltelt id6. A szerzett fogyatékossiggal él6 egyén
nem légiires térben él, ezére a térsas kapcsoléddsainak dtstrukeurléddsa, a foglalkozdsi
és egyéb tdrsas szerepek 4ralakuldsa szintén lényeges tényezé (Ddvid, Gadé & Csakviri,
2008; Pintér, 2018). Ahhoz, hogy a pszicholégiai folyamartok érthet6vé valjanak, a kovet-
kez8kben érdemes attekinteni 2 meguvdltozott élethelyzethez vald alkalmazkodds magyarizé
modelljeit, az egyén és kdrnyezet jellemz8 reakciémédijait.

4. A megvaltozott élethelyzethez val6 alkalmazkodas

A meguiltozott élethelyzethez vald alkalmazkodis, igazodds, a megvdltozott élethelyzetre adott
reakcid vagy vdlasz Marini és munkatarsai (Marini, Glover-Graf & Millington, 2018)
megkozelitésében felcserélheté fogalmak. Bar a koncepciondlis megkozelitésekben van-
nak kiilonbségek, a definiciék nagymértékben atfednek, igy ebben a tanulmdnyban is
szinonimaként haszniljuk 8ket. Tébb mint 60 éve a rehabiliticiéval foglalkozé kutardk
és szakemberek 4ltal intenziven kutatott téma a pszichoszocidlis alkalmazkodds kérdése
(akdr krénikus betegséghez, akdr fogyatékossdghoz torténd alkalmazkodasrél van sz6).
Tobbféle modell, elméleti keret jott létre a jelenség magyardzatdra, melyekben kozos, hogy
a pszichoszocidlis alkalmazkoddst dinamikus, idében kibontakoz6 folyamatként irjik le,
melynek intrapszichés, személyen beliili (megkiizdés, kognitiv értékelés stb.) és transz-
perszonalis, személyek kdzérti (rérsas hal6 befolydsa, kornyezeti akadalyok stb.) elemei
egyardnt vannak. Bdr eltéré hangstllyal és a modell strukeurélis és dinamikus (linedris,
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cirkuldris vagy random) komponenseitél fliggetlentiil, a legtobb a személyes névekedést és
funkciondlis alkalmazkoddst hangstilyozza. Pozitiv kimenet esetén a személyek tobbsége
a kompetencidk Gjraépitését és személyes megtjuldst mutat a folyamat végére.

4.1. ElIméleti megkozelitések

Livneh és Parker (2005) tanulmdnyukban 6t megkozelitéstipus sajétossdgait foglaljak
ossze. Az 1960-as évektdl az 1970-es évek elejéig a (1) linedris modellek terjedtek el, me-
lyek tin. szakasz-fzis modellek. Ezek bejésolhaté szakaszokat és fazisokar feltéreleznek
az alkalmazkodds elérehaladdsdval (pl. sokk — tagadds — szorongds — harag — elfogadds
— belenyugvids). A kritikai észrevétel ezekkel szemben az, hogy nem (vagy csak ritkdn)
képesek kezelni az inter- és transzperszonalis tényez6k interakci6jt az intraperszonilis
pszichés miikédéssel, és inkdbb ez utébbi magyardzatdra helyezik a hangsilyt. Ezek
a modellek 4ltaldban feltételezik, hogy vannak id8ben egymdsra épiilé reakcidk (el6bb
az egyik fajta és azt kovetden a masik fajra), ami mai tuddsunk szerint nincs igy (egyes
reakciémddok egymadstdl id8ben flggetleniil jelennek meg, térnek vissza).

A (2) linedrisszer(i modellek (az 1980-as-1990-es években jelentek meg, pl. Livneh
és Antonak [2005]; vagy Livneh [2016] nevéhez kothet8k) szintén linedris folyamatnak
tartjak az alkalmazkod4st, de strukrurélisan komplexebbek azéltal, hogy figyelmet for-
ditanak egyéb tényezdkre is. A sériilés/fogyatékossg jellemzdi (tipus, silyossig, idStar-
tam stb.), a személyiségjegyek (megkiizdési stilus, énfogalom stb.), a kérnyezeti hatdsok
(Aizikai akaddlyok, tdrsadalmi attitdid stb.) mdr megjelennek a magyardzatokban, bar
ezeknek a tényezdknek még csak interaktiv vagy medidl szerepet tulajdonitanak.

Az (3) inga tipust (oda és vissza lendiil) modellek (Charmaz et al., idézi Livneh &
Parker, 2005) szdmitésba veszik a fogyatékossdg el6tti és utdni identitds kozotti moz-
gast, a betegség- és egészségélmény kozotti ingadozdst. Eszerint a pszichoszocidlis alkal-
mazkodds a tartés fogyatékos dllapothoz nem mds, mint az identitds fokozatos valtozd-
sainak sorozata egy ingamozgdsszer(i pdlydn, melynek mentén reflexidk sora t6reénik
a kordbbi énkép veszteségeire.

Az (4) interaktiv modellek (Kurt Lewin munkdssigdra timaszkodva pl. Meyerson,
Dembo, idézi Livneh & Parker, 2005) a pszichoszocidlis alkalmazkodas folyamardt
egyén és kornyezet reciprok, ismétlédé interakcidjaként értelmezik, melynek sordn az
interndlis és externdlis vltozdk fizikai és pszicholdgiai aspektusai (a személy és az 6t
koriilvevd fizikai és pszichikai mezé: otthoni, munkahelyi, tédrsas kornyezeti feltételek)
egylittesen hatnak a pszichoszocidlis alkalmazkodisra.

Urtolséként (5) a katasztréfa kdosz és komplexitds elméletet cazastrophe chaos comp-
lexity (CCT) érdemes megvizsgalnunk. A fenti négy modell nehezen kezeli a humdn
rendszerek komplexitdsat, és mindegyik feltételezi, hogy maga a fogyatékossdg a ments-
lis gravitdcié kdzpontja (Bishop, id. Marini et al., 2018), vagyis ez a leglényegesebb tor-
ténés, ami éppen zajlik, a személy kizdrdlag és f6leg ezzel foglalkozik. Ez azonban nincs
mindig igy. A katasztréfa kdosz és komplexitds megkozelités azokon a tudomdnyteriile-
teken, ahol nagyszdmu véltozé sokféle kimenetét kell figyelembe venni, bevélt elméleti
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keret. A megkozelités nem linedris, dinamikus és nyitott. Olyan folyamatokar értelmez,
amelyek teljességében nem bejésolhaték és nem is mindig folytonosak. A jelentésen
megvéltozott élethelyzethez tdrténd pszichoszocidlis alkalmazkoddst az dnszervezés (szel-
forganizdcio) folyamataként tekinti, ami a kdosz fel6l (pl. a kordbbi hiedelemrendszer
dsszeomldsa, az identitds megkérdéjelezése, érzelmi viharok) a komplexitds (kognitiv és
viselkedéses reorganizdcié a személy és kérnyezet szintjén is) megrapasztaldsdn keresztiil
bontakozik ki (Livneh & Parker, 2005).

Marini és munkatdrsai (2018) leginkdbb Livneh és munkatdrsainak szimos pub-
likdci6jdra tdmaszkodva Gjrastrukeurdledk a megkozelitéstipusokat, és nem 6t, hanem
hét kategéridba soroljak azokat (szakaszmodellek, szomatopszicholégiai megkozelités,
fogyatékossdg-kdzpontti modell, 8kolégiai modellek, visszatérd [inga-] vagy integrale
modell, a megkiizdés tranzakcionalista modellje és a katasztréfa kdosz komplexitds
tedria). Ezeket — a terjedelmi korldtok miatt — itt nincs médunk kifejteni.

4.2. Az alkalmazkodas folyamata

A pszichoszocidlis alkalmazkodds kutatdsinak hdrom f6 témdja, hogy (1) milyen alapfo-
galmak és jelenségek mentén irhatd le a folyamat, (2) hogyan lehet mérni, és (3) milyen
intervencitkkal tdmogatharé.

Az aldbbiakban Livneh és Antonak (2005) cikke alapjin mutatjuk be a hdrom témdt.

1. Azok az alapfogalmak, melyeket mér a mult szdzad *60-as éveiben leirtak a pszi-
choszocidlis alkalmazkodds jellemzdinek Ssszegylijtése sordn — stressz, krizis,
veszteség- és gydszélmény; az énkép dralakuldsa, stigmatizaltsigélmény, élet-
mindség-romlds — maig érvényesek. A folyamatot végigkiséri a bizonytalansdg és
bejésolhatatlansdg élménye. Az egyéni reakciok szdmos fajtdja érvényes és akrud-
lisan adaptiv vdlasz lehet a helyzetre. Sokk, szorongds, tagadds, depresszid, harag,
ellenségesség. Ezek nem egymas utdn, valamiféle elére meghatdrozott sorrend
szerint jelennek meg, és ha egyszer megjelentek, az alkalmazkod4s folyamatdban
akdr késébb is eléfordulhatnak. Nem szakaszokrél vagy fézisokrdl van tehdt
sz6, hanem reakciémédokrél, melyek kisebb-nagyobb intenzitdssal végigkisérik
a személyiség Gjrastrukeurdléddsdt, és akkor vélnak diszfunkciondliss4, ha tar-
tésan fennmaradnak, és ellehetetlenitik a kognitiv belenyugvist, az elfogadist,
az énkép helyredllitdsit és a novekedés megélését, az 4j személyes, tdrsas, szakmai
célokra valé torekvést.

2. A pszichoszocidlis alkalmazkodds folyamatdnak mérésének pszichometriai szempont-
bél megbizhaté és érvényes eljardsokon kell alapulnia. A nemzetkézi gyakorlatban
rendelkezésre dllnak 4lraldnos eszkdzok, amelyek az egészségre, fogyatékossigra,
az azzal kapcsolatos szorongdsra vagy elfogadasra vonatkoznak, tovibba taldlunk
életmindségre vonatkozé kérddiveket, illetve vannak sériilés- és problémaspecifi-
kus eszkdzok, amelyek kifejezetten egy-egy dllapot kapesén fokuszélnak a pszicho-
szocialis alkalmazkodds folyamatdra. A teljesség igénye nélkiil a hazai gyakorlat-
bél kiemelhetd az életmindség széles kor(i vizsgdlatan beliil a fogyatékossdggal és
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krénikus betegséggel é16 személyek életmindségének vizsgilata (Kullmann, 2010;
Kopp, 2008), mely hagyomanyosan a rehabiliticié sikerességének fontos mutatéja,
illetve az egészségszorongds (Koteles, Simor & Bdrdos, 2011) vagy a poszttraumds
novekedés (Kovdcs, Balogh & Preisz 2012) dltaldnos vizsgilatdra alkalmas eszkozok
adaprtéldsa. A kiilénféle fogyatékossigokhoz valé alkalmazkodds mértékének, fo-
lyamatdnak felmérésére a mult szdzad *80-as—90-es éveiben sziilettek nemzetkdzi
eszkozok (pl. Notthingham Adjustment Scale [Dodds, Flanigen & Ng, 1993]), de
ezek nem keriiltek 4t a hazai gyakorlatba.

3. A pszichoszocidlis alkalmazkodds folyamatdnak tamogatdsdban tobbféle intervenci-
6s stratégia ismert. Ezek egy része elméletvezérelt intervencid, vagyis a jol ismert
pszicholégiai irdnyzatokhoz kapcsolédé személyiségelméletek (pszichodinami-
kus, kognitiv viselkedésterdpia, humanisztikus stb.) klinikai alkalmazasihoz
kapcsolédé terdpids szemléletben folyik a munka. Mds része reakcidspecifikus
intervencid, vagyis az alkalmazott eljirdsok az alkalmazkodds folyamatdban fel-
meriil$ reakcidkra (szorongds, depresszid, indulat) szabottan zajlanak, gyakran
szupportiv hangsillyal, az érzelmekre és a viselkedéses kimentre koncentrélva.
A nemzetkozi gyakorlatban léteznek 4tfogé klinikai intervencidk is, melyek a kli-
ens és csalddja szimdra nydjtanak érzelmi, kognitiv és viselkedéses tdmogarist,
a teljes kontextus — vagyis az érintect személy és csalddja egészségiigyi, pszi-
cholégiai és szocidlis sziikségleteinek — figyelembevételével, egyéni, csoportos
vagy csalddterdpids keretben. Ezek a szolgéltatdsok a rehabilitdciés intézetekhez,
klinikdkhoz, illetve fogyatékossdggal foglalkozé érdekvédelmi szervezetekhez
kapcsolédéan hazdnkban is tobbé-kevésbé elérhetsk.

5. A megkiizdést segité konstruktumok és erésségek
a személyiségben és a tarsas kornyezetben

Az er6sségekre épit rehabiliticiés megkézelitéseknek koszénhetéen (Dunn & Doug-
herty, 2005), valamint a fogyatékossigok értelmezésében a pozitiv pszicholdgiai irdny
megjelenésével (Snyder & Lopez, 2001) a pszichoszocidlis alkalmazkodds témdjén beliil
is taldlkozunk a megkiizdést, a karakter er8sségeit és erényeit elétérbe helyezd koncep-
cidkkal (Kim et al., 2016). A pozitiv érzelmek, pozitiv vondsok és pozitiv intézmények
hdrmasa alapvet8 nézetnek szdmit a pozitiv pszicholégidn beliil, és egyrészt alapja, mds-
részt kibontakozdsi lehetdsége lehet az erdsségekre épité megkozelitésnek.

5.1. Reziliencia

A reziliencia a nehéz koriilményekhez valé alkalmazkodds pozitiv mintdzata, melynek
kovetkeztében az egyén fejlédési kimenetele kedvezd a rizikéfaktor(ok) (kihivisok,
megprobaltatdsok, veszteségek, traumdk stb.) jelenléte ellenére (Masten & Obradovic,
2006; Rutter, 2006; Masten, 2011). A reziliencia nem személyiségvonds, és nem egy
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egyedi jellemzd. Az egyes emberek reziliensen miitkodhetnek bizonyos rizikék, veszélyek,
viszontagsdgok esetén, mig médsok felmeriilésekor nem. A reziliencia az id6 elérehalad-
téval is folyamatosan viltozik és fejlédik, az emberek reziliensek lehetnek életiik egy
idészakaban, mdskor pedig nem (Masten & Tellegen, 2012; Rutter, 2006). A reziliencia
tulajdonképpen a humén miikddés pozitiv oldaldt hangsiilyozza, igy minden embernél
kiemelt jelentéséggel bir. A reziliens mitkddéshez Bernard (2004) szerint kapcsolédik
a tarsas kompetencia magasabb szintje, a problémamegoldé készségek, az autonémia vagy
az énhatékonysdg érzése, a célok, a remény és az értelmesség érzése.

A reziliens m{ikddéshez a felépiilés és a fenntartds is hozzétartozik (Zautra, 2009). A fel-
épiilés azt jelenti, hogy a személy milyen mértékben és milyen gyorsan tud visszatérni egy
kihivés, veszély utin, mig a fenntartds arra vonatkozik, hogy a viszontagsigok kozben
mennyire tudja folytatni az életét (pl. dolgozni, a csalddjdval foglalkozni, kikapcsolédni).
Ez utébbi tényezé kiilondsen fontos megvaltoztathatatlan, krénikus kériilmények esetén,
mint amilyen példdul a szerzett fogyatékossdg (Terrill, MacKenzie, Einerson & Reblin,
2019). A fogyatékos személlyé valas traumatikus életesemény, depressziv tiinetek, viselkedési
problémék is megjelenhetnek, ugyanakkor sokan jél alkalmazkodnak az 0j élethelyzet-
hez, szubjektiv életmindségiik kedvezd, dromiiket lelik munkdjukban, csalddi életiikben
(Dunn, Uswatte, Elliott, Lastres & Beard, 2013), az akut stresszre adott reziliens vdlasz
inkdbb a normanak tlinik, nem pedig kivételes esetnek (Terrill et al,, 2019). Ugyanakkor
a fogyatékos személyek dtlagos rezilienciaszintje alacsonyabb, mint az dclagpopuldci6é
(Terrill et al., 2016).

A reziliencia hozzdjarul a fogyatékos emberek életmindségéhez, médositja példaul
az internalizalt stigma negativ hatdsait (Silvin-Ferrer, Recio, Molero & Nouvilas-Pal-
leja, 2020), illetve idéskorban a reziliens miikddés kevesebb depressziv tiinettel és jobb
életmindséggel jar, még fijdalmak és jelentds kimeriileség melletr is (Terrill et al., 2016).

Egy személy reziliencidja szdmos belsd és kiils6 védéfaktor 6sszjarékdnak eredmé-
nye, és fejleszthetd, erésithetd. Szereper jitszanak benne biolégiai, genetikai, sziikebb
és tagabb kornyezeti, valamint pszichés tényez8k is. A tdgabb kornyezet is ersitheti,
de jelentdsen meg is nehezitheti a reziliens miikddést, a fogyatékos emberek esetében
ilyen tényezék példdul a kdrnyezet akad4dlymentessége, a timogaté szolgilratasok el-
érhetdsége, a kulturélis nézetek a fogyatékossdgrol, az emberek attitiidje a fogyatékos
emberekkel kapcsolatban.

Terrill és munkatdrsai (2019) modelljikben &sszefoglaltdk eddigi ismereteinket
a fogyatékos emberek reziliencidjdval kapcsolatosan (lisd az 1. 4brdt a 87. oldalon).
A modellben a reziliencia hirom tényezdcsoportbdl ll dssze: (1) a reziliencidr el6segité
intraperszonlis tényez6kbél, (2) interperszondlis tényezékbdl, melyek befolydsoljak
a reziliencia fejldését és kifejezédését, valamint (3) szocioSkondmiai tényez6kbol, me-
lyek a kontextusdt adjik az el6z8 két tényezécsoport dinamikus interakcidjanak. Ezek
osszességében azok a tényezdk, melyek befolydsoljik a megviltozote élethelyzethez valé
alkalmazkodaist.

A reziliens m(ikddéshez legszorosabban kéthetd intraperszondlis tényezdk a pozitiv
érzelmek, megkiizdési képesség, az optimizmus, az énhatékonysdg és a céltudatossig
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(jelentésadds). Az interperszondlis tényez8k elsésorban a szoros kapcsolatokra vonat-
koznak, példdul a parkapcsolati timogartdsra, a kevesebb konfliktusra. Ezek a tényezdk
szitkségesek, de nem elégségesek a reziliencidhoz, illetve az interperszonilis kapcsolatok
és az intraperszondlis tényez8k is kolcsdndsen hatnak egymadsra. A tdgabb tdrsas kornye-
zethez tartoznak példdul a mindennapi élet tevékenységeiben valé részvétel, a tdrsadal-

mi, tdrsas lehet8ségek, a tdmogatd kornyezet, az eléitélet- és diszkrimindciémentesség,
melyek elésegitik a reziliens mikodést (Terrill et al., 2019).

Fogyatékossag
(Egészségi allapot)
(Funkcid)

Intraperszonalis
(Személyes tényez6k)

Tarsas kornyezet
(Kornyezeti tényez6k)

Interperszonalis
(Kornyezeti tényezok)

Reziliencia

Jollét
Eletminéség

1. dbra. Reziliencia a fogyatékossdg modelljében (Terrill és munkatdrsai alapjin, 2019, p. 315)

Stuntzner és Hartley (2014) kifejlesztettek egy csoportos intervenciét kifejezetten
fogyatékos emberek szdmdra, melynek £ célja, hogy erésitse reziliencidjukat a fogyaté-
kossdggal dsszefiiggésben. Az intervencié tiz modulbél épiil fel:

1. A reziliencia fogalma. A szerzék szerint ez a modul a leglényegesebb, hiszen az
egész koncepcié megértése itt torténik, a tovibbiakban ennek dsszetevéit, mond-
hatni altémdit gyakoroljék csoporthelyzetben, illetve a sorra keriil altémak men-
tén a személyes élményekre val6 reflexié zajlik.

2. Pozitiv attitid és életszemlélet. Bedllitédds a remény és optimizmus mentén. En-
nek lehet8ségei és korldtai.

3. Belsd elkotelezettség és kontroll. A sajét életvezetés feletti kompetencia és kontroll
visszaszerzésének fontossiga, a belsé kontrollélmény megerdsitése.

4. A gondolatok és érzések onszabdlyozdsa. A gondolkodis és az érzelmek Gsszefiig-
gésének megériése.
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5. Allhatatossdg és aktiv problémamegoldds. A szivés, kihivast keresé, megolddsra
irdnyuld beallitédds és készségek megersitése.

6. Spiritualitds és hit abban, hogy a dolgok megoldédnak. A spiritualitisra vagy az
onmagunkba vetett hitre vonatkozé erésségek felszinre hozisa.

7. Megbocsdtis és részvét onmagunk és mdsok felé. Az nmagunkkal valé egyiire-
érzés készségeinek gyakorldsa.

8. Személyes novekedés és transzcendencia. A fejlédés, kibontakozis személyes és
magasabb rendii lehet8ségeinek dtgondoldsa, megbeszélése.

9. Tirsas és csalddi timogatds. A kapcsolati hdlé mint védéfakror.

10. A tanult képességek dtrekintése. A z4ré modult a szerzdk az dsszegzésre, az egyes
készségek személyes életbe valé akrtudlis beillesztésének lehetdségére vonatkozé
reflexi6knak szdnjdk.

Minden modul a kulesfogalmakkal indul, majd sajatélmény-gyakorlatok kévetkeznek,
ezek megbeszélése, valamint terv készitése arrél, hogy hogyan tudjik a résztvevék hasz-
nositani a rezilienciagyakorlatokat a sajat életiikben. Ezeken keresztiil az intervencié
elésegiti a fogyatékos emberek megkiizdését, a reziliens miikédést.

5.2. Poszttraumas novekedés

A szerzett fogyatékossdggal jiré jelentdsen megviltozott élethelyzethez valé alkalmaz-
kodads kapcsin fontos megemliteni egy masik fogalmat, a poszetraumds nivekedést. Ez
arra utal, hogy a traumdk, veszteségek, krizisek a fijdalom, szenvedés és stressz mellett
lehetbséget is jelentenek a fejlédésre, viltozdsra. Poszttraumds nivekedés esetén a trau-
matikus eseményt kévetden a mitkddés magasabb szintje valésul meg, a krizissel valé
megkiizdés eredményeként pozitiv valtozdsok torténnek példaul az onészlelésben, a tér-
sas kapcsolatokban, az életszemléletben (Kovécs, Balogh & Preisz 2012). Ez a jelenség
hasonlé, de nem ugyanaz, mint a reziliencia, mivel a reziliens m(ikédés nem jelent
magasabb szintl funkciondldst a kordbbindl (Urban & Kovics, 2016). Ugyanakkor
Masten és Wright (2010) szerint a reziliencidnak tobb ttja, médja lehetséges, és a posz-
ttraumds novekedés ezek koziil az egyikhez, az dralakuldshoz tartozik.

A trauma olyan intrapszichikus, ,szeizmikus” torténés, esemény, melynek sordn
az 4tél6, elszenvedd személy kordbbi kognitiv sémdi, globdlis hiedelemrendszere meg-
kérdGjelezédik, Gsszeomlik. A trauméval valé megbirkézds azonban egy j, a trauma
eléteinél jobb szervezddést, fejlettebb értékrender is megalapozhar. Tedeschi és Calhoun
(2005) ez utdbbi folyamatot nevezte poszttraumds novekedésnek, melynek teriiletei az élet
fokozottabb megbecsiilése, a prioritasok 4ralakuldsa, a meglévé kapcsolatok intenzivebb
atélése, a fokozott személyes erd és ezzel egyiitt a sériilékenység egyideji érzete, valamint
Gj lehetéségek, életpalydk kibontakoztatdsa, a spiritudlis fejlédés lehetdségei.

A trauma kovetkeztében kialakul6 akcidentalis krizis elsopré erejii negativ reakciok
sordt indithatja el, melyek megkiizd§ viselkedést tesznek sziikségessé. Beindul az élmény
intenziv kognitiv feldolgozdsa, ami el8sz6r gyakran automatikus, betolakodé gondo-
latok, rdgéddsok forméjéban, majd egyre tudatosabb, kontrolldltabb médon zajlik.
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Az élethelyzetet kisérd distressz, ami aktivan tartja a kognitiv feldolgozdst, nem sziinik
meg, a folyamat végére a trauma eseménye negativ élmény marad, de a traumét 4télék
képessé vilnak sajdt traumanarrativumuk kialakitdsdra. A trauma az életnarrativum
részévé valik, a torténtek sajdt, koherens torténetként valé elbeszélését teszi lehet6vé,
melyben megnyilvanul a torekvés a vildgrdl és a személy 6nmagdrél alkotott sémdinak
Uj elvek mentén valé helyredllitdsdra (Tedeschi & Calhoun, 2005).

A szerzett fogyatékossdgok, a rehabilitici6s és gyégypedagégiai pszicholégia perspek-
tivdjabol is értelmezhetd a poszttraumds novekedés koncepcidja. A fogalom egyardnt utal
a folyamatra és a kimenetre, melyek id6belisége miatt fontos kiilonbséget tenni kozoetiik.
Kozvetleniil a trauma elszenvedése utdni idészakban megjelenhet a névekedés pozitiv ill-
zidja, az a tendencia, hogy a személy (és gyakran kérnyezete is) a negativ informdcidkat fi-
gyelmen kiviil hagyja, igy csdkkentve az dtélt distressz és ellenséges érzések szintjét. Ilyen-
kor még jelen lehet a gydgyuldsba vetett csaléka bizakodds, mely jelenség tapasztalhaté
wbbek kozdtt a koponya- vagy gerincsériilt személyeknél, illetve a balesetet szenvedett és
ennek kovetkeztében latdssériileté valt személyek esetében is, nem sokkal a trauma utdn.
Révid ideig, f8leg a kezdeti id6szakban ez adaptiv lehet, hiszen dtsegit a trauma utdni sok-
kon, tartés fennmaraddsa azonban a realitds elkeriilését eredményezheti. A poszetraumds
novekedés érdekében a konstruktiv folyamatok fokozatosan felvéltjik az illizidkat. Elliot
(idézi Tallman & Hoffman, 2017) integrativ dinamikus modelljének (2. 4bra) kdzponti
tétele a személy és kdrnyezetének dinamikus kapcsolata, beleértve a pszichoszocidlis val-
toz6k (demografiai jellemzdk, viselkedésmintdzatok, a fogyatékossig jellege) hatdsdt is.

Tartos jellemzdk Pszicholégiai jollét
és egyéni

Fenomenoldgiai és
értékelési folyamatok

Tarsas és kornyezeti Fizikai egészség
jellemz6k

Dinamikai és fejlédési kontinuum

2. dbra. A novekedés dinamikus modellje Elliot és munkatdrsai alapjdn
(idézi Tallman & Hoffman, 2017, p. 138)

Az egyén tartés, ra jellemzd sajatossdgai és az 6t koriilvevé kornyezert hatdsai befolys-
soljék az élménymegélést és a kognitiv kiértékelési folyamatokat, melynek kimenetei
hatdssal vannak a pszicholégiai jollétre és a fizikai egészségre egyardnt. Utdbbi kettd kol-
csonds egymdsra hatdsaval is szdmol a modell, mely egy id6ben dinamikusan kibonta-
kozé folyamatként magyardzza a poszttraumds novekedést (Tallman & Hoffman, 2017).
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A CSALAD ES A FOGYATEKOSSAG
PSZICHOLOGIAI OSSZEFUGGESEI

Garai Déra, Pronay Bedta, Borsos Zsdfia

i

Jelen fejezet a kontextualis nézépont feldl kozelit a fogyatékos ember megértéséhez. Iri-
sunk nagy részében olyan modelleket mutatunk be, amelyek jél haszndlhat6 értelmezési
keretet adnak a fogyatékos ember és csalddja kozotti kolesonhatdsok felismeréséhez,
értelmezéséhez. A fejezer masodik részében két gyakorlati médszert és azok sajdtossigait
ismertetjiik fogyatékos emberek szdmara nyujtott szolgilratdsok esetén. A fejezet célja,
hogy az Olvasé széles korG ismereteket szerezzen e témaban, s az itt leirtak hozzdjarul-
janak ahhoz, hogy majd képessé véljon a fogyatékos emberekkel kapcsolatos munkaban
kontextudlis szemléleti keretben tudatosan megtervezni szakmai beavatkozdsait.

1. Bevezetés

A csaldddal valé foglalkozds egyre kiemelked8bb szerepet kap az elmult évtizedekben
a fogyatékos emberekkel valé munkdban, megtapasztalva azt, hogy a sziik kdzosség élet-
koriilményei, pszichés megkiizdképessége fontos szerepet jtszik a fogyatékos csalidtag
fizikai és pszichés egészségének megbrzésében, joliétében (Sieh, Dikkers, Visser-Meily &
Meijer, 2012). Emellett a fogyatékossdg jellegzetességei és a vele valé megkiizdés is alap-
vetéen meghatdrozza a csaldd életvitelét, mikédésmodjit, ragjainak éleckildrdsait, szere-
peik alakuldsdt (Marinelli & Dell Orto, 1999; Livneh & Antonak, 1997; Lewandowski,
Palermo, Stinson, Handley & Chambers, 2010). A szemléletviltdsnak készonhetéen
a csalddragokkal valé munka céljaként a puszta konzultdcié helyett a csalad miikodés-
beli viltozdsit, a csalidtagok hiedelemrendszerében, gondolkoddsiban, viselkedésében
bekovetkezd valtozdst jeloljitk meg, javitva ezzel a csaldd mint egész egyensilyi dllapotar
és alkalmazkoddsit.

Mit éreiink ma a csaldd fogalmédn? A jelenlegi csalddkoncepcidk kozétti eligazoddst
bonyolitja az a tény, hogy e fogalom meghatdrozdsira politikai, tdrsadalmi, szakmai
koézosségek is igényt tartanak. A sziikebb, normalizdlé koncepcidk kirekesztik értelme-
zési keretiikbél az elmult évszdzad tdrsadalmi valtozdsainak nyomadn létrejote G csaladi
létezési formdkat. A 21. szdzadi felfogdsnak sokkal elfogadébbnak, tigabbnak kell lennie
nemcsak abban az értelemben, hogy a koncepciéba beemeli a csalddi formdk sokszini-
ségét, hanem olyan tekintetben is, hogy a csaldd alapjaként nem kizérélagosan a vérségi
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koteléket ismeri el, hanem az elkételezddést — hivatalos szentesités vagy vérségi kapcsolar
nélkiil is. A csaldd rendszerszint(i mitkodésérdl sz6l6 szakmai elgondoldsok 4tfogé keretet
biztositanak sokféle csaldd miikodéseinek megértéséhez.

Tovébbi szemléletvdltdsnak lehetiink tanii abban az értelemben is, hogy a ,,normalis”
csalddi életbe — az vj felfogds szerint — beletartoznak a nehézségek és az azokkal valé
szembenézés is. Ebben az értelemben a krizisek (pl. sériilés, a fogyatékossg, a krénikus
betegség) nem egyediilallé élmények, hanem minden csalidban eléfordulé élethelyzetek.
A csalddi miikodés megitélésében a kulcs az, hogy nem a tartalomra (van-e fogyatékos
csalddrag, vagy sem) helyezziik a hangstlyt, hanem a folyamatokra, amely minden csa-
lddot ugyantigy érintenek: az dllandésig megdrzése és a folyamatos véltozds, rugalmas
alkalmazkodas kettSsségére (Goldenberg 8 Goldenberg, 2008).

Annak érdekében, hogy a fogyatékossig timasztotta kihivdsokat és a csaldi megkiiz-
dést normativ értelmezési keretben tudjuk megragadni, olyan tudomanyos modellekre
van sziikség, amelyek a fogyatékossig tényén, fejlesztési lehetdségeinek mikéntjén il
a kontextus fel6l kozelitenek. Figyelembe veszik az idéi faktort, a sziikebb és tgabb szo-
cidlis kézeg miikodésének hatdsait (hogy e kbzegben mit jelent a fogyatékossig ténye) és
a kozegben miikods kélesonhatdsokat. Irdnyt mutatnak a beavatkozdsi pontokra, azok
lehetséges médjaira.

2. A csalad fejlédéslélektani dimenzidja: az életciklus-
szemlélet

Minden csaldd élete 4llandé id8szakok és dtmeneti korszakok folytonos valtozasdban
halad elére. A csalddnak egyszerre kell megteremtenie a stabilitdst 6nazonossigénak
fenntartdsdra, és egyszerre kell valtoznia, alkalmazkodva az Gj élethelyzetek kihiva-
saihoz. A fejlédésnek ez a dialektik4ja megterheld lehet, kriziseket okozhat. A sikeres
megkiizdés, a bels6 és kiilsé eréforrdsok mozgésitisa ugyanakkor elvezet a reziliencia
kialakuldsihoz. A csalddi élesciklusok valtakozasdt a csaladragok — tsbbnyire a gyerme-
kek — pszicholdgiai sziikségleteinek véltozdsai mozditjak elére. Az igy kialakult zormativ
krizisek a fejlédés természetes velejardi, egy-egy fejlddési feladar kapcsolédik hozzdjuk,
amelyek megoldésdban timogathatjuk a csalddokar. M4s életesemények, mint pl. egy
fogyatékos kisbaba sziiletése vagy a felndttkorban szerzett fogyatékossdg olyan paranor-
matty krizishelyzetek, amelyek nem fordulnak el minden ember életében, ezért kevésbé
kiszdmithatbak, kevesebb viselkedési, megkiizdési mintdval rendelkeziink ezek megol-
ddsdra. Egyes csalidok elakadhatnak egy fejlédési feladat megolddséban, amelynek meg-
oldatlansiga dthtizédhat a kévetkezd életciklusokba is. Esetenként a krizis lehet annyira
megterheld, hogy a csaldd kerete szétesik. A krizishelyzet megolddsa nem egyszertien uj
csalddi szerepek megranuldsit jelenti, hanem azt, hogy a csalddragok egymadshoz valé
viszonya dtalakul, a csaldd jfajta médon kezd el sajar keretein beliil miikédni.

A csalidi életciklusok fejlédési feladatait, azok érzelmi vetiileteit és a varhaté kihi-
vdsokat sszefoglalé tabldzatokban jol szemlélteti Goldenberg & Goldenberg (2008),
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valamint Gladding (2000) munkdja. A fogyatékossdg megjelenése vagy megléte tovibbi
kihivdsokat tdmaszt a csaldddal szemben. Fogyatékos kisbaba sziiletésekor, illetve a korai
évek alatt a kihivast a gyermek atipikus fejlédésének jeleivel val6 szembesiilés és a mds-
képpen fejlédé kisgyermek érzelmi elfogaddsa jelenti. Ez a folyamat gyakran jir gydsszal,
blintudattal, szorongéssal. Maga a diagnézishoz vezetd Gt is lehet régos, sok bizonyta-
lansdgot keltve a csalddtagokban. Ilyenkor ujra kell szervezni a csalddi kapcsolatokat és
miikddést a fogyatékos kisgyermek sziikségletei mentén, mikozben a csaldd a kapcsolati
héléjdnak dtrendezédését is megeéli.

Az intézményes elhelyezés (6voda, iskola) bekovetkeztével a sziil6k erdteljesen szem-
besiilnek a gyermek elhelyezésének nehézségeivel, dllandé kiizdelem folyik a megfelelé
elldtdsok megtaldlasdére. A szakemberekkel val6 kapcsolatban fokozott fliggés alakul-
hat ki. A csalddi milikédés a csalddi életciklus kezdeti szakaszdhoz hasonléan tovibbra is
nagyobb dsszefogdst és szigoriibban szabalyozott miikddést kbvetel meg, fokozva ezzel
a csalddtagok kimeriilésének veszélyeit.

Kamaszkorban és fiatal felndttkorban vége szakad a kézintézményi ellatdsnak, amely
altaldban mély krizist okoz az addig jél miikodd csalddok életében is. A sziil6t6l valé
fliggés elhtizéddsa, a kortdrs, sorstdrs kapcsolatok megélése a megszokottdl erSreljesebb
tdmogatdst igényelhet a sziil6ktdl, ami megint neheziti a sziil6tdl val6 érzelmi és fizikai
fiiggetlenség kialakuldsdt. A parkapcsolat, szerelem, szex kérdései éppuigy felmeriilnek
a fogyatékos kamaszok, fiatalok életében is, de kevesebb jél bejaratott séma és sok el6-
itélet neheziti a csaldd és a fiatal szdmdra megfelel$ vdlasz megtaldldsit. A jov6tél vald
félelem is egyre jobban megjelenik a csalddtagok megélésében.

Felnéttkorban a csalddi fészek nem iiresedik ki, a sziiloktdl valé fiiggés nagyon so-
kdig fennmaradhat. Az elldtérendszer hidnyossigaibdl eredéen nagyon nehéz megfelels
6nallé lakhatdst, 6ndllé munkdt taldlni a fogyatékos feln6tinek. A sziil6k testi-lelki
kimeriilése ekkorra 4ltaldban egyre inkabb kézzelfoghaté. Sziikség van a csalddok ers-
forrdsainak djraszervezésére a fogyatékos felndtt gondozdsdban, melynek sordn hang-
stilyosabban meriil fel a testvérek szerepvallaldsdnak kérdése is. A sziil6k elvesztése, a fo-
gyatékos felndte biztonsdgos életkoriilményeinek kialakitdsa vagy éppen az élettdl valé
elbicstizds a fogyatékos ember életének végén szintén sok csalddi timogatdst igényel.

A csalddi életciklus modellt szimos kritika érte (Goldenberg & Goldenberg, 2008).
A modell késSbbi kiegészitései e kritikdkra valé vélaszként sziilettek. Kurimay (2004)
arra hivja fel a figyelmet, miként kapcsolédnak 6ssze az egyéni és a csalddi életciklusok,
és milyen sajétos kombindcidk alakulhatnak ki akdr az egyéni, akdr a csalddi életcik-
lusban bekdvetkezé eltoléddsbél adédéan. McGoldrick és Carter (2003) kiegészitése az
eredeti modellhez nagyobb hangsilyt fektet arra, hogy a csalddokra nehezedé nyomas
nemcsak az egyéni sziikségletek megvéltozdsdbdl ered (horizontdlis stresszorok), hanem
vannak Gn. vertikdlis stresszorok is, amelyeket a csaldd generdciékon étivels hiedelem-, vi-
selkedés- és kapcsolati mintdi, a csalddi torténelem és genetikai 6rokség hordoz (Golden-
berg & Goldenberg, 2008). Szakemberként tudatdban kell lenniink a csalddra nehezedé
nyomds 4lralinos természetének és egyediségének ahhoz, hogy timogartni tudjuk a csala-
dot az életciklusukhoz és lehetéségeikhez ill6 leghatékonyabb vilaszok kidolgozdsiban.
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3. A fogyatékossag hatasa a csalad rendszerére és
a csaladon beliili szerepekre

A csaldd t6bb mint a tagok &sszessége: egymdshoz kapcsolédé tényezék bonyolultan
szervezertt és tartésan miikodd egysége. E rendszer dltaldnos érvényd miitkddésérsl,
szabalyairdl, kereteirdl a rendszerszemlélet ad dtfogé képet (Goldenberg & Golden-
berg, 2008). A jelen fejezetben, a terjedelmi korldtok miatt csak a fogyatékossdg csals-
di rendszerre gyakorolt hatdsaival foglalkozunk. Kontextuilis néz8pontbél szemlélve
a fogyatékossiggal egyiitt jérd kihivdsokat (pl. viselkedési és magatartdsi problémékar)
ugyanis nem egyediil a fogyatékos csalddtag egyéni jellemzdiként fogjuk fel, hanem az
adott kontextus szerepl8i kozétti mitkédések egymadsra hatdsaként is.

Korai szakirodalmakban a fogyatékossdg csalddi rendszerre tett hatdsdnak lefrdsakor
gyakran taldlkozunk azzal a patologizilé szemlélettel, amely a hatdsokat negativ szem-
s20gbdl, tilsdgosan alraldnositva tirgyalja (pl. ,,az anydk hajlamosak feldldozni nmagu-
kat”, ,az apdk dlraldban elhagyjik a csalddot”) (Power & Dell Orto, 2004; Seligman &
Darling, 2007; Kdlmdn, 2003, 2010). Ezek a jelenségek azonban sohasem elszigeteltek,
nem rendelhetdk egyetlen személyhez, hanem mindig az alrendszerek kélcsonharasai-
ként érthetk meg a maguk teljességében.

Fogyatékos kisgyermek sziiletésekor a hdzastdrsi alrendszer miikédretése gyakran
hosszi tivon is hdttérbe szorul. A hagyomanyos szerepelvardsoknak megfeleléen £6-
ként az anydk feladata lesz a fogyatékos kisgyermek elldtdsa, fejlesztése, ami 4trendezi
eddig gyakorolt szerepeinek kérét: mig bizonyos szerepei (feleség, munkarars, bardt-
né stb.) hdttérbe szorulhatnak, addig 0j szerepek alakulhatnak ki (fejleszt8, akrivista
stb.). A fogyatékos kisgyermek koriili akrtiv jelenlét segiti a traumdval valé megkiizdést.
A hagyomdnyos férfiszerepnek megfelel@en a férfiak gyakran kizdrélagos médon ke-
riilnek csalidfenntarté szerepbe, mig mds szerepeiket, az anyidkhoz hasonléan, szintén
elveszitik. A gyermek koriili aktiv teend8kbél kiszorulva nagyobb szerepbizonytalan-
sagot élhetnek meg az apa—gyermek-alrendszerben, tdvolmaraddsukat sokszor negativ
személyes tulajdonsigokkal magyardzzak, nem véve figyelembe a rendszer felépitésének
sajatos dtrendezédésée.

A fogyatékossig megjelenése dtrendezheti a testvéri alrendszert is. Az ép testvér felé
konnyebben kialakulhatnak nagyobb elvardsok (sajit szitkségleteirél valé lemondas,
fokozott indulatkezelés, sziili funkcidk devdllaldsa), amely megneheziti szdmdra, hogy
életkoranak megfelel6 életet élhessen. A testvéri kapcsolat azonban uj készségek meg-
tanuldsdr, gazdagoddst is jelenthet mind a fogyatékos, mind az ép testvér szimdra: a fo-
gyatékos kisgyermek egyenrangi kapcsolati mintdban nagyobb eséllyel fedezheti fel
sajir képességeit és azok hatdrait, fejlesztheti tarsas készségeit. Az ép testvér empitidt,
a mésik néz6épont tiszteletét, rugalmas, nyitott el8itélet-mentes gondolkod4st tanulhat.
A korai hatdsok, a sajdtos szocidlis tanuldsi helyzet minden fél szdmdra személyiségala-
kit6 iskola, meghatdrozhatja a felnvekvé generdcié életszemléletér és hivarisvilaszrasit

a késébbiekben.
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A nagysziiléi alrendszer gyakran sokkal aktivabb gondozéi szerephez jur a csaldd-
tagok megnovekedett sziikségletei nyomdn, a nukledris csaldd és a tdgabb csaldd hatdra
4tjarhatobbd vdlhat, bonyolultabb szerepkapcsolatok alakulhatnak ki, akdr hosszi év-
tizedekre meghatdrozva egy-egy csalddrag helyét és lehetséges szerepeit.

A fogyatékossdg nemcsak a szerepeinket rendezheti at, hanem az egyes szerepekhez
fliz6d6 funkcidkat is. A rigid, hagyomdnyos szerepleirdsok nem segitik a csalddon beliili
szerepek rugalmas dtalakitdsdt, mig a szerepek hajlékonyabb felfogisa segithet az egyen-
saly kialakitdsiban.

Ebben az alfejezetben a csaldd mint mikrorendszer vdltozdsait tekintettiik 4t a fo-
gyatékossig megjelenésekor, de nem feledkezhetiink meg a hatdsok dkoszisztémds megho-
zelitésérdl' sem. Azok a tdrsas kapcsolatrendszerek, tdrsadalmi intézmények, kulturilis,
gazdasdgi, politikai és valldsi rendszerek, amelyben a csaldd él, visszahatnak a csalddra,
s alapvet8en meghatdrozzik a fogyatékossighoz valé viszonyuldsir, miikodési lehetSségeit.

Amikor a csaldd tdgabb kapcsolatrendszerét vizsgéljuk, akkor is sajdtos dtrendezd-
désnek lehetiink tani: a fogyatékos gyermeket nevel6 csalddok gyakran szdmolnak be
korabbi barati kapcsolatok elvesztésérél. Ezzel pirhuzamosan azonban a kapcsolati hilé
gazdagoddsa is megfigyelhetd: a csalddok 0j kapcsolatokar épitenek ki sorstarscsaladok-
kal, szakemberekkel, érintett csoportokkal. Az internet viligaban megjelend, virtudlisan
szervez8dd sorstarscsoportok timogatdsdnak pozitiv hatdsdt sem szabad aldbecsiilni,
kiiléndsen azokndl a csalddokndl, akik a fogyatékossdg okozta kihivisok miatt a valé-
sdgban elszigetel6dnek. A virtudlis csoportok, blogkévetdk fontos timogaté funkcidkat
lithatnak el a fogyatékos személy és csalddragjai életében: informdacidkat nyujthacnak
elérhetd szolgdltatdsokrol, gydgymdbdokrdl, timogatdsi lehetéségekrél, és érzelmi timo-
gatdst biztosithatnak a nehéz id8szakokban (Kéthely & Soos, 2014).

4. A fogyatékossag hatasa a csaladi miikodésre?

Ugy tiinik, hogy a fogyatékossig csalidra gyakorolt hatdsmechanizmusaiban kiemel-
kedd szerepe van a csalddi mikodésnek: a csalddi mikodés faktorai tompithatjik vagy
éppen felerdsithetik a csalddtagokra hdrulé, fokozott alkalmazkodist kivdné stresszt.
Mit értiink csalddi miikodés alate? A klasszikus elméletek sz(ik értelemben, a csaldd-
tagok kézotti kolcsonhatdsok — dltaldban a kontroll, az érzelmi kozelség és az ezekrél valé
kommunikicié — dimenzidira fékuszdlva tirgyaljak a kérdést, a kornyezeti kontextust
kevésbé véve figyelembe. John Rolland (1994, 2012) normativ megkozelitése, a Csaladi
Rendszer Egészségmodellje (Family System Health Model), a helyzethez val6 rugalmas

' Bovebben ldsd az 1. fejezerer.

A csalddi mitkddésre vonatkozé nemzetkdzi kurardsok azonos elméleti keretben térgyaljdk a fogyatékossig
és a krénikus betegség hatdsait. A magyar gydgypedagdgiai hagyomédnyokat kévetve a jelen fejezetben
a fogyatékossig sziikebb értelmezését haszndljuk azzal a kitétellel, hogy a fogyarékossdg, fogyatékos ember
kifejezés minden esetben behelyettesithetd a kronikus betegség, krinikusan bereg ember fogalmakkal.
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alkalmazkodésban és az egyes dimenzidk illeszkedésében ldtja a hatékony csalddi mii-
kodés kulesar. A klasszikus megkozelitések kdziil az egyik legnevesebb David Olson
Ciircumplex-modellje, amelyhez kapcsolodé mérSeljérds az Olson-féle Csalddteszt (Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale [FACES 1V]) (Olson & Gorall, 2003; Olson,
Gorall & Tiesel, 2006). A modell szerint a csalidok miikddése két lényegi fakrorral
leirhat6. A kohézid dimenzidja a csalidragok kézéeti érzelmi légksr, kotédés, kapesols-
dds mindségére vonatkozik. A csalddi miikédés mdsik lényeges aspektusa (a flexibilitds
dimenzi6ja) pedig arra, hogyan alkotjdk meg és alkalmazzik a csalidon beliil a csalddi
élet kereteit ad6 szabilyokar. E két dimenzi6 kiilénbségeinek leirdsdval mintegy 25-féle
parkapcsolat- és csalddtipus irhat6 le. A képet tovabb drnyalja két kiegészité skila, ame-
lyek a csalddi miikddés két lényeges tovabbi faktordra utalnak, ezek a kommunikdci6 és
a csalddi élettel valé elégedettség érzése.

Egy misik jél ismert modell, a McMaster Egyetemen Epstein és munkarirsai (Ep-
stein, Baldwin & Bishop, 1983) 4ltal kidolgozott McMaster-modell a csalddi miikodés
fakroraiként 6+1 tényez8t azonositott: (1) problémamegoldis, (2) kommunikicié, (3)
szerepek, (4) érzelmi vélaszkészség, (5) érzelmi bevonédas, (6) viselkedéskontroll, (+1)
8sszefoglalé skala: dltalinos mitkédés. A modellhez kidolgozott vizsgiléeljaras, a FAD
(Family Assessment Device) e tényez8ket hdrom teriileten méri: alapfeladarok és fejlédési
feladatok ellitdsa, kockdzatok kezelése (Danis, Lakatos, Ney, Téth & Gervai, 2005). E
két modellbél is léthaté, hogy a csalddon beliili érzelmi kapcsolatok minésége és a csald-
di feladatok megoldisdra kidolgozott szabalyok és szerepek miiksdretése kulcstényezsk
lehetnek a csalddot ért nehézségek, traumak feldolgozdsinak sikerességében. Hogyan
alakulnak ezek a tényezdk a fogyatékos gyermeket nevel§ csalddoknal?

Garai és Kovdcs (2014) fogyatékos és ép fejlédésti gyermekeket neveld sziilskkel
vették fel az Olson-féle Csalddtesze (FACES IV) magyarra adaptalt valtozatde. Az ered-
mények Ssszességében azt murattdk, hogy nincs lényegi kiilonbség az ép és a fogyatékos
gyermekeket nevel§ csalidok érzelmi kétédésének mindségében: éppigy eléfordulnak
érzelmileg jol és kevésbé jol miikédé csaldidok mindkét csoportban. A flexibilitds te-
kintetében azonban a fogyatékos gyermekeket neveld csalidok mintha rigidebben,
beszabdlyozottabban miikédnének. A kutaték feltételezése szerint ez a miikodés ab-
bél ered, hogy a fogyatékos kisgyermek ellitasa, fejlesztése megnovekedett terheket ré
a csalddra, amelyek menedzselése szigoriibb életvitel felé tolja el a csalddi miikodést.
Ezek az eredmények egybehangoznak Marsac és Alderfer (2011) daganatos gyerme-
keket nevel§ csalddokkal késziile kutatdsinak eredményeivel, melyek szerint a hosszan
fenndllé krénikus betegséggel valé kiizdelem a csalddi miikddést az sszemosédort-
sdg (a kohézi6 dimenzidja) és a rigiditds (a flexibilitis dimenzi6ja) felé mozditotta el.
Ugyanakkor a rigidebb és 6sszemosédott csalddi miikodés az anyak és apék hatdrozott
érzelmi kontroll viselkedésével jirt egyiitr a gyermeknevelés sordn. Ez a csalddi mikodés
Olsonék eredeti értelmezésében a rosszul funkciondlé csalddok jellemz8je. Ha azonban
figyelembe vessziik a kontextust — a krénikus betegséggel vagy a fogyatékossdggal valé
kiizdelmer —, akkor a csalddi 8sszefogés és a beszabdlyozottabb miikidés és a nagyobb
érzelmi kontrollra val6 térekvés a fenndllé helyzetre adott adaptiv vilasznak tekinthets.
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Ha figyelembe vessziik az idéi faktort is, akkor elmondhaté, hogy mds megkiizdési mé-
dokra, més csalddi mikodésre van sziikség a fogyatékossdg megjelenésekor és az azzal
valé hosszu tavi egyiittélés sordn.

John Rolland (1994, 2012) tobbszér is tovabbfejlesztett elméleti modelljével (Csa-
lidi Rendszer Egészségmodellje; Family System Health Model) Gjfajta megkozelitést és
szamos tekintetben friss szempontokat hozott a fogyatékos emberek csalddjairél valé
gondolkod4sunkba.

Rolland fejlédési modellje szisztematikus dttekintést nyjt a csalddi alkalmazkodds-
16l fogyatékossig esetén; szdmol az id6vel, figyelembe veszi a csalddi élet komplexitdsée
és soksziniiségét, valamint az elldtds és a segitségnyjids lehetSségeit. A modell hdrom
dimenziét kiilénit el: (1) a fogyatékossdg pszichoszocidlis jellegzetességei, (2) a csaldd
tulajdonsdgai, (3) az idé.

4.1. A fogyatékossag pszichoszocialis jellemz6i

Megjelenés. Hogyan alakul ki a fogyatékossdg? A hirtelen megjelenés inkébb gyors,
praktikus megolddsokat igényld alkalmazkoddst kivén a csalddtél, a szakemberek részé-
r8l pedig krizisintervenciét. A lasst, fokozatos funkciéromlds viszont id6t ad az érzelmi,
operativ és miikddésbeli alkalmazkod4sra. Ilyenkor hosszabb id8intervallumon 4tnyuls,
kevésbé intenziv, timogat6 konzultdciéra van sziikség.

Idébeli lefurds. A fogyatékos dllapot lehet progressziv, 4llandé vagy ciklikusan
kitjuld, epizodikus, ami befolydsolhatja azt, mennyire ldtjik az érintett személyek
kontrolldlhaténak az dllapotot. Ez pedig alapvetéen meghatdrozza az éllapottal valé
megkiizdés sikerességét vagy sikertelenségét.

Kimenetel. Az egyik legalapvet8bb faktor, hogy a fogyatékossdg tipusa mennyire,
milyen fokban befolyésolja a személy életmindségét és veszélyezteti az életet.

Az akaddlyoziards jellegzetességei. A fogyatékossdg érintheti a kogniciét, az érzékelést/
észlelést, a mozgist, az 4ll6képességet, az erénlétet, a fizikai megjelenést, a térsas beilleszke-
dést, mas-mds tipust kihivdst jelentve a csaldd szdmdra. Az 4llapot kiszdmithatdséga segit-
heti a csalddragok alkalmazkoddsat, mig a kiszdmithatatlan dllapotok novelik a csalddragok
&leal deéle stresszt (Eddy & Engel, 2008; Povee, Roberts, Bourke & Leonard, 2012).

4.2. A csalad jellemzéi

A csalddi miikédés faktora elsésorban a csalddon beliili szabélyok alkalmazédsara, valamint
a csalddon beliili szerepek értelmezésére és gyakorldsira vonatkozik. J6 mutatdja a csaldd
rugalmassdginak, azaz annak, hogy krizishelyzet esetén a csalad mennyire konnyen
tudja sajat miikodésmaodjit feliilbiralni és 4j miikodési elveket kidolgozni.

A csaldd érzelmi légkire a csalidtagok kozotei kapesolatok mindségére utal. Krizis-
helyzet esetén a j6l miikddéd csalddok tagjai osszefognak, a kohézi6 erdsodik, mig a ne-
hézségekkel valé megkiizdés az ambivalens csalddi kapcsolatokat szétfeszitheti, azzal
fenyegetve, hogy a fogyatékos csalddtag tdmogaté csalddi hdttér nélkiil marad.
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A csalddra vonatkozd idéi dimenzid a csalddi életciklus és a csalidragok egyéni élet-
ciklus-kihivésait és fejlédési feladatait veszi figyelembe. A fogyatékossdg felborithatja az
egyes csalddi életciklusokhoz illeszkedd miikodést.

A csaldd érték- és hiedelemrendszere arra vonatkozik, hogy mit gondol a csalid az
egészségrél, a fogyarékossigrol, a normalitdsrél, a kivalté okokrdl, a fogyatékossg csa-
lddra tetr hatdsdrél, a csaldd jovébeli kildrdsairdl, a fogyatékos dllapot kimenetelérél.
A hiedelemrendszer fontos eleme a spiritualitdshoz valé viszony. A hitrendszer befoly3-
solja a fogyatékossig értelmezését és az annak nyomdén kialakulé megkiizdést.

A transzgenerdcids torténelem hordozza azokat a multbeli tdrténéseket és felhalmozé-
d6 csalddi tapasztalatokat, amelyek a csalddi tudattalan részévé vilva kihatnak a jelenre.
A csalddi torténelem feltdrdsa nyomédn beazonosithatév4 vélnak a csaldd erésségei és
gyengeségei. Azoknak a csalddoknak a megkiizdési kapacitdsa, ahol a felmené gene-
riciok életében sok veszteség, trauma fordul eld, kiiiriil (Losonczy, 2005), akeudlis ne-
hézségek esetén konnyebben roppannak 6ssze, képtelenek megkiizdeni akar a fejlédési
krizisek dltal tdmasztote kihivdsokkal is.

Rolland (2012) modelljében kiemeli, hogy a fenti dimenziék (fogyatékossig, csalid)
jellegzetességei nem 6nmagukban jék vagy rosszak, hanem a dimenzidk viltozéinak
illeszkedése az, ami a sikeres megkiizdés kulcsa.?

4.3. A fogyatékossag alakulasanak id6i szakaszai

E dimenzié trgyaldsa talin sokkal helyénvalébbnak tiinik a kénikus betegségek le-
folydsanak drtekintésekor, mégis elmondhaté, hogy a fogyatékos illapot sem statikus.
Idében valtoz6 hozzddlldst, mds-mds beavatkozdst igényel. Az id6i dimenzié Rolland
szerint hdrom {6 fdzisbol 4ll: krizis, krénikus és termindlis fazis. Fontos megjegyezniink,
hogy ezek az idéi szakaszok nem feltétleniil linedrisan kévetik egymdst, hanem egyes
szakaszok (pl. az llapot romldsdval, életmentd miitét esetén, intézményvaltisnal a krizis
szakasza) ismételten visszatérhetnek.

A krizis szakasza a modell szerint a tiinetek megjelenésétdl a diagnézison 4t az dlla-
pottal val6 elsé szembesiilésig tart. Lélektanilag ez a gydszfeldolgozds és a megkiizdés
kezdeti, igen intenziv lélektani munkdt kiviné szakasza. Javasolt szakmai beavatkozdsi
mddok ebben a fazisban: feltirds, felmérés, korreke, emberséges tdjékoztatds, a fizikai
illapot gy6gyité/fejleszed/fenntarté elldtdsa, krizisintervencié, edukdcid, megtarts-
timogaté konzulticid, pszichoterdpia.

A krdnikus szakaszban a kliensek berendezkednek az dllapottal jaré hossza tdvii meg-
kiizdésre, amely a csalddi miikodés alapvetd 4ralakitdsat koveteli. Nehézséger jelent ebben
az id6szakban, ha az dllapor hirtelen, elére nem lithaté médon romlik, majd ismét stagnal,
mivel a csalddi egyensilyt és az Gjonnan kidolgozotr mitkddésmédokat ismét felboritja,
gyors megolddsokart kovetelve. Ilyenkor a csalddban bedlle egyensilyi miikodések mellett
dllandéan készenlétben kell tartani egy ,vészforgatdkdnyv”-et is, ugyanakkor tudni kell

' A fogyatékossdg sajétossdgainak, valamint a csaldd jellemzéinek illeszkedésérdl sz6l6 4brée lasd

Roland, 2012, p. 465.
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visszadllni a szokott iizemmaédba a krizis elmultdval. Az dllapot dllandé monitorozdsa, a ki-
hivisokhoz val6 hosszii tavii alkalmazkodds legnagyobb veszélye a kimeriilés és a megkiiz-
dési kapacitds hanyatldsa. Ilyenkor rendkiviil fontos a fogyatékos személy, valamint a csaldd
hosszan tarté orvosi, gyégypedagogiai, pszicholégiai tdmogatdsa: az edukécid, az dllapot
fenntartdsa, a timogaté pszicholégiai technikak alkalmazésa. E szakaszban feléreékel6dik
a szakember-kliens kapcsolat, olyannyira, hogy esetenként a szakemberek valéban az érin-
tett személyek legsziikebb tdrsas kapcsolatrendszerének részévé vdlnak a kliensek belsé
megélésében (Kéthely & Soos, 2014). A kényszer(i szakemberviltds vagy a szakemberrel
valé kapcsolat megsziinése komoly krizishelyzetet eredményezhet a kliensek életében.

A termindlis fzisban az élet végessége kézzel foghatévd valik. A fizikai dllapot rom-
lasa gyakran térsul fijdalommal jéré orvosi beavatkozasokkal, kérhdzi kezelésekkel.
Pszicholdgiai szempontbél a kiszolgaltatottsg, a haldltdl val6 félelem, a gydsz, a spiri-
tualitds djfajta megélésének idészaka ez. A palliativ orvoslds és a hospice elldtds alapvetd
szemléleti és gyakorlati keretet ad e szakaszban a beavatkozdsok megtervezéséhez és
felépitéséhez. Fontos szakmai szempont az érintett ember fizikai dllapotdnak lehet-
séges javitdsa, fdjdalmainak cs6kkentése, emberi méltésdgdnak tiszteletben tarrdsa,
onrendelkezésének tdmogatdsa, életmindségének megbrzése. Ehhez elengedhetetlen az
emberséges hangnemd, redlis tdjékoztatds, a gydsz folyamatdnak pszicholégiai kisérése,
a sajdt élettit pszicholdgiai integrciéjénak tdmogatdsa. Fontos segiteni a csalddtagok
elblicsizdsit, a ,befejezetlen iigyek” lezdrdsit, az egyiite toleott id6, a kozds élmények
értékességének megélését. A csalddragok gydszdnak és felépiilésének tdmogatdsa olyan
szakmai feladat, amely idében tilmutat az érintett csalddrag elvesztésén.

Rolland mds elméletalkotékhoz hasonléan szintén figyelmeztet az egyes fazisok
kozoeei dtmeneti id8szakokra, amelyek a megkiizdés kiemelt dllomdsait jelentik.

A Csalddi Rendszer Egészségmodelljénck legnagyobb elénye taldn az, hogy egyszerre
t5bb tényezd kiilonbdzd megjelenési formdit képes egységes elméleti keretben kezelni. Ezzel
lehetBséget nytjt az érintett személyek és csaladragjaik szimdra, hogy felismerjék az adott
helyzetben cselekvési lehetdségeiket. A szakemberek szdmdra pedig sajac hozzialldsuk,
szemléletiik feliilvizsgdlatdn tdl szakmai szempontokkal, gyakorlati tandcsokkal szolgil.

5. Amikor a sziil6 a fogyatékos személy a csaladban

A legtdbb szakcikk olyan csalddokrol szdl, ahol a fogyatékos személy gyermek. De mi
worténik akkor, amikor ezek a gyermekek felnének, 6néllo életet élve sajit csalidor ala-
pitanak? Ma is sok erkélcsi, etikai és szakmai kérdést vet fel a fogyatékos emberek csald-
dalapitdsinak kérdése, példdul az intellektualis képességzavarral él6 felnSttek esetében.

E fejezetben els6sorban a sziil§ fogyatékossiginak csalddra tett lehetséges hatdsait
tdrgyaljuk. De nem szabad elfelejteni, hogy ez a folyamat fiigg az érintett személy fo-
gyatékossiggal valé megkiizdésétdl,* és a tdgabb tdrsadalmi kontextustdl, amely kijeloli

* Bévebben ldsd a 4. és 10. fejezetet.
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a fogyatékos személyek és csalddjaik szdmdra az adott kulttrdban megélhet§ lehetséges
mozgdsteret és szereplehetdségeket.’ A fogyatékos sziil8k csalddjai nagyon heterogének,
az érintett csalddok sziikségletei nagyon eltérdek lehetnek, sokféle alkalmazkodisi folya-
maton mehetnek keresztiil, s igy nagyon sokfélék lehetnek azok a timogatisi stratégidk
is, amelyek hatékonynak bizonyulnak.

5.1. A szilSi funkciok gyakorlasanak lehetéségei fogyatékos sziilék
esetében

A s2iil6 fogyatékossigdnak hatdsa legkdzvetlenebbiil a sziilsi funkciok gyakorldséin keresz-
tiil hat a csalddragokra. A gondozé, ellité funkci6 a csalddtagok fizikai szitkségleteinek
elldtdsira vonatkozik. Az érzelmi kdzelségre és intimitdsra valé igény kielégitésének funk-
ci6ja a csalddi Gsszetartozds, kotddés és érzelmi biztonsdg, a valahové tartozds élményének
megteremtését célozza. A szellemi-kulturdlis funkcié az emberiség tuddsinak dradédsat
jelenti. Nem egyszertien tények és ismeretek megtanitdsat, hanem azt is, milyen jelentése-
ket tulajdonitunk ezeknek a tényeknek, térténeteknek, ismereteknek, és hogy hogyan kell
viszonyulni hozzdjuk. A szocializdciés, neveld funkcié az adott kultiira és kozosség konkrét
viselkedési és gondolkoddsi normait, szabélyait kézvetiti a gyermekek felé, amelyeknek bir-
tokdban a gyermekek a térsadalmi szabdlyoknak megfelelden tudnak miikodni, a kézosség
hasznos tagjdvé vilni. A fogyatékossg tipusa, siilyossdga, az esetleges tdrsul6 betegségek
kézvetleniil befolyasoljak azt, hogy a sziil§ mennyire képes ezeket a sziil8i funkciskat
elldtni, hogy mely pontokon kell(ene) a sziikebb vagy tdgabb csalidnak, az ellétérendszer-
nek tdmogaté technikdkkal besegitenie a csalddi egység integritdsinak megsértése nélkiil.

Amennyiben az adott tdrsadalomban sok negativ el8itélet él a fogyatékos emberekkel
szemben, Ugy a szellemi-kulturalis funkcié dtad4sa okozhat nehézségeket, ugyanis sok-
kal t6bb pszichés energidval jar a csalddunkar elitél$ tirsadalom hiedelem-, norma- és
szabdlyrendszerének draddsa és az ezekhez valé viszonyulis kialakitdsa az utédoknal,
akik maguk is tapasztaljak az el§itéletek elnyomé természetét. A fizikai akaddlyozottsig
a gondozdi funkcidk gyakorldsdt neheziti. A sziil§ esetleges fel nem dolgozott traumdja,
sajdt fogyatékossdgdhoz valé érzelmi viszonyuldsa vagy éppen dllapotdnak romldsaval
valé szembenézése pedig gyermekével, parjaval valé kolesonds, szeretetteli kotédés ki-
alakitdsiban (érzelmi kozelség és intimitdsigény kielégitésének sziiléi funkcidja) korla-
tozhatja 6t. Fontos kiemelniink, hogy a sziil8i funkcidk gyakorlisinak képessége nem
egysiki adottsdg, a fogyatékos sziilé is sokféleképpen lehet jo sziild.

5.2. A sziil6ség meghatarozéinak folyamatmodellje

A sziil6i funkcidk kutatdsa a gyermekek bantalmazdsinak, elhanyagoldsinak okait fel-
tdrd vizsgalatokbol formdlédort ki. A sziiléség értelmezésében miig kiemelkedik Belsky
(1984) megkozelitése, aki a sziiléségrél alkotott folyamatmodelljében elséként vetette fel,

* Bévebben lisd a 6. fejezeret.
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hogy a sziil6i funkciék kialakuldsa és gyakorlsa t&bb tényez6 egyiictmiikddésének ered-
ménye. E tényez6k kolcsonhatdsiban a sziiléség megélése és gyakorldsa is folyamatosan
fejlédik, vélwozik. Belsky 3 Iényeges faktort emelt ki: (1) a sziilé személyes pszicholégiai
tulajdonsdgait és eréforrésait, (2) a gyermek jellemz8it, valamint (3) a kornyezet kontex-
tusiban megjelend stresszforrdsokat és eréforrasokat. Belsky modellje sszhangban 4ll
16bb fejlédéslélekrani elmélettel, pl. Thomas & Chess (1977) csecsemdkori temperamen-
tumvizsgilataival. A temperamentum mint veliink sziiletett karaktertényez8 befolydsolja,
miként reagdlunk kornyezetiikre, tobbek kozott sziileink gondozdsdra is. Osszecseng
azokkal az elméletekkel is (Danis et al., 2005; Danis 2007), amelyek arra mutatnak rd,
hogy a gyermeknevelés egymadsra haté kolcsonés fiiggésben alakulé kapesolat: a gyermek
bioldgiai és pszicholégiai jellemz6i alakitjdk a sziil6k réla valé gondolkoddsat és gondozédi
viselkedését, s6t, onmagukrdl mint sziilékrél és magardl a sziil-gyermek kapcsolatrdl
kialakitott képét, amely aztdn a korkords folyamatnak megfelel8en visszahat a gyermek
fejlédésére, pszicholdgiai, bioldgiai (pl. agyi érési folyamataira) jellemzdire.

5.3. A sziil6é krénikus betegségének és/vagy fogyatékossaganak
hatasa a gyermekekre

Sieh és munkardrsai (2012) krénikusan beteg emberek csalddjait vizsgdltdk abbél a szem-
pontbdl, mennyire jelent stresszforrdst a gyermekek szdmadra a sziilé(k) sdlyos krénikus
betegsége. Eredményeik a fogyatékos sziil6k csalddjaira is dtvihetd tanulsdggal szolgdltak.
Kutatdsuk megleps eredményekre jutott: a sziil6 krénikus betegsége nem befolydsolja
kozvetleniil a gyermekek pszichés jollétér, fejlédését, hanem a csalddi miikodés faktorai-
nak sziir6jén keresztiil hat (mint pl. a sziil8-gyermek k6t8dés, a csalddi kommunikicid,
a hazastdrsi kapcsolat mindsége stb.).

Osszességében elmondhaté, hogy a sziiléség Gnmagiban igen sok tényezétél fiiggs,
folyamatdban is véltoz6, fejl6dé képesség. A fogyatékossdg ténye csak egy ezek koziil
a tényez6k koziil, amely fontos, de nem édltalinos érvényii fakror a sziiléség megitélésekor.

6. Pszicholégiai beavatkozasi lehet6ségek, a csaladot
tamogaté moédszerek és a csaladkozponta szolgaltatasok
modellje

A kovetkez6 alfejezetben olyan médszerekrdl lesz sz6, amelyek hatékonyan alkalmaz-
haték fogyatékos emberek csalddjainak megsegitésekor. Jelenleg ezek a médszerek el-
szértan jelennek meg a hazai ellitérendszerben.

Csaladrendszer-szemléletben miiksds, dsszehangole elldtérendszerre lenne sziikség,
ahol annak egyes tagjai nem az egyéni bajok egyedi, rijuk vonatkozé vetiileteit ,,gydgyit-
jak”, hanem a beavatkozdsaikat egymdssal egyeztetve, egymdst erésitve valdsitjdk meg.

¢ Belsky sszefoglalé dbrijit 1dsd 1984, p. 84.
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Az 6sszehangolt munka megkivanja, hogy eltéré hacter(i szakemberekként is rendelkez-
ziink pszicholégiai ismeretekkel, valamint tudatédban kell lenniink annak, hogy a pszi-
cholégiai segitségnyjtds mely szintjein (pszicholégiai jelenségek ismeretének szintje, az
ismeretek — pszichoedukicié, kommunikécids stratégidk — alkalmazasinak szintje, pszicho-
terdpids szint), avatkozhatunk be kompetencidnknak megfeleléen (Garai & Bolla, 2013).

6.1. Az integralt sziil6-csecsemé/kisgyermek konzultacié alkalmazasi
lehetSsége atipikus fejlédés, fogyatékossag esetén

Az integrdlt sziild-csecsemd/kisgyermek konzultdcid (tovibbiakban ISZCSK) a koragyer-
mekkori érzelem- és viselkedésszabdlyozds zavardnak, a reguldciés zavaroknak a keze-
lését segité médszer. Az ISZCSK eredetileg olyan zavarok esetén ajinlott, amikor bar
a szomatikus okokat orvosi vizsgalattal kizdrtdk, de azok a sziilék, a csaldd szdmdra
mégis panaszként jelentkeznek. ,A reguldciés zavarok klinikai szempontbél a csecsemé
és kisgyermekkori pszichés vagy szomatikus zavarok egyik megjelenési formdja.” (Danis
et al, 2020, p. 311). Az ISZCSK a korai id8szak szabdlyozési zavarainak felolddsdhoz
kinal segitséget, és tipikus fejl6dés esetén legfeljebb 5-6 éves korig alkalmazhato.

A reguldciés zavarok azonban nem csak tipikus fejlddés esetén jelenhetnek meg.
Tébbek kozotr az atipikus fejlédés, a kordn diagnosztizlt vagy a késébb igazol6dé fogya-
tékossdg és a fogyatékossiggal €16 sziildk nehézségei is befolyisolhatjdk a sziils-gyermek
interakcidkat, melyek a korai szabalyozasi/reguliciés zavarokat okozhatnak. Az eltérs
fejlédésre, a fogyatékossigra adott reakcié, legyen az sajit fogyatékossigra vagy a sziilé
dlral a gyermeke fogyatékossigara adott reakci6ja, melyeket a gyégypedagégiai pszicho-
l6gia jol ismer, szintén okozhatnak reguldciés zavare (Prénay, G6czdn-Szabé, Daritsné
Rajz6 E., Janosiné Kakuk S. & Németh, 2015).

A csecsemékori fejlédés gyorsiitemii véltozdsokkal jar. Ebben az idészakban a ,fiziolégiai,
érzelmi és pszichoszocidlis folyamatok egyenstilya kénnyen meginoghar és viselkedésbeli
problémakhoz, az tigynevezett reguldciés (szabalyozasi) zavarokhoz [...] vezethet” (Danis
etal,, 2020, p. 310). A koragyermekkori regulaciés zavarok akdr tipikus, akar atipikus fejlé-
désben alakulnak ki, az egészséges fejlédést akaddlyozzak, befolyasoljak a csaladi miikédést
és viszont, valamint a gyermek- és felndttkori lelki egészséget veszélyeztetik. Az ISZCSK
a csecsemd-, a gyermek- és serdiilékori, illetve a felndttkori mentélis egészség megérzésére
hatékony prevenciés megold4st kinl regulciés zavarok esetén. Ez az intervenciés médszer
azére jelentds, mert ezeket a zavarokat 4ltaldban nem diagnosztizaljik jelentéségiiknek
megfelelden, és a klasszikus terdpidkat sem alkalmazzék kora gyermekkorban.

A gyermekorvosldsban, a korai intervencidban, a korai gyégypedagégiai intervencié
teriiletén, a védénéknél és a bslcsddékben egyre gyakrabban jeleznek olyan panaszokat
a sziildk, melyek egészségiigyi kivizsgdldsa negativ eredménnyel jdr, és melyek regulciés
zavarra, pszichoszomatikus okokra vezethet8k vissza. Tobb szerzd illitja, hogy a regu-
liciés zavarok eléforduldsa 10-20% (Papousek, Schieche & Wurmser, 2008; Zeanah,
2018). ,,A kora gyermekkori reguldciés zavarok elsédlegesen az excessziv (erbreljes) si-
rdsban, krénikus nyugtalansdgban, alvészavarban, tipldlkozdsi és gyarapodasi rendel-
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lenesség tiineteiben, valamint a jatéktevékenység irdnti kedvetlenségben murtatkoznak
meg. E viselkedésbeli problémdk a 2. élecévtdl kibdviilnek tobbek kozott a testvérek
kozdtti rivalizalds, a dacos ellenkezés, az intenziv szepardcids félelem és a kontroll nélkiili
diihkitorések tiineteivel. Mindezek a zavarok a sziild-csecsemé/kisgyermek kapcsolat
nehézségeit vonhatjak maguk utdn, vagy forditva a kapcsolati nehézségek is vezethetnek
viselkedésbeli problémdkhoz” (Danis et al., 2020, p. 308). A reguldciés zavar diagnézisa
szigord kritériumok mentén dllithaté csak fel. A BNO vagy DSM’ ezeker a kritériumo-
kat nem alkalmazza. Nemzetkozi szinten azonban mér t6bb évtizede alkalmazott oszd-
lyozdsi rendszer a DC:0-3, DC:0-3R és a magyarul is megjelent DC:0-5™ (ZERO TO
THREE, 1994, 2005, 2016; Medicina, 2019), mely a reguldciés zavarok osztdlyozdsit
rendszerszemléletben és leiré jelleggel kezeli.

Az ISZCSK egy rovid beavatkozds, mely 1-20 ilésbél 4ll, alkalmanként 60-90 percig
tart. Ha a kiképzett konzulens a jelzett problémir olyannak észleli, mely mds szakember
(pszichoterapeuta, pszichidter) kompetenciakorébe tartozik, akkor tovibbirdnyitja a csalddot.

Az ISZCSK sordn kizdrjuk az organikus eredetet, és timaszkodunk a problémaa-
namnézisbdl szirmazé informicidkra, a DC:0-5™klasszifikdciora. Atipikus fejlédés ese-
tén sokszor tapasztalhaté, hogy olyan nehézségeket is organikus eredetiinek, a kérokbdl
eredének tartanak, melyek oka nem ott keresendé. Ilyen esetben az inter-/transzdiszcip-
lindris team hatékony lehet. Az integrélt sziil-csecsemd/kisgyermek konzultdcié célja:

* ,a sziilé-csecsemé/kisgyermek kapcsolatban megjelend problémdk felismerése,

felolddsa, a kapcsolat javitdsa, valamint

* agyermek [...] érzelem- és viselkedésszabilyozisi problémainak/zavarinak az

enyhitése és megsziintetése” (Danis et al., 2020, p. 324).
Az ISZCSK a csecsemd/kisgyermek probléméjét az 6t koriilvevs személyek, csalidja és az
arra haté tényez8k rendszerében szemléli és kezeli. ,,A rendszerszemléler és a humdn fejlodés
okoldgiai szemlélete dthatja munkdnkat: a fejlédés folyamataiban kiemeljiik a kiilonb6zé
résztvevok jelentdségét az egyént (gyermeket vagy sziil6t) koriilvevd kornyezer kiilonbozé
szintjein” (Danis et al., 2020, p. 17, kiemelés az eredetiben). A konzulticié idedlis esetben
a teljes csaldd részvételével zajlik, de minden raldlkozdson sziikséges legaldbb az elsédleges
gondozd és a reguldcids zavarral kiizd§ csecsemdé/kisgyermek jelenléte. A gondozéi kor-
nyezet mili6je, szokdsai, ritusai megismerése stb., az interakciok megfigyelése és elemzése
a beavatkozis lényegi elemei. A problémaként emlitett viselkedés videdfelvételen rogzitése
kiemelt jelent8ségii az ISZCSK médszertandban. A felvétel a pillanat objektiv rogzitésér
teszi lehet6vé a retrospektiv verbdlis beszdmolé helyett. Stern (2006) szerint igy érté-
kes, kdzvetlen szubjektiv megtapasztalds vélik lehetévé. A felvételt a konzulens alaposan
elemzi, és azokar a részeket kindlja els8dlegesen kozos megtekintésre, melyekben a sziilék
reflexiéi megerdsithetdk, és pozitiv viselkedésvaltozist eredményezhetnek (Prénay et al,
2015). Meglep8en gyakran szitkséges az edukdci6 alkalmazisa a konzultici6 sordn, mert
a sziilék nincsenek tisztdban a fejlodési jellemz6kkel. Mds esetekben a napirend, a kdvet-
kezetesség hidnya a reguldcids zavar kivalt oka. Gyakran taldlkozunk azonban a tiinetek

" Bévebben ldsd a 3. fejezeret.

105




A HUMAN FOGYATEKOSSAGOK PSZICHOLOGIAJA - A GYOGYPEDAGOGIAI PSZICHOLOGIA ALAPJAI

hdtterében a sziil6k sajat multjabél, gyerekkori élményeibél eredd problémakkal. Eltéré
fejlodés esetén akrudlis bizonytalansdggal, fogyatékossig fennéllisakor a feldolgozatlan
veszteséggel szembesiiliink. A reguldciés zavarokat szémtalan veszélyeztetd tényezé ki-
valthatja, ahogy a fenti példikbél is lacszik.

Eléfordul, hogy a konzultici6 sordn fény deriil masik vagy halmoz6dé reguldciés za-
varra. Ilyen esetben a megkezdett konzulticids folyamat lezérdst kovet6en, amennyiben
erre igény van, 0j konzultdcioba kezdhetiink. A konzulticiés keretek vildgos kitlizése és
azok betartdsa nagyon fontos eleme a folyamatnak.

A koragyermekkori reguldci6s zavarok kezelésének az ISZCSK-t megeldz8 és ma is
fenndll6 intervencids és terdpids modszerei is ismertek hazankban, pl. az Ego Klinika,
a Vadaskert Kérhdz és Szakambulancia gyakorlatdban. A konzulticiét alkalmazza pszi-
chidtriai beteg anyak kezelésében az EGYUTT program (OGYEI — Szent Jénos Kérh4z)
(Danis et al., 2020).

A 2000-es évek 6ta van ISZCSK-szakemberképzés hazdnkban® a Semmelweis Egye-
tem Mentilhigiéné Intézetben és az ELTE Barczi Gusztdv Gyégypedagégiai Karon.
Mdra mdr kézel 200 konzulens szerzett szakirdnyt diplomit, és egyre tobben, az 4llami
elldtds keretében folytatnak konzultdciét pl. bslcsddékben, csalidsegitd intézményben,
gyermekorvosi rendel6ben stb., és létrejdtt két centrum is, a JoLenni program a Buda-
pesti Korai Fejleszté Kézpontban, illetve a Koragyermekkori Evés-alviszavar Ambulan-
cia a Heim Pél Orszdgos Gyermekgyégydszati Intézetben.

A fentiek ellenére gondolhatndnk, hogy a véletlen miive is lehet az akr egyalkalmas, de
mindenképp rovid konzultdcié eredményessége. A nemzetkozi gyakorlatban az ISZCSK
mddszertandval azonos intervencitk kérében t6bb kuratdst végeztek az elmilt évtize-
dekben. Ezek koziil Lieberman és munkatarsai 2015-6s kutatasi beszdmoléjit idézziik:
»A hatékonysdg vagy eredményesség elsésorban a kezelések 4ltal timogatott biztonsigos
anya-gyermek kdtddési viszony kialakuldsdra mutat r4, ellentétben a kontrollcsoportba
tartoz6 sziilé-gyermek diddokndl, ahol a sziilsk nem részesiiltek konzultécis vagy terdpids
tdmogatdsban” (Lieberman et al., idézi Danish et al., 2020, p. 312).

Bizunk benne, hogy az integrlt sziil8-csecsemd konzulticié intervenciés-prevenciés
médszere a jovében még dlraldnosabbd valik, és az eltérd fejlédésti és a fogyarékossiggal
€16 gyermekek és sziil6k szdmdra is széles kérben elérhetd lesz.

6.2. Gyakorlati tapasztalatok és terapias intervenciok fogyatékos
emberek csaladjaival folytatott csaladterapiaban

A csalddrerdpia médszer és szemlélet egyardnt. Torekvése, hogy a kapcsolati tényezdket
és a rendszerszemléleli gondolkodast 4llitsa a kdzpontba. A terdpids fokusze a csalddra
helyezi, a benne elhelyezkeds alrendszerekre, az egyén szignifikdns csaladi kapcsolataira
(Goldenberg & Goldenberg, 2008). Magyarorszdgon a Magyar Csaladterépids Egyesiilet

¥ A képzés elsként a PPKE BTK-n zajlott, majd ezen a képzéhelyen j akkreditdciéval, eltéré fokusszal
és G névvel: Csecsemd-sziild kapcsolatdiagnosztika hasonlé céla képzést folytatnak.
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felel a hazai képzésért (www.csaladterapia.hu) Képzési rendjébe bemeneteli kritérium
a felséfoki végzettség. Olyan, diplomé4val rendelkezé szakemberek végezhertik el ezt
a posztgraduilis képzést, akik segit6 foglalkozds teriiletén 6n4llé munkavégzésre jogo-
sultak (pl. pszicholégus, orvos, gyégypedagdgus, szocidlis munkds, szocidlpedagégus,
védénd, féiskolai végzettségli névér). A csalddterdpia alapverd forméjén nem véltozear,
hogy fogyatékossdgban érintett csalddtagok vesznek részt benne, vagy az 8 dllapotuk
okdn kezdeményezi a csaldd a terdpidt. A szakemberek felrdrjdk a csalddrerdpia indikéci-
6it, célt fogalmaznak meg a részt vevé kliensekkel, mely egy olyan viltozds, amiért egyiic-
tesen mindenki szivesen dolgozik. A csalddterdpia iilésekben zajlik, melyen 4ltaldban az
egy hdztartdsban é18 személyek vesznek részt, kiilonbozé akcids, szimbolikus techniké-
kat alkalmaz, valamint otchoni feladatokat kindl. Azt, aki miatt a terdpidra jelentkezik
acsaldd (pl. egyes tiinetek felerdsodése kapcsan), indexpdciensnek nevezziik. Ez gyakran
a fogyatékossigban érintett csalddrag. A célallitds sordn azonban nem a sériiltség gyo-
gyitdsdra vagy a tiinetek megsziintetésére szerz8diink. Mindig a csalddi kapcsolatok és
azok dinamikdja marad a fékuszban. A szakemberek tud4sa az adott fogyatékossigrol
vagy a krénikus betegségrél, valamint az aldzatossdg és a hajlandésdg tanulni ezekrdl az
allapotokrdl, kritikus fontossdgii a beavatkozds hatékonysiga szempontjibél (Glick, Rait,
Heru & Ascher, 2016). Pszicholégus és gyégypedagégus csalddterapeuta-pérosok jél
kiegészithetik egymds tuddsdt ezen a teriileten, illetve sziikség lehet mds tarsszakmakkal
is felvenni a kapcsolatot (pl. a csaldd hozzdjiruldsival a diagnosztikdban, a kezelésben,
fejlesztésben, elldtdsban részt vevd szakemberekkel, szervezetekkel).

Jellemz§ terdpids kérdések, feladatok lehetnek a kliensekkel végzett folyamat sordn
a diagnézishoz vezetd t kisérése, a diagnézis feldolgozasa csaladi szinten, csalddi nar-
rativa kialakitdsa az 4llapotot illetéen, a csalddi szerepek dtrendezédése. Gyakran keriil
fokuszba a sziiléi szerep alakuldsa és a parkapcsolat terhelédése, a testvéri kapesolatok,
illetve a tigabb csaliddal val6 rokoni kapcsolatok alakuldsa. Eléfordul, hogy olyan hely-
zetben keresi a csaldd a csalddterdpia lehet8ségét, amikor az elldtérendszerben segitség
nélkiil maradrak, marginazalédnak, izoldlédnak térsas kdrnyezetiiktdl. Jellemz8, hogy
a csalddi er6forrdsok kimeriil8ben vannak, sok esetben deriil ki, hogy alapveté inform4-
cidhidny dll fenn, illetve az adott fogyatékossig vagy krénikus betegség kapcsin jellemz8
a megfelel$ ismeretek hidnya. A normativ életciklusokban torténé elakaddsok szintén
gyakori indikdci6i a csalddterdpidnak. Figyelembe kell venniink, hogy az atipikus 4lla-
pot milyen specifikus sajdtsigokkal befolydsolja az adott életciklust (pl. levaldsi krizis).
J6 hir, hogy néhdny esetben mdr prevencié miatt is jelentkezik a csaldd csalddterpids
folyamatra, amikor még funkciondlisan jé 4llapotban vannak a nehézségek ellenére, és
a nehéz id6szakokra felkésziilésként kezdeményezik a csaladrerspidr.

A terdpids keretek feldllitdsa és tartdsa nagyobb rugalmassigot kivinhar a szakember
oldaldrél, amikor fogyatékossdgban érintett csalidtag/-tagok vesznek részt a folyamat-
ban. Példdul az iilések tempdja, ritmusa, hossza is médosulhar a részevevék igényeinek
megfelel6en, beiktathatunk tobb sziinetet. A csalddok 4lraldban jobban terheltek abban
a tekintetben, hogy t6bb szakemberrel tartanak pihuzamosan kapcsolatot, gyakori 4l-
lapotvéltozdst tapasztalhatnak, melynek kévetkeztében az érintett csalddtag/-tagok nem
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tud/tudnak részt venni az tilésen, id8ben eltolédik a folyamart, vagy gyakoriak lehetnek
a hirtelen lemonddsok. Ezeket minden esetben fontos a részt vevé tagok oldalarél és
dllapotdval 6sszhangban végiggondolni, mivel a tdl mereven rtartott keretek a csaldd
folyamarbdl valé kilépését eredményezhetik. Szdmos tényezé befolyisolhatja, hogy ki
elérhet6 a csalddragok koziil, s behivunk-e a folyamatba olyan személyt, aki nem egy
hdztartdsban él a csaldddal, de kulcsszerepet jtszik az életiikben (ilyen leher a fogyatékos
személyt tdmogaté szakember, pl. a jelnyelvi tolmacs).

Sok esetben a strukturalis szemlélet alapvetd elemei (csalddi szabilyok, szerepek,
hatdrok, alrendszerek, koaliciék) érvényesiilnek a terdpids munkdban, mely alapjin
strukeurdlis valtozdsokat igyeksziink elérni a csaldd szerkezetében. A csalddi tranz-
akcidk kontextusdnak véltozdsa kdvetkeztében jellemzé az egyéni tiinetek enyhiilése
és a viselkedésviltozds (Minuchin, Reiter & Borda 2014). Narrativ megkozelitésben
dolgozhatunk a jelentések kidolgozdsaval a csaldd torténetének 4tirdsival, ahol egy
negativ torténetbdl a csaldddal egyiitt életviteliiknek jutalmazé, alternativ lehetdségeit
tarhatjuk fel. Elétérbe keriilhet, hogy mit jelent a csaldd szdmdra az adott diagnézis,
milyen hiedelmek, cimkék, mitoszok, mentségek, érzések tdrsulnak hozzd.? Gyakran
képezi a folyamar részét a pszichoedukdacié, mivel az adott dllapottal vagy annak le-
hetséges kezelésével kapcsolatban informacidhidny vagy téves informaciok, hiedelmek
dllhatnak fenn a csalddban, s a csalddterdpia ad lehet8séget arra, hogy a csalddtagok
megosszik egymadssal aggodalmaikat, az 4llapottal kapcsolatos elvirdsaikat. E folyamat
sordn felmérhetjiik a csaldd erésségeit és korldtait a tdimogatdsi képességiikkel kapcso-
latban, feltdrhaték a csalddi konfliktusok, valamint javithat a csalddi kommunikacién
(Dixon et al., 2001). A csalddterdpia pszichoedukativ megkozelitésének alkalmazasakor
egy tdmogatd csaldd-terapeuta partnerséget prébalunk kialakitani és fenncartani, mely
soran informaci6s/nevelési programot igyeksziink nyujtani, hogy a csaldd uralni tudja
a fenndllé problémir (Goldenberg és Goldenberg, 2008). A rendszerszemlélet a csalddi
kotelékeken til fokozottabban kiterjed az ellitérendszer ismeretére is, arra a kont-
extusra, amelyben a csaldd a mindennapjait folytatja. A sziilskonzulticidk sordn az
informdci6nyjtdson til a sziiléi kompetencidk és koherenciaérzet megerésitése a cél.
Gyakori, hogy a sziilék, bér a fogyatékossigban vagy krénikus betegségben érintett
gyermek okdn érkeznek terdpidra, parkapcsolati kérdést helyeznek el6térbe, mivel
az otthoni életben ezek a kérdések gyakran hdttérbe szorulnak. Egyre gyakrabban
alkalmazott megkozelités az érzelmekre fékuszalé parterdpia (Johnson, 2003), mely
mogote tobb hatékonysdgvizsgalat 4ll (pl. krénikus betegségben szenveds gyermekek
sziilei [Clothier, Manion, Gordon-Walker & Johnson, 2002] vagy autizmus spektrum
zavarral él6 gyermekek sziilei {Lee, Furrow, & Bradley, 2017] esetében tartés valtozdst
hozott a hdzassdgi distresszbél valé felépiilés).

A fogyatékossdgban vagy krénikus betegségben érintett személy esetében fizikai és
pszicholdgiai tényezdket is fontos figyelembe venni a terdpids folyamatban valé részvétel

? Az autizmus spektrum zavar kapesin {rédott kényv a témaban: Monteiro, J. M. (2016). Family therapy
and the autism spectrum: Autism conversations in narrative practice. New York: Taylor and Francis.
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sordn. A csaldd bejelentkezésekor, illetve az elsé intetji részeként érdemes feltdrni azo-
kar a fizikai igényeket, kommunikacids csatornikat, technikdkar, melyek segitségével
az érintett csalddrag részvételét tudjuk tdmogatni a folyamatban, melyet folyamatosan
monitorozunk és alakitunk az tilések megtervezésekor, és bartoritjuk a csalddot, hogy az
dlraluk haszndlt médszereket és igényeket kozvetitsék felénk. A fizikai tényezék kapcsdn
felmeriil a csalddterdpia helyszinének akaddlymentessége az épiiletbe valé bejutdstsl
a terdpids szoba elrendezéséig. Figyelembe kell venni, hogy a csaldd részér8l megold-
haté-e a személy széllitdsa, vagy olyan fizikai dllapotban van-e a személy, amely meg-
engedi a szillitdsit. Ha ez nehézséget jelent, akkor felmeriilhet a szakemberek részérél,
hogy a csaldd otthondban térténjen a folyamat (Berg, 1995).

Pszicholégiai tényez6k kapcsin fontos monitorozni a kognitiv képességeket, és ehhez
igazitani a kommunikdci6 formdjdt, hogy az érintett személy és csalddtagjai szdmd-
ra kénnyen érthetd legyen a folyamat. Itt elképzelhetd, hogy a gyakorlatok elvontsdgi
szintjének fokozéddséval t6bb vizudlis tdimogatdsra lehet sziikség, melyhez kérhetjiik
a csalddragok segitségét a mar megszokott lehetéségek alapjin, vagy konzultdljunk az
adott fogyatékossdgban jértas szakemberrel. Példdul a kdvethet8ség miatt atkalmazha-
tunk gondolattérképeket, napirendet, hetirendet, pontokba szedett listdkat az érintett té-
mikrél, megéllapoddsokrél, szinkédokat, arckifejezéseket dbrizolé képeket az érzelmek
pontosabb kifejezéséhez, skaldkat az érzelmek héfokdnak megjelenitéséhez. Jellemzéen
t6bb nonverbdlis technikar alkalmazunk, mint a rajz (pl. otthon érzelmi alaprajza [Sallay
& Duill, 2006]), gyurma, €6 szobor, képi vagy tdrgyi szimbolika. Sok esetben felmeriil,
hogy atipikus kognitiv képességek mellett milyen absztrakciés szintet varhatunk az
érintett személytdl, és mennyire batran alkalmazzuk ezeket a technikdkat. Az instrukcié
megértését kovetben az egyes feladatok kapesdn az asszocidcié lehetdsége mar a csaldd-
tagok kezében is van, mely 4ltal G és sokszor meglepd oldalérél ismerheté meg az én-
magdt verbilisan nehezen kifejezd csalddtag, példdul az igényeinek kommunikdciéja és
az 6ndllésigdnak tekintetében. Tdjékozédjunk az esetlegesen tdrsuld, klinikai elldedst
igényl6é komorbid llapotokrél (pl. depresszié, szorongds). Gydz8djiink meg arrdl, hogy
a sziikséges kezelések a csalddrerdpids elldrdssal pdrhuzamosan zajlanak, vagy segithetjiik
a csalddot a megfelel§ segitséghez jutdsban, elismerve, hogy a csalddterdpia SGnmagdban
nem nytjt minden klinikai problémdra megfelelé megolddst.

A csalddok leterheltségi foka miatt 4ltaldban sokproblémds csalddokrél beszéliink,
egy terdpids folyamat azonban nem tud mindegyik problémdval egyszerre foglalkozni,
igy fontos végig fékuszban tartani a szerz8dés céljir, melyert a csaldddal kdzdsen az &
prioritdsaiknak megfeleléen jeloltiink ki. Egy tjabb cél kijellésével azonban folytatédhat
egy megkezdett terdpids folyamat. Ezekben a folyamatokban kiilonésen igaz, hogy kis
valtozdsokban mérhetd a terdpia sikere. Az egyensilyi dllapot gyakran dtmeneri, mivel
a magasabb foku terheltség alapvet8en nem csékken tartésan, s egy kévetkezd életciklus
kihivisaival egyiitt Gjabb nehézségek keriilhetnek el. De abban az esetben, ha a csaldd-
terdpia eszk6zzé tud vélni, ismét tdmaszt jelenthet egy mdsik nehéz élethelyzetben.
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A FOGYATEKOSSAG
SZOCIALPSZICHOLOGIAI VONATKOZASAI

Borsos Zsdfia, Billédi Katalin, Vincze Gyorgyi

A fejezetben a fogyatékossdg témakore mentén dttekingjiik, miként jutunk el a sze-
mélyészleléstdl a tirsas kategorizdcion 4t a stigmatizacio, a sztereotipidk és az el6ité-
letek kialakuldsdig, valamint a diszkrimindcié megjelenéséig. A fogyatékos és a nem
fogyatékos személyek nézépontjai egyardnt megjelennek a témak kapcsdn. Mutatunk
néhany példdt arra is, hogyan mérhetjiik az egyes szocidlpszicholégiai konstruktumokar.
Attekintjiik, hogy milyen lehetdségeink vannak megvaltoztatni a negativ megitélést.
Kitériink arra, hogy mi vezérli a segitségnyujtds és segitségkérés mechanizmusait.

1. A fogyatékossagok szocialpszichologiai megkozelitése

A szocidlpszicholdgia a tarsas-tdrsadalmi kérdéseket tudomdnyos megalapozottsig men-
tén vizsgilja, egyardnt foglalkozik elméleti kérdésekkel és a mindennapi életiinket be-
folyasolé jelenségekkel is (Smith, Mackie & Claypool, 2016). A szocidlpszicholégia
alapelvei mentén vizsgdljuk a fogyatékossdg émdjdt is. Miért viselkednek az emberek
tigy, ahogy viselkednek a kiilsnbéz8 helyzetekben? Miként reagélnak a nem fogyatékos
emberek a fogyatékossigra? Eszre kell-e venni, vagy hagyjuk figyelmen kiviil? Segitséget
kell nydjtani, vagy az tdlzott patrondldsnak tiinne? Kérdés az is, hogy az emberek meny-
nyit tudnak az adott fogyatékossdg oki hatterérél, és hogyan értelmezik az adott sze-
mély viselkedését és a helyzetet, amiben részt vesznek. Tovébbi kérdés, hogyan észlelik
a fogyatékos személyek magukat, és miként viselkednek, amikor sorstdrsaikkal lépnek
kapcsolatba. Es mi a helyzet, ha (még) nem fogyatékos személyekkel taldlkoznak?

Ha arra kériink valakit, hogy gondoljon egy fogyatékos emberre, akkor sokfajta
elképzeléssel taldlkozunk a fogyatékossig megjelenitése kapcsdn, melyek lehetnek fizi-
kaiak, mentalisak és a sdlyossdg szintje is eltérd lehet. Két klasszikus fogalom keriilhet
elé e jelenség kapcsdn, a stigma (Goffman, 1981), illetve az elsiprd erejii cimkék (Allport,
1954), melyek lehetetlenné teszik szimunkra, hogy mds tulajdonsdgokat is figyelembe
vegyiink. Ezek a cimkék 4ltaldnositdshoz vezetnek, melyek jé rapralajt nydjchatnak
az el6itéleteknek. Ezek olyan eldzetes tuddst és érzelmi viszonyuldst jelentenek, me-
lyek megelézik a fogyatékos emberekkel valé személyes taldlkozast (Illyés & Meérei V.,
1975, idézi Lényiné Engelmayer A. & Takdcs, 2016). Az eléitéletek jelenléte gyakran
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vezet diszkrimindcihoz. A fogyatékos emberek csoportja gyakorta ki van téve a negativ
diszkrimindcié jelenségének. Sokakar foglalkoztat az a kérdés, hogy miért drt az egyik
csoport a mésiknak, erre az elSitéletek témakérében taldljuk meg a vélaszokat. Tovdbb
lépve felmeriilhet a kérdés, hogy milyen lehetéségeink vannak megviltoztatni ezeket az
eléitéleteket.

Fejezetiinkben a szocidlpszicholdgidban alapvetd fogalmak és jelenségek mentén mu-
tatjuk be a fogyatékossdg témdjéban végzett kutatdsokat és azok konzekvencidit a fejezet
terjedelmi kereteit figyelembe véve.!

2. A fogyatékossag észlelése: személypercepcio és stigma
2.1. Személypercepcié fogyatékossag esetén

A személyészlelés a lithaté jelek értelmezésével kezdddik. Az elsé benyomasok kiala-
kitdsakor jelentdsen hatnak rénk a fizikai megjelenés, a nonverbélis kommunikaciés
jelzések és a nyile viselkedés. Az adott kontextusbdl kiugré, figyelemfelkeltd jelek pedig
kiilonosen befolydsoljdk a személyészlelésiinket (Smith, Mackie & Claypool, 2016).

Kurt Lewin (1935, idézi Dunn, 2015) klasszikusnak szimitdé mezdelmélete a visel-
kedést a személy és az 6t koriilvevd valds élettér és pszicholégiai mezd (valédi és kép-
zelt kornyezet) fiiggvényében értelmezi. Miként alkalmazhaté a Lewin 4ltal felvetett
megkdozelités a mindennapi életre és a fogyatékos személyekre? A megfigyel6k gyakran
figyelmen kiviil hagyjdk a kdrnyezeti tényezéket, és sokkal inkdbb a személyes tényez6-
ket veszik szdmitdsba, amikor a helyzetet értelmezik. Ha egy kerekesszékes ember egy
épliletbe szeretne bejutni, de nincs rimpa, a megfigyel6k sokkal inkabb veszik észre
a fogyatékossdgot, mint a kdrnyezet hidnyossdgait. Amikor a megfigyel6k gy latjék,
hogy a diszpozicié meghatirozébb, mint a helyzet, akkor dldozatul eshetnek az alapverd
attribicids hibdnak, azaz tévesen vonnak le kovetkeztetést a kialakult helyzet valédi
okdrol (Smith, Mackie & Claypool, 2016). Példdul, egy kerekesszékes személyt gyakran
tehetetlennek és gyengének észlelnek. Az artribiicis (tulajdonsdg tulajdonitdsa) gyakran
hibés vagy torz informdcidkra épiil, s nemcsak egy személyre vonatkozhat, hanem az
azonos diszpoziciéval rendelkez6 személyek csoportjira dltaldnositva is (pl. az dsszes
kerekesszékes ember, az Gsszes fogyatékos személy).

Mivel magyardzhaté ez? Egyrészt az ember legtobbszor sokkal érdekesebb, mint
a kérnyezet mds tényezdi, valamint a viselkedést az emberhez tartozénak tekintjiik.
Péld4dul a megfigyel6 hiheti azt, hogy egy mozgdssériilt személy onkéntelen karmozgdsai
szindékosak, s gondolhatja, hogy miért nem dllitja mar le, mikozben ez egy teljesen
kontrolldlhatatlan cselekvés. Ezek a személykozponti itéletek gyakran akkor fordulnak
elé, amikor egy helyzetet atipikusnak itél meg a szemléls (Kelley, 1967, 1973, idézi

! Tovdbbi elmélyiilést igényld témdk: csoportjelenségek és fogyatékossig (pl. 6nszervezddés, csoport-
identitds).
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Dunn, 2015). A fogyatékos embereker elég gyakran kategorizéljdk atipikusnak, s ilyen-
kor a kérnyezet és egyéb potencidlis tényez8k a hrtérbe szorulnak.

A kiilonbozd feliileteken alapvetéen kevésbé jelenik meg a fogyatékossig. A 20-21.
szdzadi nyugati tirsadalom az erds, egészséges, fiatal resteket idealizélja. Korosztdlytél
fiiggetleniil ez jelenik meg a kozosségi médidban, a reklimokban. A fogyatékossg a tes-
tet abnormalizdlja, ami mar énmagdban megneheziti a sajdt testtel valé azonosuldst,
hiszen az érintett személyek éppuigy beépitik az idealis test normdjdnak képét, mint
akdrki mds. A fizikai fogyatékossig tavol esik az idedlis test reprezentaciéitdl (Garai,
2004). A test idealizdldsa egyiitt jdr azzal, hogy lesznek testek, amelyeket a tdrsadalom
elutasit, mert eltérnek az elvirttdl. Mindemellett az idedlis testet sokan a boldogsighoz
szitkséges tényez6nek tartjak (Wendell, 2010).2

2.2. A stigma fogalma és a stigmatizacié lehetséges formai

Erving Goffman (1981) szocidlis identitdsrél sz616 klasszikus elmélete a stigma fogalmdt
allitja a kézéppontba, melynek hirom formijér kiilonbaztecte meg. A stigma lehet (1)
testi fogyatékossdg, (2) az egyéni jellem szégyenfoltja (pl. munkanélkiiliség) vagy (3)
anem tolerdlt faji, nemzeti, vallisi kisebbséghez tartozds. ,A stigma olyan viszony, mely
egy jellemvonds és egy sztereotipia kézétt 4ll fenn” (Goffman, 1981, p- 184). A stigmari-
zdlt egyén boldoguldsa szempontjabol kulcsfontossagt tényezd, hogy a stigmdja mennyi-
re ldthat6. Goffman (1981) megkiilonboztet diszhreditilt és disshreditalbaté Jellemvond-
sokat. Diszkreditdlni azt jelenti: lejaratni, rossz hirt kelteni. A diszkreditale jellemvondsok
esetében a kérnyezet mdr tudatdban van annak, hogy a személy negativ irdnyban eltér
az dtlagostdl. A diszkrediralhaté jellemvondsokat a kérnyezet még nem ismeri, de ezekre
bdrmikor fény deriilhet. Ez utébbi kategéridba tartoznak azok a jellemvondsok, amelyek
nem egyértelmiien lithatdk és igy eltitkolhatok.

A stigma tehdt egy olyan vonds, amit nem tudunk figyelmen kiviil hagyni, ha taldlko-
zunk a visel8jével. Lithat6 fogyatékossiggal él8 emberek t5bb elgitéletnek lehetnek kitéve,
ugyanakkor az észlelést kivetden a segitségnyjtds tarsas normdinak akrivaldsa miatt akdr
tobb segitséget is kaphatnak a kérnyezetiikesl. A lithat6 fizikai fogyatékossiggal rendel-
kezd embereket gyakran kérdés nélkiil segitik, ami fliged helyzetet teremt, és az 6nellérds
rovasdra mehet (Dovidio, Pagotto & Hebl 2011). Példa erre az, amikor a seg{t6 mindent
megcsindl, ahelyett, hogy abban asszisztdlna ahhoz, amire megkérik 6t. A »segitve lenni”
alaphelyzet mér 6nmagaban kritikus pont, a nyugati, individualista kultdrdban az elesett-
ség kiszolgaltatottsigot jelent, ami nem egy kivinatos helyzet (Garai, 2004).

A nem lithaté fogyatékossiggal rendelkezé emberekkel szemben az eléitéletek nem
alakulnak ki szitkségszertien, de a segitségnydjtds is nehezebben érkezik. Eze vallalva,

* Ezr a jelenséget hasznélja fel néhdny mivészeri killitds is, mint Gerhard Aba Bécsben élé, magyar
szdrmazdsi fotémiivész amputdle ndi testek fordsorozata, ahol az amputéle végtagok kenddzetleniil
jelennek meg a képeken. A képek tn. esztérikai szorongdst keltenek, megzavarjik a megallapodortt
jelentéseket, és Gj befogadisi stratégira késztetik a szemlélédér (Hern4di, 2009).
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de a stigmatiziciét elkeriilve, a fogyatékos emberek sokszor rejtegetik a nehézségeiket.
A mentilis fogyatékossag példdul nem egyértelmien lithaté, ezért nagyfoku erdfeszitése-
ket tehetnek annak elrejtése érdekében (Quinn, Kahng & Crocker, 2004). Az autizmus
spektrum zavarral él6 személyek esetén kutatott téma a kamuflizs (camouflage) jelensége,
mely olyan megkiizdési stratégidk alkalmazdsic jelenti, melyekkel az érintettek megprébal-
jak elrejteni az 4llapotukbél fakadé viselkedéseket, hogy megakadalyozzdk, hogy mésok
ldssak a tarsas nehézségeiket. E jelenség mogdttes motivicidja a kornyezetbe valé beillesz-
kedés, illetve a tarsas kapcsolatok kialakitdsa. [d6nként mindannyian alkalmazzuk ezeket
a stratégidkat, hasonlé motivdciékkal. Mindennapos hasznalatuk azonban nagy eréfeszi-
tésbe keriil, ami kimeriileséghez, valamint az dnpercepcio sériiléséhez vezethet, mivel mds
identicdst kell mutatni a kiilvilag felé, mint amilyen az illetd valéjéban (Hull et al,, 2017).

2.2.1. Miként vélekedik a stigmatizalt egyén sajat helyzetérdl?

Az érintettek kiilonbdzsképpen élhetik meg dllapotukat a fogyatékossig spektrumdn.
Vannak, akik nem azonositjak dnmagukar a fogyatékossiggal, egészen azokig, akik
énfogalménak nagy részét a fogyarékossdg teszi ki. Egyéni szinten a stigma az énkeép ré-
szévé valhat, amivel az egyének megerésitik a kulturdlis sztereotipidkat egy adott csoport
vonatkozasaban. Mentilis betegségben szenvedd személyek kapcsin egy szisztematikus
jtrekintés arra utal, hogy az internalizalc megbélyegzés kdros kovetkezményekkel jarhat
a személy jollétére nézve, tobbek kdzott az dnértékelés csokkenése, a pszichidtriai tiinetek
stlyossagdnak névekedése és az életmindség csokkenése altal (Livingston & Boyd, 2010).

Goffman (1981) tobbfajta utat ir le az alapjdn, hogy miként reagilhat a stigmarizile
személy a sajit helyzetére. Megkisérelheti kézvetleniil orvosolni azt, ami a fogyatékossdga
targyi alapjdt képezi. Ha az ilyesfajta kiigazitds lehetséges, akkor sem beszélhetiink egy
dtlagos stdtus visszanyerésér6l. Az eredmény egy olyan valaki lesz, aki egy szégyenfol-
tot, egy stigmit sikeresen letordlt. Az (esetlegesen) letorolhetd vagy letdrolhetdnek hice
stigmdt hordozé emberek kiilonosen ki vannak téve a szélhdmos ,segitok” tevékenysé-
gének. Ok azok, akik példdul az autizmus vagy a diszlexia rapid, bizonyitékok nélkiili
gy6gymoédjat kindljak (Offit, 2008; Goldacre, 2012).

A fogyatékos ember arra az utra is léphet, hogy 4llapotit kézvetett tron helyesbiti,
agy, hogy jelentds energidr fektet egy olyan tevékenység elsajétitdsiba, amelyet eldle
a tarsadalom rendszerint elzértnak tekint. Példa erre az olyan ember, aki latdssériile
személyként megtanul sziklit mdszni, vagy amikor egy sportolé végraghidnnyal valik
kiemelkeddvé a maga teriiletén (Goffman, 1981).

Eléfordul olyan helyzet is, hogy egy stigmatizale ember ,mésodlagos hasznot” hiiz
a helyzetébdl. Ekkor arrél van sz6, hogy a stigmit mentségként hasznélja azokra a siker-
telenségeire is, amelyek teljes mértékben mds okokra vezethetSk vissza. A stigma egyfajta
horoggé valik, amire rd lehet akasztani minden nehézségét, példdul szocidlis életének
kellemetlen kételezettségeit is (Goffman, 1981).

A stigmatizdlt egyén ugy is értelmezheti megprobiltatdsait, hogy az valéjaban csapds
forméjaban érkezé 4ldés, kiilsndsen akkor, ha a szenvedés élettapasztalatot is kolcsonoz
(Goffman, 1981). Ezen a ponton nyilvinvalé dsszefliggés mutatkozik a poszttraumas
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novekedés jelenségével. A poszttraumds novekedés komoly kihivist jelenté életkrizisekkel
val6 kiizdelem eredményeként bekovetkezd pozitiv vdltozds tapasztalata. Azoknak az
embereknek az élményeit irja le, akiknek a személyiségfejlédése meghaladja a traumaval
valé kiizdelem el8tti szintet. A trauma tdlél8i nem tudatos jelentéskeresé emberek, a no-
vekedés gyakran meg is lepi az érintetteket (Tedeschi & Calhoun, 2005). ’

A stigmatizdlt embernek minden j helyzetben meg kell kiizdenie a bizonytalansiggal,
hogy nem tudja, milyen attittiddel fog szembesiilni: elfogadé vagy elutasit6 lesz-c a mésik.
Ugy érezheti, hogy folyamatosan ,,6 van misoron”, életének minden pillanatdban szimol-
nia kell azzal, hogyan hat a tobbiekre. Fogyatékos emberek gyakran szimolnak be arrél,
hogy mindennapos események megszokott értelmezési keretei megvéltoznak azért, mert
68k érintettek benne. Példdul kisebb kudarcokar a stigmatizélt egyén kiilonbozéségére
vezetnek vissza anélkiil, hogy mds szempontokat figyelembe vennének (Goffman, 1981).

A stigmatizalt személy megismeri és magdévd teszi a tobbségi tirsadalom alldspontjr.
Szocializdciéjidban megtanulja, hogy valamilyen szempontbdl megbélyegzett, és hogy
ennek milyen kdvetkezményei vannak. Akdr sziiletésétdl fogva van tisztdban elénytelen
helyzetével, akdr késébb tanulja meg (mert a csaldd véd6burokként funkciondl), az az
életszakasz, amikor megtudja, hogy megbélyegzett, mindenképpen nagy jelentéséggel

bir (Goffman, 1981).

2.2.2. Miként reagalnak a stigmatizalt egyént észlel6 személyek?

A stigma nélkiili emberekkel eléfordul, hogy tétovdznak segitséget nyujtani, amikor
sziikség lenne rd, példdul vezetni egy vak embert. Méskor kozvetleniil kifejezésre juttatjik
a stigmatizdlt személy irdnti egyiittérzésiiket, vagy éppen elfeledkeznek az illetd fogyaté-
kossdgardl, és igy irredlis kovetelményeket timasztanak vele szemben. El6fordul, hogy az
észlelt fogyatékossdgot kiterjesztik, és hangosabban kezdenek beszélni egy ldtdssériilt em-
berhez, vagy megprébiljak felemelni 8t (Goffman, 1981). Ez utébbi jelenségre vildgitote
ré Liesener és Mills (1999, idézi Dunn, 2015). Egy kerekesszékes, ldthatéan kompetens
felnSte Gtbaigazitdst kért, és a f6iskolds kisérleti személyek tgy beszéltek vele, ahogyan
egy gyerekkel beszéliink dltaldban: magasabb hangszinen, hangosabban és a sziikségesnél
1bb szt haszndlva a magyardzathoz.

_ Goffman (1981) az egyiittérzd ,mdsoknak” két csoportjar kiildnbéztetre meg.
Ok a sorstdrsak és a bolcsek. A sorstdrsak azok, akik ugyanazzal a stigmdval rendelkeznek,
és igy sajit tapasztalatukbdl tudjik, mit jelent azzal élni. Vannak, akik kiemelkednek
a sorstarsi kozosségbdl, és csoportjuk képvisel6jeként kezdenek miikédni. Ok azok
akik él6 modellként szolgilnak, akik sikertorténeteket osztanak meg, és gyakran mé;
nemcsak a sajét csoportjuk elétt, hanem a stigmdval nem rendelkezé személyek elétt
is példaképpé vélnak (pl. Nicholas James Vujicic, aki karok és ldbak nélkiil sziiletett
emberként vilt hires motivacios trénerré). A bolcsek azok az emberek, akik nem stigma-
tizdltak, de egyfajta tiszteletbeli tagok. A bolcsek j6l ismerik az adott stigméval rendelkezd
személyek koriilményeit, és egyiittéreznek veliik.

Az emberekre jellemz6, hogy a stigma visel6jével kapcsolatban Ggynevezett stigma-
elméletet szerkesztenek. Hasonléan az attribucié jelenségéhez, a Goffman 4ltal haszndle
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stigmaelmélet is arra utal, hogy az emberek magyardzatot keresnek és adnak az érintett
ember helyzetére (Goffman, 1981). Péld4ul gyakran azt gondoljak az emberek, hogy aki-
nek érzékszervi vagy mozgasszervi fogyatékossiga van, az intellekrudlis képességzavar-
ban is érintett, és a veliik valé kommunikdcié sordn nem tekintik 8t kompetens felnStt
személynek. Ezekre az elméletekre jelentds hatdst gyakorol a holdudvarhatés jelensége
és az igazsdgos vildgba vetett hit.

A holdudvarhatds azt jelenti, hogy egy pozitiv vagy negativ tulajdonsdg észlelésekor
a megfigyeld tovabbi pozitiv vagy negativ tulajdonsdgokat tulajdonit a masiknak. A po-
zitiv holdudvarhatdssal az a probléma, hogy a megfigyel6ben irredlisan magas elvirdsok
keletkezhetnek. Ahogyan egy fogyatékossdggal él6 blogger fogalmaz: ,,...valahogy mi
vagyunk a vildg legkiilénlegesebb teremtményei. Nem iszunk, nem dohdnyzunk, nem
kdromkodunk, és nem csalunk vagy lopunk” (idézi Dunn, 2015, p. 49).

Amikor az igazsdgos vildgba vetert hit munkdl bennink, akkor abban bizunk, hogy
a j6 emberekkel j6 dolgok térténnek, a rossz dolgok pedig csak a rossz embereket fenye-
getik (Lerner, 1980, idézi Dunn, 2015). Ez a gondolkoddsméd segit abban, hogy ne
érezziik a vildgot annyira fenyegetdnek és kiszdmithatatlannak. Az igazsigos vildgba
vetett hit azonban kénnyen vezethet dldozathibdztatishoz. Ha tudomdsul vessziik, hogy
a rossz dolgok azokkal is megtorténhetnek, akik azt nem érdemlik meg, nem keresték
a bajt, és nem kockdztattak, akkor tudomdsul kell venniink a sajét életiink torékenységée
és kiszolgaltatottsigit. A fogyatékos emberek ezt a kiszolgéltatottsdgot szimbolizaljak
(Wendell, 2010). Mary Jane Owen szavaival: ,Mi, fogyatékos emberek pontosan azt
bizonyitjuk a tdrsadalomnak, hogy milyen térékeny és kiszolgdltatott az emberiség. Min-
den médon azt bizonyitjuk, hogy ez birmikor, birhol, barkivel megtorténhet. A valé-
sdg gyakran annyira megrémiti a2 nem fogyatékossdggal él6 embereket, hogy keriilnek

benniinket” (Owen, 1994, idézi Wendell, 2010, p. 94).

3. Sztereotipiak, elGitéletek és a fogyatékossag

Az emberek sokféleképpen viszonyulnak a koriilttiik 1évé dolgokhoz. Ez a viszonyulds
gyakran tartalmaz értékelést. A szocidlpszicholégia ezt az értékeld viszonyuldst nevezi
attitidnek. Az artitiid olyan mentélis reprezentdci, amely 6sszegzi egy egyén értékel
viszonyuldsét egy adott személyre, csoportra, vélekedésre vagy mds targyra vonatkozéan.,
Attittidtdrgy bdrki és barmi lehet. Az attitdd asszocidcids folyamatokon keresztiil alakul
ki, és hdrom komponenst tartalmaz. Ezek: (1) kognitiv — ismeretek és hiedelmek az
attitlidedrgyrdl (pl. fogyatékossdggal, betegségekkel kapcsolatos ismeretek és hiedelmek);
(2) affektiv — az attittidtdrgyra vonatkozd érzések (pl. félelem vagy undor érzése a fogya-
tékos ember ldttdn); (3) viselkedéses — az interakciékban lezajlé viselkedések (pl. a fo-
gyatékos ember elkeriilése) (Smith, Mackie & Claypool, 2016).

Csoportokkal kapcsolatosan az értékeld viszonyuldsok sztereotipidk és elitéletek
formdjdban érhetdk tetten. Gyakorta emlékeztetnek minket a csoporttagsigunkra kiilon-
boz6 tényezdk, mint akdr kozvetlen emlékeztetSként a megszlitasunk (csoportcimkék),
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a kiils8 csoport tagjainak jelenléte, a kisebbségi pozicié vagy a csoportkdzi konfliktus.
Csoporttagsigunk befolydsolja az onértékelésiinket, hangulatunkat, meghatdrozhatja
viselkedéstinket. Péld4ul amennyiben egy csoport tagjait negativan észlelik, képességeird|
negativ sztereotipidk dllnak fenn, az hatdssal van az dnérrékelésre. A csoportmegkiilon-
boztetés kapcsin a fogyatékossig kisebbségnek szamit, s ezaltal nagyobb valészin(iséggel
generdl sztereotipidkar, eléitéleteket és diszkrimindcioe a 6bbségben. A sztereotipidk és
el6itéletek miikédése sordn térsas torzitsok mennek végbe, melyeket a szocidlpszicho-
l6gia mér évtizedek 6ta kutat.

A kognitiv folyamatok kéziil a tdrsas kategorizdcis hozzdsegit minket ahhoz, hogy
bizonyos jellemz8k alapjin egyéneket tarsas csoportok tagjaiként azonositsunk. Ezdltal
eléhivhatjuk azokat a viselkedéseket, gondolatokat, melyeket az adotr csoporthoz kap-
csolunk, és ez segit minket a gyorsabb t4jékozéddshoz a tarsas vildgban, illetve ahhoz is,
hogy a valahova tartozds érzése kialakuljon benniink (Smith, Mackie és Claypool, 2016).
A tdrsas kategorizdci6 kovetkeztében tilzott hangsiilyt kapnak a csoporton beliili ha-
sonlésdgok és a csoportok kézétti kiilonbségek, ami a sztereotipidk létrejottét erdsiti.
A sajét csoport tagjait gyakrabban ldtjuk rokonszenvesnek, igyeksziink méltinyosan
bénni velitk, mig a kiilsé csoport tagjai felé gyakran kézonnyel, ellenszenvvel vagy akér
diszkrimindciéval lépiink fel. A kiilsé csoportot homogénebbnek észleljiik (pl. minden
autizmussal él6 személy egyforma) a sajit csoportunk viltozatossdgdhoz viszonyitva.
Az emlékezeti folyamatok is szerepet jitszanak a sztereotipik és az eléitéletek fenntar-
tasiban, mivel jobban emléksziink a szcereotipikat megerdsitd informdciéra, mint az
annak ellentmondéra (Kovécs, 2010).

A sztereotipia meghatdrozhaté egy tirsas csoportrél alkotott mencdlis reprezentacio-
ként, ahol az egyén a csoportra vonatkozé elvarisait, asszocidcidit a csoport egy tagjira
alkalmazza. A sztereotipisk funkciéja tobbek kézotr, hogy igazoljik a kategéridra adott
érzelmi és viselkedéses valaszainkat. Adott sztereotipidk tarsadalmi konszenzust képez-
nek, ezzel erdsitve a bbségi csoportokar (Fiske, 2006).

Az elditéler sordn egy személyre adott érzelmi reakciénkar a személy csoportjihoz
f(iz8d6 érzéseink hatdrozzik meg. Kézponti komponense a csoportra vonatkozé affektiv
értékelés, amellett, hogy rendelkezik kognitiv és viselkedéses elemekkel is, tehat alap-
vetden attittidalapy (Fiske, 20006).

A sztereotipidk és elitéletek egy részét mar felnvekedésiink sordn elsajdtithatjuk
megfigyelés és utdnzds Gtjdn a tirsas normék kozvetitésével. A tdrsas normak a gondolko-
dds, az érzelmek és a viselkedés dlraldnosan elfogadott médjai, melyet egy csoport tagjai
dltalinosan helyesnek és elfogadortnak tartanak (Smith, Mackie & Claypool, 2016).
Példdul, amikor egy nem fogyatékos ember interakciéba keriil egy fogyatékos emberrel,
az az elvirds, hogy kedves legyen vele; vele, aki kevésbé volt szerencsés. Fz a kedvességi
norma azonban csak addig érvényes, ameddig a fogyatékos ember a téle elvart forgats-
kényv szerint viselkedik, vagyis elesett, bizonytalan a sajit kompetencidjdt illetéen, és akar
depressziés a fenndll élethelyzet miatt. Ha a nem fogyatékos résztvevd nem ezt tapasz-
talja az interakci6 sordn, példdul mert a fogyatékos ember spontdn és pozitiv szocidlis
viselkedést mutat, az szdmdra meglepd lehet (Dunn, 2015). A sztereotipidk aktivalédnak,
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ha minél egyértelm(ibb, szembet(indbb a kategériatagsig, vagy ha az adott csoport tagja
egyediil van jelen mds csoporttagok kozére. A kérnyezettdl eltéré megjelenés kiugrd
jellege adja a sztereotipiak alapjét. Kénnyebben alakulhat ki eléitélet a tipikus szemé-
lyekt6l val6 kiilonbozéség foka alapjan is (Fiske & Neuberg, 1990). Példdul az emberek
el6itéletesebbek egy tetraplégidban (mind a négy végtagra kiterjedt bénuldsban) érintett
emberrel szemben, mint egy paraplégidban (az alsé végtagokra kiterjedt bénuldsban)
érintett személynél, s még kevésbé egy torott labt embernél. Magyarorszagi vizsgilatok
a ,tarsadalmi tdvolsdg” mellett felvetették a ,szocidlis elfogadhatésdg” kérdésér (Illyés &
Meérei V., 1975, idézi Lanyiné Engelmayer A. & Takics, 2016; Illyés & Erdési, 1986,
idézi Lanyiné Engelmayer A. & Takdcs, 2016), ezzel azt vizsglva, hogy vajon eléitéletrdl
beszéliink-e akkor, ha a nem fogyatékos emberek nehezen tudjak elképzelni a kapcso-
latfelvéelt fogyatékos személyekkel, vagy ha nem tudjék felvillalni ezt az élethelyzetet.
Arra az eredményre jutottak, hogy abban az esetben szdmit elditéletességnek a dontésiik,
amennyiben a torzité hatds érvényesiil, tehat helyteleniil itélik meg a nehézségeker, ame-
lyek az adott csoporttal kapesolatban felmeriilnek.

A sztereotipiatartalmak modellje szerint az emberek két dolgot szeretnének tudni
egy kiilsé csoport tagjairdl: (1) szeretetre méltéak-e, vagy sem, (2) kompetensek-¢, vagy
sem (Fiske, 2006). A fogyatékos embereket 4ltaldban melegnek, szeretetre mélténak,
de alkalmatlannak, inkompetensnek tartjak a megkérdezettek (pl. Rohmer & Louvet,
2018). A kompetencia ilyen negativ értékelése megmagyardzhatja a tdrsadalmi egyen-
16tlenségeket, amennyiben az alkalmatlanségot a megkiilonboztetés érvényes alapjanak
tekintik (Oldmeadow & Fiske, 2010). Ezért elengedhetetlen, hogy a fogyatékos emberek
kompetencidjinak észlelését javitsuk, s ezdlral a diszkriminativ viselkedést csokkentsiik.
Tobb tanulmany igazolta, hogy a fizikai aktivitds (pl. testedzés) kézben dbrdzolt fizikai
fogyatékossiggal él6 személyek irénti tarsadalmi elfogadds n6 az inaktiv helyzetben db-
rézolt tarsaikkal szemben. Az emberek t6bb pozitiv dbrdzoldst tartanak szimon a fizikai
fogyatékossiggal é16, aktiv emberekrél (pl. parasportolék, paralimpikonok), mint az
inaktivakrél (Dionne, Gainforth, O’'Malley, & Latimer-Cheung, 2013).

Bér a fogyatékos személyekkel szembeni attitiid ésszetett és sokrétdl, az egyik jellemz6
tendencia, hogy a nem fogyatékos személyek negativan viszonyulnak a fogyatékos szemé-
lyekhez (Dunn, 2015; Castillo & Larson, 2020). A diszkriminativ attit(idok (el6itéletek)
és a tarsadalmi normak tovabbra is hdtrdnyos helyzetbe hozzak a fogyatékos személyeket
(Sood, Kostizak, Stevens, Cronin, Ramaiya & Paddidam, 2020; Castillo & Larson,
2020). Diszkrimindciérél akkor beszéliink, amikor sztereotipidk és el6itéletek alapjin
cseleksziink és nem banunk egyenléen mindenkivel (pl. szébeli elutasitds, elkeriilés,
szegregici6). Az eléitéletek és a diszkrimindcié korldtozhatjék a fogyatékos emberek
lehetdségeit szdmos teriileten, beleértve az oktatast, a foglalkoztatst, a szolgéltatdsokhoz
valé hozzdférést, ami jelentés kiilonbségeket teremthet az egészségiigyben, a lakhatdsban,
és megnovelheti a tdrsadalmi tdvolsagot. A tdrsadalom fogyatékossiggal kapcsolatos
megbélyegzésének valé kitettség onbélyegzést is eredményezhet, amikor a fogyatékos sze-
mély az eléitélerek és a diszkriminacié érzését rejti magaban, s ezdltal vonakodhat a ke-
zelésben, a foglalkozratdsban és a szolgdltatdsokban valé részvételtSl. Kovetkezésképpen
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a fogyatékossag megbélyegzése tirsadalmi hétrinyokat eredményezhet a tirsadalomban
¢s az egyénben egyardnt (Castillo & Larson, 2020).

Az ebbél adédé probléma természetesen az, hogy a negativ hozzidllds befolyésolja
a tdrsadalmi interakciée és az integrdcié lehetéségét (Castillo & Larson, 2020). A stigma
¢és a sztereotipidk, valamint az inform4cié jellege (vagy annak hidnya) magyarizhatja
a nem fogyatékos emberek viszonyuldsr a fogyatékossaggal kapcsolatban. A fogyatékos
emberekkel valé kapcsolat gyakran korlitozott vagy nem létezik. A fogyarékossiggal
kapcsolatos edukdci ritka, az egyének tuddsa sokszor csak a tdmegkommunikdcién
vagy néhany hires fogyatékos személyrél (pl. Stevie Wonder, Michael J. Fox) szirmazé
informdcién alapul. (Reméljiik, e kdtetiink is hozz4jarul majd a helyzet javitdsahoz.)

Osszegezve, tobb tényez6 befolydsolja a fogyatékossig megitélését, s drnyalja a helyzet
komplexitdsit (Livneh 1982, 1988, idézi Dunn, 2015). Az ismeretek és tapasztalatok
hidnya a fogyatékossigok kapcsdn szorongdshoz, negativ érzésekhez és kinos reakcick-
hoz vezethet a nem fogyatékos személyekben. Erésithetik ezt a folyamatot a kulturalis
normak, melyekre fentebb is utaltunk, pl. a fizikai szépség elényben részesitése, melyek
a stigmdkhoz vezetnek. Tovabbé énhibsjukon kiviil a fogyatékos emberek masokes] valé
fiiggése (pl. nem akadélymentesitett kérnyezetben) megnyitja a lehetéséget a megfigyeldk
szdmdra a leéreékelés irdnydba. A demogrdfiai faktorok kéziil a magasabb szocioskoné-
miai stdtusz és iskoldzottsdg a fogyatékos emberekkel szembeni pozitivabb attirtidokkel
jirhat egyiitt. A személyiségfaktorok koziil a tekintélyelviiség alacsony szintje és a két-
értelmiiség tolerancidja vezet nyitottabb gondolkoddshoz a fogyatékossiggal szemben
is. Lathatunk egyfajta hierarchikus szervezdést is a fogyarékossig elfogadasaban. Az
emberek a fizikai fogyatékossigot jobban elfogadjik, mint az értelmi fogyatékossagot,
az értelmi fogyatékossdgot pedig jobban elfogadjak, mint a pszichidtriai fogyatékossagot.
Tovabb drnyalja a fogyatékos személyekhez val6 viszonyuldst az ambivalens, ellentmon-
dasos, pozitiv és negativ reakcidk egyiittes megjelenése (Dunn, 2015).

3.1. A sztereotipiak és az elGitéletek mérési lehetéségei

Amikor viszonyuldst vizsgdlunk egy adott egyénhez, csoporthoz vagy mas dologhoz,
egyardnt informdci6t kaphatunk attittidskrél, szrereotipiakrdl és eléitéletekrsl. Az
egyének kiilonboz6, egymdssal versengd érrékeléseket tarthatnak fenn ugyanazon atti-
tlidedrgyrol (Wilson, Lindsey & Schooler, 2000). Explicit attitiidrél akkor beszéliink,
amikor nyiltan és tudatosan fejezziik ki az attittidtarggyal kapcsolatos viszonyuldsun-
kat, mig smplicit attitiidril akkor beszéliink, amikor az attit(idtdrgyra vonatkozé pozitiv
vagy negativ értékelés nem kontrolldlhaté és automarikus. Eléfordulhatnak ellentmon-
ddsok akdzétt, amit mondunk, és amit csindlunk, azaz amikor az attittid és a viselkedés
nem 4ll 6sszhangban egymdssal. Az attittidoket, a sztereotipidkat és az eléitéleteket
explicit médon kérdéivek, interjik segitségével vagy a nyilt viselkedés megfigyelésével
mérhetjitk hagyomdnyosan. Az attittidskaldk lehetévé teszik a kutaték szdmdra, hogy
meghatdrozzak, hogyan gondolkodnak, éreznek és cselekednek az emberek a fogya-
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tékossaggal kapcsolatban, illetve az eredmények milyen mértékben korreldlnak mds
pszichoszocidlis (pl. autoritarizmus, tdrsadalmi tdvolsag igény) és demogréfiai (pl. isko-
lazottsdg, nem, tirsadalmi-gazdasagi stétus, jovedelem) jellemzdkkel.

Nemzetkozi szintéren az 1960-as évekedl lathatunk fellendiilést a fogyatékossagokkal
kapcsolatos eléitélet-kutatdsok kérében, mig Magyarorszdgon az 1970-es évek kozepédl
indultak vizsgalatok ebben a témdban (Lanyiné Engelmayer A. & Takdcs, 2016). A koz-
vetlen mérési mdédszerek messze a legismertebbek a fogyatékos személyekkel szembeni
attit(idok mérésére (kérdSivek, interjik, rangsoroldsi médszerek, szociometridk, mellék-
névlistak; osszefoglaléért 14sd Antonak & Livneh, 2000). Széles korben elterjedt és mdig
hasznalt méréeszkoz példaul az Attitudes Towards Disabled Persons Scale (ATDP, Yuker,
Block & Young, 1970, idézi Sood et al., 2020). Szintén igen gyakran haszndlt skdla a Che-
doke-McMaster Attitudes towards Children with Handicaps Scale (CATCH, Rosenbaum,
Armstrong & King, 1985, idézi Sood et al., 2020), ami a gyermekek hozzdalldsdt méri
fogyatékos tarsaikhoz. Ezt taldltdk a leginkdbb megbizhatd (relidbilis), érvényes (valid) és
atfogé eszkdznek? (Sood et al., 2020). Ez a kérdéiv mindhdrom attitidkomponenst méri,
és magyarra adaptalt véltozata is létezik (Pongrdcz, 2015). A fogyatékossigok kapcsin
létrehozott attittidskalédknak ma mér rendkiviil sokféle véltozata elérhetd.

Az énartitiid-vizsgdlatok a fogyatékos ember sajdt fogyatékossdgdhoz valé viszonydt
vizsgiljak, mely szorosan 6sszefiigg a tirsadalom fogyatékos emberekkel szembeni atti-
tiidjével (Lanyiné Engelmayer A. & Takdcs, 2016). Ennek mérésére alkalmas a GHAS
skala (General Handicapped Attitude Scale, Bujik, 1986, idézi Lanyiné Engelmayer A. &
Takdcs, 2016), mely a fogyatékos emberek sajét szerzett fogyatékossdgaval kapcsolatos
attit(idjét vizsgélja, valamint képes a vdltozdsok mérésére is, mint példdul énkép alaku-
ldsa, a rehabilitdcié hatékonysdga.

Gyakori, hogy a fogyatékossig kapcsdn kvalitativ médon, félig strukeurdle interji
keretében gy(jtenek a kutaték informdciét a fogyatékos személyekedl vagy a t6bbségi
tdrsadalom tagjaitdl, s ezt kovetSen tartalomelemzéssel dolgozzik fel a kapott vilaszo-
kat (pl. ldcdssérile személyekkel és anydkkal késziilt beszdmol6k a tobbségi tirsadalom
attitlidjének percepcidjirdl — Lendvai, 2020).

Tovébbi lehetSség a Bogardus-féle ,tarsadalmi tdvolsdgor” méré skdla fogyatékos sze-
mélyekre adaptélt viltozata (Illyés & Mérei V., 1975; Illyés & Erdési, 1986, idézi Li-
nyiné Engelmayer A. & Takdcs, 2016), ahol fogyatékos személyekkel kapcsolatban kell
egy fiktiv tdrsvélasztdsi dontést hozni, miszerint az adott fogyatékos személyt szivesen
(1) fogadnd szomszédnak, (2) dolgozna vele egyiitt, (3) bardtkozna vele, (4) fogadna
csalddragnak, (5) fogadnd hdzastdrsnak. Ennek hasznilatéval a tdrsadalmi tévolségon
tdl a fogyatékoscsoportok kézotti rangsor is mérhetd.

Az 1980-as évek végétdl tapasztalhatd, hogy az emberek egyre kevésbé vdllaljak nyil-
tan a csoportokkal szembeni elSitéleteket, és kevésbé helyeslik a csoportsztereotipidkat
(Dovidio & Fazio, 1992, idézi Smith, Mackie & Clayplool, 2016). Ezéltal a mérhetdsé-

' Részletesebben ldsd Palad és munkatdrsai (2016) &sszegzd drtekintését, mely dsszesen 31 skdla kapcsin
ad leiré jellemzést azok hasznilhatésdgérdl és pszichometriai mutatéirdl kiilonbszé fogyatékossigi
csoportokkal kapcsolatban.
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giik nehézségekbe titkdzik, mivel a nyilt kérdésekre az emberek igyekeznek elrejteni valo-
di belsé allapotaikat részben a tdrsas /ez’wz’natossa’g okin. A véalaszaikat a tdrsas normakhoz
igazitjak, ezdltal kedvez6bb szinben prébaljik feltiintetni magukat. Ezt a nehézséget
igyekeznek kikiiszobolni az implicit mérdeljardsok alkalmazdsaval (pl. arc-elektromio-
grifia, reakciéidé-mérés, eléhangolds [priming]).

Leggyakrabban az Implicit Asszocidcids Teszter* hasindljik (IAT, Greenwald, McGhee
& Schwartz, 1998, idézi Smith, Mackie & Clayplool, 2016) az attit(idok, sztereotipidk
és el6itéletek implicit mérésére. A médszerrel fogalmak kozérti asszocidciok erdsségét
mérik. Az IAT-paradigma logikdja az, hogy a fogalmak példdinak kategorizaldsa kény-
nyebb és ezaltal gyorsabb akkor, ha azok a meméridban térsulnak, mint ha gyengén
tdrsulnak. Az emberek gyorsabban alakitanak ki asszocidciét a pozitiv tulajdonsdgok és
a magas stdtuszt csoportok tagjai kozott, mig a negativ tulajdonsigok kénnyebben kap-
csolédnak az alacsonyabb stétuszi csoportok tagjaihoz. Az AT dltal kimutatott asszoci-
dci6k teljesen automatikusan, tudattalanul, a mésodperc tort része alatt akeivédlédnak, és
j6 alapot szolgdlnak arra, hogy az észlelést sztereotipiak alapjdn torzitsak (Kovécs, 2010).

Pruett és Chan (2006) elkészitették az IAT-paradigma fogyatékos személyekre drala-
kitott verzidjit (Disability attitudes — DA-1AT), ahol a személyeket sematikus dbraként
jelenitik meg, a fogyatékossigot pedig az emberek ltal j6l ismert kerekesszékes jelzés
szimbolizdlja. Wilson és Scior (2014) szisztematikus 4ttekintésiikben azt talaltik, hogy
kozepes vagy er6s negativ implicit attitiid jelent meg a fogyatékos személyek irdnyaban.
A ranulményok egy részében explicit viszonyuldst is vizsgaltak a fizikai fogyatékossigok-
kal (ldtdsi, motoros vagy halldsi) vagy intellektudlis képességzavarral él8 személyek ese-
tén. A kétfajra mérési eredmény kozoee nem, vagy alig volt osszefiiggés. Egy médszertani
kérdésre hivjdk fel a figyelmet, melyre kevés tanulmany iigyel, hogy kiegyensiilyozza
a bemutardsi sorrendet a kétfajra (implicit és explicit) mérési technika kozétt, valamint
az IAT-on beliil a kongruens és inkongruens asszocidciés blokkok kézott.

Eléfordul, hogy diszkrepancia mutatkozik az explicit és az implicit mérések kozate
(Rohmer & Louvet, 2018). Kérdés, hogy az implicit aspektust méré eszkozokkel kapott
eredmények miként értelmezheték. Smith, Mackie & Claypool (2016) szerint ameny-
nyiben egy-egy valaszadé esetén kiilonbséget taldlunk az explicit és implicit mérések
kozore, akkor ezeknél az embereknél feltételezhetd, hogy nincsenek tisztdban ezekkel
a kifinomult technikdkkal mért belsd dllapotaikkal, de nem vddolhatjuk 8ket azzal,
hogy szdndékosan letagadnék eléitéleteiket. S azt sem 4llithatjuk, hogy az implicit mé-
rések adnak a valés képer. Inkdbb arrél van sz6, hogy az explicit és implicit mérések egy
csoporttal kapcsolatos nézeteink kiilonboz6 aspektusait mutatjak, igy Smith, Mackie &
Claypool javaslata alapjén érdemes egyiittesen alkalmazni éket.

* Ha az Olvas6 sajét maga is kiprébaln4 az Implicit Asszocidciés Teszt technikdjat, lehetdsége van az
elvégzésére a kovetkez§ linkeken: Magyar verzié, letsleve: 2022.02.10. heeps://implicit.harvard.edu/
implicit/hungary/ Rendszeresen frissitett angol verzid, letsleve: 2022.02.10. heeps://implicit.harvard.
edu/implicit/takeatese.heml
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3.2. Az attitlidok és az el6itéletek megvaltoztatasanak
lehetdségei

Az attitdidvdltozds az a folyamat, amely sordn az attitlidok az atcittidtargyra vonatko-
26 pozitiv vagy negativ informacick fiiggvényében kialakulnak, majd megvéltoznak
(Smith, Mackie & Claypool, 2016). A tirsadalmi szintii viltozdsok bekévetkezéséhez
a személyes articlid és a tdrsadalmi normak megviltozdsa egyarnt sziikséges (Mackie,
Moneti, Shakya & Denny, 2014).

Gordon W. Allport (1954) szerint az elditélet csskkenthetd, ha a tobbségi és kisebb-
ségi csoportok kozotr egyenld statusza kapesolar 4ll fenn a kézés célok elérése érdekében,
Ez azonban 6nmagdban nem alakitja 4t az elditéleteket. A konzaktushipotézis értelmé-
ben abban az esetben gyengiti az el6itéleteket a csoportkézi kontaktus, ha ismétlddden
megtorténik, ha sok csoporttagra érvényes, és ha tipikus csoportragoktél szarmazik.
Ez a hatds fokozédhat, ha a kapcsolattartdst szankciondljik (pl. jogilag ellendrzik), illetve
ha kéz6s érdek vezeti mindkét csoport tagjait. Pettigrew és Tropp (2011) 4ttekintésiikben
négy pontot fogalmaznak meg, amely a csoportkézi kontaktus esetén kritikus a tekin-
tetben, hogy valtozdst érjiink el, ezek (1) a személyes interakcié, (2) az egyenl$ stitus,
(3) a tdrsas normék és (4) a kooperativ aktivitdsok.

Egy érdekes lehetdség az attitlidvaltoztatasra az elképzeltkontaktus-hipotézis (Crisp
& Turner, 2013), mely szerint az emberek arra kapnak instrukciée, hogy képzeljenek el
pozitiv tdrsas interakcidkat a kiilsé csoporthoz tartozé tagokkal, melynek kovetkeztében
kedvez6bbé vilik e csoportokhoz valé hozzaéllds, valamint csokken a sztereotipidkra valé
hajlam, illetve az ahhoz gyakran tirsul6 szorongds érzése. Ezt a médszert alkalmazhat-
juk arra, hogy felkészitsiik az embereket a jovSbeli talilkozdsra a tényleges érintkezést
megel6zéen, igy csokkentve a benniik 1évé elditéleteket és gatldsokat a masik csoport
irdnt (Dunn, 2015).

Erre példa Cameron, Rutland, Turner, Holman-Nicolas és Powell (2011) 5-10 éves
gyermekekkel végzetr elképzelt kontaktushelyzet kutatasa fogyatékos térsaikkal kap-
csolatban. Az eredményeik azt mutattak, hogy hétéves kor alatt a gyermekek valéban
kedvezdbb, baritsdgosabb attittidét alakitortak ki fogyatékos tarsaikkal, mig hétéves kor
felett ezt a hatdst nem tudtik kimutacni.

Tovabbi lehetéség a kiterjeszterthontaktus-hipotézis (Wright, Aron, McLaughlin-Vol-
pe & Ropp, 1997, idézi Dunn, 2015) alapjdn, hogy nem a vizsgilati személy képzeli el
a kontakrust, hanem operativ médon raldlkozik példdul egy torténetben olyan szemé-
lyekkel (rokonokkal, bardtokkal, ismerésokkel), akinek van kapcsolata a kiils$ (fogyaté-
kos) csoport tagjaval. Az ilyen kiterjedt kapcsolattal rendelkezé személyeknél alacsonyabb
eléitéler tapasztalhaté, mint a kontrollcsoport tagjainil, akiknek nem voltak olyan ba-
rdtaik, akiknek kiterjesztett kapcsolataik voltak. Cameron, Rutland, Brown és Douch
(2006) kuratdsa feltdrta a kiterjesztett érintkezési hipotézis hatésait gyermekcsoportok
korében. A kutatdsban részt vevd gyerekek egy hathetes beavatkozas sorn torténeteket
olvashattak nem fogyatékos és fogyatékos gyermekek kozotti baratsagokrl (azaz a ki-
terjesztett kapcsolat operativ jellegti volt). Olvasva és hallva més olyan gyermekekrél
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— pozitiv karakterekrél —, akik kapcsolatba léprek fogyatékos tarsaikkal, a kiterjesztert
kapcsolattartdsnak ez a forméja pozitivabb hozza4ll4st eredményezett, kiilonosen egy
olyan esetben, amikor a gyermekek hallottsk a szerepl6k (azaz a nem fogyarékos gyer-
mekek) kategériatagsdganak hangsilyozisit.

Armstrong, Morris, Abraham és Tarrant (2017) metaanalizise gyermekekkel vég-
zett vizsgalatokat sszegez a fogyatékossdggal kapcsolatos pozitiv attit(idék kialakitdsa
kapcsin, az eredmények szerint a kézvetlen (direkt személyes kapcsolat), a kiterjesztert
(ismerdson keresztiili kapcsolar) és az irdnyitott elképzelt (indireke kapcsolar) beavat-
kozdsok hatékonyan javitjik a gyermekek hozzdalldsit a fogyatékossighoz. A Castillo
és Larson (2020) 4ltal elvégzett 4rtekineés is ezt tdmasztja al4, a fogyatékos emberekkel
valé kézvetlen és kozvetett érintkezés hatékony mechanizmus a fogyatékossighoz valé
viszonyulds javitdsdra.

Hasonléképpen, az oktatdson alapulé beavatkozdsok is pozitiv hatdssal vannak
a gyermekek fogyatékossdggal kapcsolatos attitldjeire. Példa erre az MTA~ELTE Autiz-
mus Szakmédszertani Kutatécsoport® (MASZK) 4leal kidolgozott Csillagbusz Inkliziss
Intervencids Program, mely szintén felhaszndlja ezeket a technikakar autizmussal 18 gyer-
mekek inkliziéjanak timogatdsaban alsé tagozatos kortdrsak megértését, elfogadasar és
a tanule stratégidk elmélyitését segitd jarékos edukécios programcsomag kialakitdsdval
(V. Molnir et al., 2017; Stefanik et al., 2020).

4. Segitségnyuijtas és segitségkérés fogyatékos
személyek esetén

Az emberek sok esetben proszocidlisan viselkednek, azaz szandékuk masok megsegitése
vagy mdsok helyzetének javitdsa. A segitségnyjtds természeténél fogva 4ltaldban aszim-
metrikus (az egyik fél nydjtja, és a mésik fél kapja). A proszociilis viselkedés mogote
tobbféle — gyakran egyszerre t6bb — motivum htizédhat meg.

4.1. A segitségnyujtas elméleti magyarazatai

A segitségnyijtds magyardzatdra obbféle elgondolis fogalmazédott meg. Smith, Mackie
és Claypool (2016) ssszefoglalisukban elsésorban a biolégiai-evoltciés elénysker, illetve
a személyes nyereségeket és koltségeket emelik ki,

A modern evolicids pszicholégia a proszocidlis viselkedés bioldgiai alapjait hang-
stilyozza. Az evoltciés folyamatokar tekintve t5bb szempontbdl is el8nyds a segitségnyuj-
tés, még abban az esetben is, ha az egyén szimdra koltséges vagy veszélyes. (1) A rokon
egyedeknek val6 segitségnyjds a gének fennmaraddsanak esélyér noveli. (2) A segitség
vdrhat6an viszonzdsra keriil, ami 4ltal a segitségnyjtd személy sajét ruilélési esélyée is

* Az MTA-ELTE Autizmus Szakmédszertani Kutatécsoport munkdja és a friss eredmények a kévetkezd
honlapon kévethets nyomon: heps://maszk.elte.hu (elérve: 2022.02.10.). A
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noveli. (3) A segitségnytjtassal az egész csoport fennmaraddsa is biztosithaté. (4) A segit-
ségnyjtds még 6nz6é motivumok esetén is eldnyds lehet azdltal, hogy az egyén j6 hirnévre
tehet szert csoportjéban, ami alapjdn még viszonzésra is szdmitha.

A segitségnyjtast a viselkedés észlelt nyereségei és kilrségei is befolyasoljdk. Az egyén
a segitségnyjtds sordn — mds tirsas viselkedésekhez hasonléan — a nyereségek novelésére,
az el6nydk megszerzésére és a veszteségek csdkkentésére motivale. A jutalmak megszerzé-
se, a koleségek csokkentése, a helyzetek uraldsdnak vigya vagy a masokhoz valé kapcso-
16dds vigya jelen van a segitségnyjtds mogott. A segitd viselkedést jutalmazza a segitett
személy hildja, masok elismerése, a vdrhat viszonzds. A segitd viselkedést hétrdleatja
a réforditott id, a zavar érzése, az anyagi raforditds, a fizikai veszély, a kompetencia vagy
az énhatékonysig érzésének hidnya, a timogaté személyek jelenléte stb.

A segitségnyjtdsra jelentés hatdst gyakorolnak az ezzel egyiitt jaré érzelmek. Pozitiv
érzelmi hatds, ha az egyén tette eredményeként elégedett lehet nmagdval. A segitség-
nyUjtds egyben fenntartja a pozitiv érzelmi dllapotot. A biintudar érzése is vezethet se-
gitségnyjtishoz, a tett a rossz érzés eltizéséhez jarul hozzd. A negativillapot-enyhités mo-
dellje azt hangstilyozza, hogy a segitségnyjds célja a segité személy sajét negativ érzelmi
dllapotdnak megsziintetése. A nem segités, az elfordulds mégstt meghtizédhar a negativ
érzelmi hards kiikratdsa is. Az is bizonyitott, hogy mély szomortsig, depresszié esetén az
egyén tulsigosan befelé fordul ahhoz, hogy a pozitiv élmény kedvéért segitséget nytjeson.

A segit6 viselkedés lehet empdtidra épiilé altruizmus is, ami olyan proszociilis visel-
kedés, ahol mdsok segitése mogott kizdrélag masok érdeke ll, a segité személy nem sz4-
mit, és nem tart igényt jutalomra, viselkedése dnzetlen. Az empatiaaltruizmus modell azt
hangsiilyozza, hogy a segitségnydjtds motivaciéja kizdrélag a segitségre szoruld személy
sziikséglete, amit az empdtids t5r6dés alapoz meg,

Az érzelmek hatdsa a fogyatékos személyek segitése vagy annak hidnya mogorr is felfe-
dezhetd. Akadilyoz6 a zavar érzése, ami abbél adédhat, hogy sokan nem tudjék, hogyan
is viselkedjenek a fogyatékos emberrel szemben. A fogyatékos ember helyzete 4ltal keltett
negativ érzelmek eredményezhetik az elutasitdst, az elkeriilést. A gyenge, elesett” vagy
fogyatékos személyek megsegitése térsas elismeréssel és gyakran a személy halijanak elnye-
résével jir. A blntudat is lehet a segités (péld4ul adakozds) mozgatérugéja. Mindemellett
az nzetlen segitségnyjtds a fogyatékos emberek tdmogatdsiban nagy ardnyban van jelen.

4.2. A segitségnyqjtast befolyasolé tényezék

Szdmtalan szocidlpszichol6giai kutatds térképezte fel a segitségnyijtas feltételeit, azaz
ki, kinek, mikor nyujt segitséget (Smith, Mackie & Claypool, 2016).

A segitségnyjtist meghatdrozza, hogy valakit segitségre szorulénak észleliink-e. Ezt
tobb tényezd is befolydsolja, ami a segitségnyijté személyhez (pl. hangulat, firadtsig)
és a kornyezeti feltételekhez (pl. zajos kérnyezet) kapcsolédik. Azaz képes-e az egyén
a segitség sziikségességére valé odafigyelésre, amit a figyelem folyamatdval kapcsolatban
ismert tényezdk (fizikai, kognitiv, motiviciés és érzelmi) befolyisolnak.
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A sziikséglet észlelése snmagdban még nem clegendd, mert a segitd viselkedést leg-
inkél?b az vdltja ki, ha gy fréljitk meg, hogy a segitségre szorul6 személy megérdemli
a segitséget.

Valésziniibb a segitségnyujtds, ha gy itéljiik meg, hogy az egyén megérdemli azt, erre
pedig az egyéni értékrend mellett a segitségnytjtdst befolydsolé normak vannak hat4ssal.
A ddrsas felelésség normdja alapjin azoknak a személyeknek, csoportoknak, akik képesek
6nmagukrél gondoskodni, segiteniiik kell azoknak a személyeknek és csoportoknak,
akik erre nem képesek. Ez az eréforrisok sziikségleten alapulé megosztdsit irja eld, ami
a kézeli kapcsolatokban még erésebben miikadik.

A segitségnyjtdsra vald érdemesség elbirlasat az is befolyisolja, hogy mit gondolunk
arrdl, hogy a kialakult helyzetért az egyén mennyire felelés. Ha az a vélekedés, hogy az
egyén 6nhibdjin kiviil keriilt az adott helyzetbe, akkor a segitségnyjtds valdszintibb.

Erdsebb a késztetés olyan emberek megsegitésére, akiket Snmagunkhoz hasonlénak
észleliink, illetve ismerdsnek tekintiink.

A segitségnyujtdsra befolydsoléan hatnak azok a sztereotipidk is, amelyek egy-egy
csoporthoz kapcsolédnak. Példdul egy beteg, id8s vagy fogyatékos személy val6sziniib-
ben kap segitséget, mint egy részeg vagy egy hajléktalan vagy egy munkanélkiili ember.
A fogyatékos emberek csoportjaval szemben a segitségre valé érdemesség megitélése
dltaldban pozitiv, a térsas felel8sség érzése erds.

Egyes normék, példaul a viszonossdg normdja a segitségnytjtds és annak viszonzdsa
irdnydba hatnak erdteljesen. Mds norma, példdul a magdnélet tiszteletben tartisa ellen-
tétes hatds, azaz be nem avatkozishoz, a segitségnyjtds elmaraddsihoz vezethet.

A segitségnyijtast befolydsols tovabbi tényezd a feleldsség megoszlisa. Darley és
Latané (1968, idézi Smith, Mackie & Claypool, 2016) az 4lealuk kiviildlls hatdsnak ne-
vezett jelenség mogote a felelésség megoszldsa hatdsar azonositottdk, Elméletiik szerint
a jelenlévé személyek szimdnak névekedésével csskken a feleldsségérzet, igy a segit-
ségnyjtdsra valé hajlandésdg is, a késlekedés ideje né. Ez az ésszefiiggés még kzos-
ségek szintjén is kimutathaté, példul a segitségnyjtds egy vak embernek a nagyobb
népslirtiségii varosokban alacsonyabb volt (Levine et al., 1994, idézi Smith, Mackie &
Claypool, 2016). A kiviildllék be nem avatkozé és nyugodt jelenléte is a segitségnyvjtas
elmaraddsdnak irdny4ba hathar, a segitd viselkedés ilyen esetben akdr normaellenesnek
is tlinhet. A be nem avatkozds egyben a t6bbszirss tudatlansdg jelenségére is példa lehet.
A t6bbsz6r6s tudatlansig esetén nyilvinosan mindenki egy adott viselkedést, norm4t
kovet, mikézben személyesen senki sem timogatja azt.

Ugyanakkor vészhelyzetben, ami magas arousalszintet eredményez, a kiviilallok sz4-
mdnak negativ hatdsa csvkken. Tovibb4 vészhelyzetben, kiilénésen, ha a vezetd vagy egy
intézkedésre (segitségnyujrdsra) kijelsle személy segitségnyjié viselkedése modellként
mitkédik ~ és egyben a segitségny tjtdst tdmogaté normidt is akrivizlja —, valészindibb,
hogy mésok is segitenek.

A segitségnyjt6 személy képességei is befolydsoljik a segitségnyujeast. Az adotr hely-
zetben magir kompetensnek érz6 ember hajlamosabb segitséget nyujtani, szemben azok-
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kal, akik nem érzik magukat kompetensnek. A fogyatékos embereknek valé segitségadas
elmaradésat gyakran a kompetencia érzésének hidnya eredményezi.

A segitségnytjtds végsé kimenetét a tdmogatd és gitlo tényez8k kognitiv (feliiletes
vagy szisztematikus) feldolgozdsa hatdrozza meg. Vészhelyzetben az erds érzelmek cse-
lekvésre sarkallhatnak, ugyanakkor korlétozzdk az alapos dtgondolast. Feliiletes infor-
mdciéfeldolgozis esetén a hozzdférhetd mentilis reprezentcidk irdnyitjak a cselekvést.
Alapos 4tgondol4s esetén hosszii tévi, tartds elkérelezddés valésul meg, példdul a segités
snkéntes vagy hivatdsszer(i® vilaszdsa esetén. Az ismétele segitségnyuijtas erdsiti az elkd-
telezédést és az énhatékonysig érzését.

4.3. A segitségkérés és a segitség elfogadasanak vagy elutasitasanak
jellemzéi

A segitség kérése és elfogaddsa nem kénnyt dolog, ami elényokkel és hdtranyokkal is
jérhat.

A segitségkérés eredménycként a segitséget kérd személy megkapja a szdmdra sziiksé-
ges segitséget és timogatast. A tdmogatd tdrsas kdzeg, a megfeleld szocidlis hald, a tdrsas
tamasz jelentds védéfakror a nehézségekkel valé megkiizdésben. A védéfaktorokra épiilé
csaldderdsité megkozelités tobbek kozott kiemeli a tarsas kapcsolatok és sziikség esetén
a konkrét segitségnyjtas fontossagat, amelyek a fogyatekos személyek és csalddjaik esetén
még hangstlyosabbnak mondhaték. A csaldd, a bardrok, a gondozék, a pszicholégusok,
az orvosok stb. pozitiv tirsadalmi timogatdsa donté a fogyatékossagbél ad6d6 kihivisok
konstruktiv megolddsiban (Dunn, 2015).

Kulkarni (2012) a fogyatékos személyek szervezeten beliili segitségkérésével kapcso-
latos kutatasok eredményeit 6sszegezte. Megallapitdst nyert, hogy segitségkérés pozitiv
szocio-emociondlis elénydkkel jir a segitséget kérd szdmdra. A segitségkérés hajlandé-
sdga alacsonyabb munkéval kapcsolatos stresszel és kevesebb depresszids tiinettel jir
egyiitt. A segitség megkeresése tobbek kozdtt a pozitiv megkiizdési képességre, a kontroll
érzetére, az énhatékonysdgra és a bizonytalansdg csokkentésére utalhat.

A segitségkérést 1obb tényezé hdrrdltathatja is. Az egyén kevésbé kér segitséget,
ha a segitségkérés fiiggdséget, gyengeséger sugall. Kevésbé kériink segitséget, ha az vi-
szonzdst vagy haldt kivén. A segitségkérés tgy is értelmezhetd, mint ami negativ
informaciét ad a szelfrdl, negativ fényt vet az egyénre, ezért az nem kér segitséget.
A segitségkérés elkeriilését valoszindsiti, ha az zavar6 a segitségnyjté személy szd-
mira. A segitségkérést akadalyozza, ha mogbtte a hibdzds elismerése, inkompetencia,
alkalmatlansdg 4ll. Az emberek tehdr inkdbb kérnek segitséget, ha a segitségkérés

kevésbé stigmatizalé, kevésbé intim, kevésbé zavarba ejtd.

Fogyatékos emberek esetén a segitség elutasitdsanak tobbféle oka tarhaté fel. Eseten-
ként a fogyarékos emberek nem mérik fel redlisan a képességeiket. Nem kérik a segitséget,
mert elutasitjak a sajndlatot, amire a segitség utalhat. A segftségkérés kihangstilyozza a fo-

A segit6 szerep jellemz8irdl részletesebben a 9. fejezetben leher olvasni.
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gyatékossagukat. A fogyatékos ember nem szivesen kér segitséget tudva, hogy nem tudja
azt viszonozni. Az elutasitds mogott meghtizédhat annak elutasitésa is, hogy a fogyaté-
kos ember kiilonb6z6, nem egyenériékl masokkal. A fogyatékos emberek egymdsnak,
a sorstarsaknak nydjtott segitség esetén ezek a tényezék nem, vagy kevésbé jelennek meg.

4.4. A proszocialis viselkedésformak novelése a tarsadalomban

A proszociilis viselkedés szocidlpszicholégiai jellemzi alapjdn meghatdrozhaték azok
a tényezdk, amelyekkel e viselkedések szima novelhetd a tirsadalomban. A proszoci-
dlis viselkedés novelhetd (1) a segitség irdnti sziikséglet, igény egyértelmii kifejezésé-
vel; (2) a segit6készség, a nagylelkiiség az énfogalom részeként valé megerdsitésével;
(3) a segitségnyjtdst timogaté normék (direke vagy példamutatds révén vald) okratd-
saval; (4) a segitségnyujtdst tdimogaté normék aktivildsdval; (5) a felel8sség 6sszpon-
tositdsaval; (6) az empdria, az altruizmus, a csoportral valé azonosulds fejlesztésével,
ersitésével (Smith, Mackie & Claypool, 2016).

Mind a segitséget kérd, mind a segitséget nytijté6 emberek edukaciéjaban kiemelt
teriiler a hatékony segitség mikodtetése. A fogyatékos személyek és csalddtagjaik szd-
mdra kiilonésen fontos, hogy sziikséghelyzeteiket felismerjék, megtaldljik és megkapjik
a konkrét timogatdst, hozzdjussanak a mindenkit megilletd és a specidlis szolgéltard-
sokhoz is. Ennél fogva az igények megfogalmazdsinak, a sziikséges és elégséges segitség
kérésének és ennek elfogaddsdnak tdimogatdsa fontos részét képezi a fogyatékos emberek-
kel és csalidragjaikkal foglalkozé szakemberek munkijinak (Kas, Billédi, Cs. Ferenczi
Csdkviri & Tanczos, 2015). ’

A segitséget nyujté személyek oldaldrél fontos feladat megtanulni, hogyan lehet a leg-
jobban fogyatékos tirsaiknak természetes médon, a tilsegftés veszélye nélkiil segitségére
lenni. A fogyatékos emberek segitését a rdjuk vonatkozé attitlidok és sztereotipiak is
befolyasoljék. Fontos, hogy a fogyatékos emberben is elsésorban az embert ldssuk és ne
fogyatékossdgit, és ez legyen az alapja a vele valé kapcsolatnak. A fogyatékos emberhez
kézelitsiink tgy, mint ahogy mdsoktdl elvarjuk magunkkal kapcsolatban. Ajdnljuk
fel a segitséget és azt a fogyatékos személy igénye szerint nydjtsuk (pl. hagyjuk, hogy
a vak ember belénk karoljon, kerekesszékben iilé személlyel leiilve beszélgessiink stb.)
(Konczei, 1992).
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A g;Y()GYPEDAGc’)GlAl PSZICHOLOGIAI
ALLAPOTMEGISMERES SZEMLELETI
KERETE ES KONCEPTUALIS JELLEMZOI

Mobai Katalin és Mészdros Andrea

A fejezer dtfog ismertetést nydjt a gydgypedagégiai pszicholégiai dllapotmegisme-
rés konceprudlis kereteirdl, megkdzelitési aspektusairél, multidiszciplinris hétterérs|.
Bemutatja az 4llapotmegismerés legiijabb paradigmait, betekintést nydjtva a komplex
dllapotmegismerés médszertandba és eszkéztardba, a teszthasznalat szakmai-etikai fel-
tételrendszerébe.

1. Bevezetés

A gyogypedagdgiai pszichol6giai dllapotmegismerés a gyégypedagégiai pszicho-
16gia igen sajdtos teriilete, hiszen széles kor(i elméleti-konceptudlis hattér talajin
gyakorlatfékuszd, alkalmazott tudoményreriiletet képvisel, mely az elmult hisz évben
a szakmakozi egyiittmiikodések eredményeképpen dj tavlatokkal és széles médszertani
repertodrral gazdagodott.

Tanulminyunkban betekintést kivinunk nytjrani ebbe az igen gazdag és jél k-
riilhatdrolhaté ismeretrendszerbe, a gyégypedagégiai pszicholégiai dllapotmegismerés
koncepcionilis sajitossagaiba. Ugyanakkor szeretnénk hangsilyozni, hogy nem célunk
a komplex gyégypedagogiai pszicholégiai dllapotmegismerés folyamatanak zeljes és rész-
letekbe mené ismertetése, hiszen e kényv tartalmi kereteit mindezen ismeretrendszer
szétfeszitené. Igy az dllapotmegismerés drtekintd ismertetésekor tobb forrdst is megem-
litiink, hogy az érdekl6d8 szakemberek, hallgaték egy-egy témdban valé elmélyiiléséc
timogathassuk.

Ahhoz, hogy az eltéré fejlédést mutat6 személyek a sziikségletiiknek megfelel ellatasban
részesiilhessenek, a megismerésiikben és elldtdsukban érintett kiilonbézé szakembereknek
egyitt kell miikédniiik a legkordbbi id8t6l kezdve. Az egyiittmikodés azt igényli, hogy
rendszerben gondolkodjunk. A rendszer egyenrang szerepldi a gyermek, a sziildk, a befoga-
dé pedagdgus, a gyogypedagdgus, a fejleszt pedagégus, a pszichologus, valamint a szocidlis
szféra szakemberei. Egy jol mitkédd rendszerben minden szereplének megvan a maga fela-
data és kompetencidja annak érdekében, hogy biztositani tudjuk az egyedi sziikségleteknek,
preferencidknak megfeleld timogatdst, intervenciét, s ezltal lehetdséget teremtsiink, hogy
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a sajétos élethelyzetbdl adéds akadalyok ellenére a személyiség kibontakoztatisival minél
teljesebb életet lehessen élni. Ennek els§ lépcséfoka a komplex llapotmegismerés.

2. A diagnosztika eltéré megjelenései az egyes
tudomanyteriiletek rendszerében és gyakorlataban

A diagnosztika, diagnézisalkotds az orvostudomdnybél a pszicholégia kézvetitésével ke-
riilt a gyégypedagdgia, majd a pedagégia gyakorlatdba. A diszciplindkon dtivel§ ,diag-
nosztikatorténet” sajétos utat jér be, folyamatosan valtozik, dtalakul, Gjraérrelmezédik.

Az orvostudomdnyban a diagnézis kérmegallapitast, ,kérismét” jelent, a betegsé-
gek felismerésének tudomdnya és gyakorlata (Magyar Ertelmezd Kéziszétar, 1997).
Voltaképpen t6mor sszefoglaldsa annak, amit az orvos a beteg dllapotirél megru-
dott. Azt a betegséget fejezi ki, amelynek fennillsat az orvos a diagnosztizdlds sordn
megillapitotta. A diagnézis a kérmegallapitds mellett prognoszeikai és javallat-, illetve
ellenjavallat-becslést is tartalmaz.

A pszicholdgidban az n. pszichodiagnosztika a kiilonféle lelki folyamatok egyéni, illet-
ve tipusos jellegzetességeinek feltérképezése meghatdrozott pszicholégiai vizsgilé eljara-
sok segitségével. A pszichodiagnosztika célja egy személy (vagy akir egy csoport) pszichés
jellemz8inek, képességeinek, attittidjeinek, magatartdsdnak, a virhaté fejlédésnek és
a rendellenes lelki mikodésnek a megillapitdsa. Maga a diagnézisalkotds a pszichol6gia
vildgdban gyakran t6bb lépcsébél 411, akdr hosszabb idéi lefutdst folyamar is lehet, mely
az els6 taldlkozdstdl kezdve a terdpidba is belenytlhat (Mérei & Szakdcs, 1998).

A pedagigia gyakorlatdban a pedagdgiai ismeretdtaddsi folyamat sordn az éreékeléssel
egyiitt diagnosztizdlds is torténik. Ez azt jelenti, hogy a pedagégus (meg)ismeri a tanulé
fejlédésmenetér, tuddsszintjét, képességeit, a kévetelményeknek valé megfelelést és az
attd] valé eleérés méreékée.

A pedagbgusok szdimos méréeszkdzt és felmérést alkalmaznak, kiilonbz6 mérési
célokkal: egy tananyag elsajétitdsdra vonatkozé késziiltségtd! a legtijabb alapfogalmak
megértéséig. Az Un. diagnosztikus mérés célja, hogy olyan alapszintet dllapitson meg,
mellyel felmérheté a tanulék elézetes tudésa, az egyes tanuldsi szakaszokban megva-
16sult haladds, igy 6sszességében segiti a tanuldsi folyamar tervezését és monitorozdsat
(Katona, 2020).

A gydgypedagigidban és a gyégypedagégiai pszicholégidban az elmult évtizedekben
az ismeretanyag béviilésével jol koriilhatdrolhaté gyégypedagégiai pszichodiagnoszti-
kai ismeretrendszer alakult ki, mely meghatirozott tuddstartalmakat, médszertant és
kompetencidkar hordoz. A gyégypedagégiai pszichodiagnosztikai tevékenység a fogya-
tékossdggal él6 személyek megismerésének, az érinterr gyermekek, tanuldk, fiatalok és
felnéttek tdmogatdsénak kiindulépontja.'

' A gyégypedagégiai pszichodiagnosztikdrdl dtfogé, rendszerezd ismereteket bévebben tobbek kézdet
Gerebenné Virbiré Katalin (2013) tanulmanyiban lehert olvasni.
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3.A fﬁagnoszti’kus megkoézelitési modok
a gyogypedagogiai pszichodiagnosztikaban

Tobbfeéle diagnosztikus megkézelités, szemléler alakult ki, melyek bar elméleti sikon el-
kiiloniilnek, a gyakorlatban mégis szorosan osszefiigg funkcidkat jelentenek. A kiilén-
féle diagnosztikus aspekeusok jol tiikrozik az egyes tudomanyteriiletek eltéré hangsilyu
megkozelitési médjait.2 A stdtuszdiagnosztika; meghizelités egy akrudlis helyzetet vizsgdl, az
adott dllapotot, stétuszt irja le. Eza fejlectségi szint, funkcié, részeeljesitmény komplex meg-
allapitdsat jelenti egy adott életkorban. A ﬁlyamatdz’agnosztz’/mi megkozelités az dllapot valro-
zasinak nyomon kovetése. A stdtuszdiagnosztikihoz viszonyitva nem leiré jelleg(i, hanem
Osszehasonlité elemzés. Gyakran a kontrollvizsgélatok sordn megismert statuszok sszeve-
tését jelenti, a valtozdsok nyomon kovetését, 2 fejlédési tendencidk figyelemmel kisérését.
A gyogypedagdgiai fejlesztés, beavatkozas hatékonysigénak elemzését egyardnt tdmogatja,
és fontos visszacsatoldst ad ezekrél. A differencidldiagnosatika a legerételjesebben medicinglis
hangsilyd értelmezési kerete a diagnosztikdnak. A klinikai képek, fogyatékossigi kategéridk
elkiilonitése, tovabbd a kategérian beliili leirdsa (pl. stilyossag, kiterjedtség, tipus), a kiilénb-
ségek megfogalmazdsa, neurotipikus és atipikus fejlédés elhatdroldsa jellemzi. Szeretnénk
hangsiilyozni ugyanakkor, hogy a komplex megkézelités nem tud teljesen elszakadni az
orvosi modelltdl, hiszen alapvetéen hordozza a differencidldiagnoszrikai irinyultsigot a né-
pesség sajdtossigainak sokszintisége miatt. Ez vezeti el az dllapotmegismerést a gyermek/
egyén/kérnyezet analizis szerepéhez, a fejlesztésdiagnoszrikai trendvaltéshoz, a klinikai
gyodgypedagégiai hangsilyd megkozelitéshez (Gereben Ferencné, 2020).

A fejlesztésdiagnosztikai megkizelités fokuszdban az egyéni szitkségletek felcdrisa, az
erbsségek és gyengeségek megismerése, a fejlesztés irdnydnak, teriileteinek meghatéro-
zdsa 4ll (Gerebenné Virbiré K., 2004).

A fejlesziés- és folyamatdiagnosztika térnyerésével a gyégypedagdgiai pszicho-
diagnosztika feladata kibéviilt. Nemcsak magdra az atipikus fejlédésre koncentral,
hanem a gyermek sziikségleteinek megfeleléen a prevenciora, a csalidok tdmogatdsira
és egylittmikédésére, az oktatdsi-nevelési teendék pontos meghatdrozdsira (Linyiné
Engelmayer A., 2007). Az elgondolds kiindulépontja az ergsségekre tdmaszkodis elve
¢s az egyéni killonbozéségek tiszeelete.

4. A diagnosztikatol az allapotmegismerésig

A gyégypedagdgiai pszichodiagnosztika meghatdrozott, sajdtos bandsmédot igényld né-
pességesoport egyes tagjainak t6b6 szempontii megismerését jelenti, annak a folyamarnak
a részeként, mely lehet6vé teszi, hogy a személy a képességeit Gnmagihoz mérten ki tudja
bontakoztatni a minél harmonikusabb és teljesebb életvitel elérése érdekében.

? A diagnosztikus megkozelitések részletes kifejtése meghaladja e tanulmany kereteit, ezekrdl Gereben
Ferencné (2004) dsszefoglalé tanulménydban lehet bévebben tdjékozddni.
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A meghatdrozdsban a gyégypedagégiai-pszicholégiai feltdré munka hrom jelleg-
zetességét emeljiik ki.

1. A komplexitds t5bbréteg(i tartalmat hordoz: egyfeldl azt a folyamatot jelenti,
melyben az adott személy aktualis problémdihoz, adott klinikai, pedagdgiai
kérdéshez, a kliens preferencidit is figyelembe véve torténik az eljdrdsok, méd-
szerek, eszkozok illesztése. Mdsteldl az etioldgiai hdceér felfejiését, az egészség-
tigyi dllapotvéltozds nyomon kévetését, a képességeldnyok, képességhdtranyok
megdllapitdsdt, a kialakult készségek, tudds, kompetencidk felmérését is jelenti.
A tdmogatds lehet8ségeit meghatdrozza a vizsgéle személy személyiségdina-
mikdja és strukedrdja (6nattitid, megkiizdési stratégidk, fruszerdcidrolerancia
stb.), valamint az a szociokonomikus hdttér, melyben a mindennapjair éli. Igy
a fenti informdcidkat e tényezék interakcidinak elemzésével érdemes értelmezni
(Mohai, 2009). Mindez a komplex szemléleti keret multidiszciplinaris megks-
zelitésben, teammunkdban valésithaté meg, melyben a gyégypedagégus, pe-
dagégus, orvos, pszicholégus és esetenként mds szakember egyardnt részt vesz.

2. Nem gyézziik eléggé hangsilyozni, hogy az dllapotmegismerés egy folyamat
része, az egész életen dt tartd fejlédés nyomon kovetése, kiilonos tekintettel az
évodai, iskolai és pdlyaszocializiciés fordulépontokra.

3. Az énmagihoz viszonyitds nem pusztin a problémak, hidnyossdgok, képesség-
deficitek leltarba vételét célozza meg, hanem a meglévd képességekre és akdr
erésségekre épitve ad timpontokat a fejlesztéshez, s ezdltal tamogatja a partici-
paciée (Lanyiné Engelmayer A., 2017; Gereben Ferencné, 2004).

A diagnosztika fejlédése mind az orvostudoményban, mind a pszicholégidban és a gys-
gypedagégiaban n. diagnosztikus kategdridk megsziiletését eredményezte. A diagnosz-
tikus kategéridk tobbnyire tiinetleirdsok, melyek széles kér(i szakmai konszenzuson
alapul6 kritériumrendszerek alapjin joceek létre.?

[tt szitkséges megjegyezniink, hogy szdmos kritika érte a gyégypedagdgiai pszicho-
diagnosztikai gyakorlatot; f86képp a kategorizalé, orvosi-klinikai jellegli diagnosztikus
modellel szemben meriiltek fel aggdlyok (leginkdbb a stdtusz és differencidldiagnosztikai
megkozelitésben a stigmatizicio, szelekcié problémakére). Ugyanakkor nem keriilhetd
meg az a jogszabélyokon (is) alapulé hazai gyakorlat, hogy a terdpids szolgaltatdsokhoz, az
ellitrendszerhez vezetd vt biztositisihoz a kiindulé komplex gyégypedagégiai pszichodi-
agnoszikai diagnézis ad lehetdséget (Linyiné Engelmayer A., 2014; Csépe 2008).

A hazai gyakorlatban sajnos gyakori félreértés, hogy sokan azonositjik az illapot-
megismerést a sajitos nevelési igény (SNI) kategorizdci6javal. R4addsul maga az SNI
kifejezés nem diagnosztikus kategoria, sok esetben mégis diagnosztikus, elldtdsi, jogi és
statisztikai kategoridk sajdtos elegyeként értelmez8dik. Taldn nem véletlen alakult ez igy,
hiszen az SNI szakmai értelmezése meglehetdsen problematikus. Maga a tiikdrforditds

* A diagnosztikus modellekrsl, ezek fejlédésérdl, a sziikséglerorientdlt allapotmegismerés komplex
rendszerérdl, a fejlesztd munkét szabalyozé protokollok hazai térténetérsl bévebben olvashaté Lanyiné
Engelmayer Agnes (2014) 4rtekined ranulmdényaban.
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sem tudra teljesen megragadni azt a paradigmaviltést, amely az angol special educatio-
nal needs (SEN) fogalméban megjelenik. A SEN valéjaban kiilonleges nevelési-oktatdsi
sziikségletet jeldl, s ezt a hazdnkban elterjedt sajdros nevelési igény kifejezés nem fedi
igazdn jol. Az 4j fogalom az esélyegyenldség jegyében sziiletetr, felviltva a Jogyatékossdg
stigmarizilé elnevezését. Fontos hozadéka (lett volna) a szocidlis nézépont hangsilya, az
akaddlyozottsdg fogalomkarének kitdgitisa a participdcid irdnyaba, valamint a fejlesztés
elétérbe helyezése (Csépe, 2008; Mesterhdzi, 2007; Erdss & Kende, 2010).

A hazai diagnosztikin alapul$ elldtérendszeren tul sziitkséges még egy érver (a sok
koziil) kiemelniink a komplex éllapotmegismerés sziikségessége érdekében. Ehhez pedig
az oktatdsban az elmdlt évtizedben terer nyerd inkluziv szemléletd okratdsig nytlunk
vissza. A befogado és egyiittneveld oktatésnak, a sajatos nevelési igényi gyermekek okta-
tdsinak létezik egy 4lraldnos, a teljes kéznevelésre érvényes vetiilete, vagyis a ,mindenki
szdmdra j6 iskola” igényének megjelenése az okratds lcaldnos feltételeinek teljestilésekor.
Misfelsl van egy specifikus vetiilete, mely a korszert, komplex dllapotmegismerésen
alapulé fejlesztd célit okratdst, habilitdciér, rehabilitaciét jelenti az érintett ranuldk szd-
mdra. Mindezt magasan képzett szakemberek tdmogatdsival, speciilis metodolégidval
és eszkozrendszerrel, illetve dtgondolt, rendszerszinti szabilyozdssal (a 2008-ban meg-
jelent, a magyar kézoktatds megujitdsaére irédote Gn. Zild konyvben Csépe Valéria ltal
megfogalmazott kritikdk egy része még mindig fdjdalmas realitdsai az oktatdsnak).

A kezdeti hidnyossdgokra, magéra a fogyatékossagra fokuszdlé diagnosztikus szemlé-
leter mdra mdr felvalrotra a szitkségletorientlt & erbsségalapi megkézelités. Jelen tanul-
mdnyban nincs lehetéségiink ennek a folyamatnak a részletes bemutatdséra, ugyanakkor
szitkséges kiemelniink, hogy a szemléletvaltss a tevékenység elnevezésének viltozdsaban
is testet nyert. Napjainkban a gyégypedagégiai pszichodiagnosztika helyett jobban pre-
terdljuk a gydgypedagigiai pszicholdgiai dllapotmegismerés kifejezést, melyet a nemzetkozi
gyakorlatban mdra mir elterjedt assessment magyar megfeleldjeként javasoljuk hasznlni.

Az dllapotmegismerés kifejezés reflektdl az interakcionista-6kolégiai fejlédési model-
lekre, melyek fontos elemei az érintett személy és a kérnyezet interakcija, a tarsadalmi
részvétel folyamatdban felmeriil§ akadélyoknak a feltdrdsa, valamint az akadélyok le-
kiizdéséhez sziikséges timogatdsok, igények meghatdrozdsa. Ilyen médon az 4llapot-
megismerés (assessmen) egy olyan folyamat (ongoing process), mely szorosan kapcsolédik
a gyégypedagégiai, pszicholégiai, pedagégiai intervencichoz, és szerves része a mé-
rés-tervezés-oktatds-fejlesztés-ijramérés ciklusinak (Desforges & Lindsay 2010; Tutt

& Williams, 2015).

5. A komplex diagnosztika mint dinamikus
folyamatdiagnosztika

A gyermekek, fiatalok, felndttek komplex 4llapotmegismerése akkor lehet sikeres, ha azt
fejlédésében, a folyamatok kialakuldsinak dinamikdjdban vizsgiljuk, figyelembe véve

a gy6gypedagégiai/pedagogiai segitségnyjtds irdnyait és feladarait. A komplex gyégy-
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pedagégiai pszichodiagnosztikai modell a teljes ,klinikai kép”, az egyén pszicholégiai
profiljinak megismerését célozza meg az egyén képességelényeinek és képességhdtra-
nyainak egységben t6rténd szemléletével.

A komplex gyégypedagdgiai pszichodiagnosztikai modell a magyar gyégypedagégia
tudomanyos értékii hagyomanya, az 4llapotmegismerés sarokkéve, melynek gyokerei
Ranschburg Pdl munkdssigdig nyilnak, aki a klinikai megismerés médszerét meg-
honositotta a fogyatékossaggal €16 személyek vizsgilatiban. Ezt a szemléleter vitte tovébb
Szondi Lip6t az tn. karézdssal, azaz timasznydjedssal a napjainkban sokat hangoztatott
szocidlis aspekrus fontossdganak beemelésével. Jelen kétetiink terjedelme sajnos nem teszi
lehetévé a szakmatdriéneti aspektusok kifejrésér.*

A képességek és funkcidk, valamint az ezek miikédését meghatirozé belsé és kiilss felté-
telek feltirisinak pedagdgiai aspektusa az évodai, iskolai teljesitmények, tudésszintek, tan-
targyi teljesitmények, a tanithatésdg, a motivdcié s mindezek intézményes feltételeinek, ko-
riilményeinek feltdrésdc jelentik. A pszicholdgiai megkizelitésbsl az értelmesség, intelligencia,
beszéd, mozgds, rajzképesség, kognitiv funkciék, magatartds, személyiség s mindezek élet-
kori fejlettségének és fejlédésének feltardsa téreénik. A modell orvosi-bioldgiai komponense
a probléma lehetséges genetikai, biolégiai és krnyezeti feltételeit, ezek kapcsolatit, az egyén
egészségi dllapotdra gyakorolt hatdsdt, az életkornak megfelel§ szomatikus fejlettséget hiva-
tott feltdrni. Sem a pedagégiai, sem a gydgypedagégiai vizsgiléddsok nem nélkiilzhetik
a szocidlis szempontii meghkizelitéss, amelynek szellemében figyelembe kell venni az életmédor,
az életkdriilményeket, az interperszonlis kapcsolatokat, illetve mindezek kérnyezetre és
a gyermek személyére gyakorolt hatdsait (Gerebenné Virbiré K., 2004). A megkozelitések
egyben a részt vevd szakemberek kompetencidit is kijelélik. A komplex gyégypedagégiai
pszichodiagnosztikai modell megvalésulsi szinterei a pedagégiai szakszolgdlatok intézmé-
nyegységei, azon beliil is elsésorban a szakértdi bizotesgi tevékenység.

A komplex gy6gypedagégiai-pszicholégiai és orvosi vizsgilat az érintett személy mii-
kodésének megértése szempontjdbdl relevins informdciok osszegyfijiéséhez hasznalt
eljardsok széles tartoményit fedi le: sztenderdizalt (norma-, kritériumorientél) teszteket,
egyénileg 6sszedllitott feladatsorozatokat, a megfigyelést, a személy kikérdezését, illetve
sziildi és pedagdgusi interjikat (egyéni biogrdfia/anamnézis felvétele) és érrékelésiiket,
a gyermek munkdinak és a réla késziilt feljegyzéseknek, tovibbd a kornyezeti tényezék-
nek az értékelését. A vizsgilat célja, hogy megéllapitsa, optimalizilja, illetve javitsa az
érintett személy elldrdsir, a szimdra nytjtott szolgdleatdsoka, és ezdltal gondoskodjon ar-
rél, hogy a vizsgile személy nevelési-, okratdsi- és munkafolyamatban szerzett tapasztala-
tait képes legyen hasznositani. Ezt a célt legjobban a dinamikus folyamatdiagnosztika szol-
gdlja (Brassard & Boehm, 2007). A folyamatban nemcsak az tin. formlis (azaz objektiv,
sztenderdizdlt) tesztek pontéreékeit kell figyelembe venni, hanem a hibdzdsok mintézatat,
a sikereket, a vilaszokhoz vezetd stratégikat, a kdrnyezetben rejlé timogatdst és a tanitdsi

' A témirdl részletesen a Gydgypedagigiai Szemle 2020-as tematikus kiilonszimaban (3—4) olvashatunk,
ldsd Lanyiné Engelmayer Agnes Hagyomdny és megijulds a gyogypedagigiai pszicholdgidban. A Ranschburg-
év elé, valamint Gereben Ferencné A Ranschburg-orikség szerepe a gyogypedagdgia-tudomany és gyakorlat
klinikai irdnyultsdganak érrelmezésében cim(i tanulmdnyokat.
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stratégidkar is, amelyek serkentik az otthoni és intézményes tanulist (1. dbra). A komp-
lex szakértéi vizsgalat szolgaltatss, amelyet az azt igénybe vevd személyek (gyermekek,
sziil6k, pedagogusok, intézmények) elvirisaihog, sziikségleteihez és lehet8ségeihez kell
igazitani. A tevékenység hatékonysiga és az érintert partnerek elégedettsége szempontj-
bél fontos, hogy minél ink4bb cs6kkenjen a tevékenység adminiszerativ, hatésdgi jellege.?

Probléma, klinikai kérdés
$
Vizsgalat célja
. 4

Jellemzék meghatarozasa
Informaciok gytijtése
Fejlédési perspektiva

¥
Vizsgalati stratégiak
€s terlletek

Pszichometriai €= Kérnyezeti ) Fejlédési

3 3 L]

Kognicié = Kommunikacié -

L

Teljesitmény

Vizsgalati eredmények, implikaciok

1. dbra. A dinamikus folyamardiagnosztika sémdja Simeonsson és Rosenthal (2001) nyomén

Személyiség

6. A multidiszciplinaritas szerepe az allapotfeltarasban;
neuropszicholégiai és fejlédés-pszichopatolégiai aspektusok

Az atipikus fejlédési mintdzatok mélyebb megértésének torekvése a pszicholégia és
hatirreriileteihez kapcsolédéan szimos 4j interdiszciplindris tudomdnyteriilet ki-
alakuldsdhoz és intenziv tovabbfejlédéséhez vezetett, ugymint a kognitiv fejlédés-
neuropszicholégia, a kognitiv idegtudomany, a kognitiv fejlédés-idegtudomadny, a neu-
rolingvisztika, valamint a pedagégiai idegtudomany, mely tudomdnyteriiletek a tipikus
fejlédés jellemzéivel kapesolatban dj ismereteket hoztak (Csépe, 2005; Racsmény &
Kéri, 2002).

> A k(implex gyogypedagégiai pszichodiagnosztika protokolliris alapjairdl, dgyminc cél, feladar,
eszkdzrendszer, kompetenciik, protokolleérkép, szakértdi munka eljdrasrendje részletesen olvashars
Meésziros Andrea és Nagyné Réz Ilona (2012) tanulmdnydban.
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A szakmakézi egyiittmiikodések eredményeképpen ezen gj tudomanyteriiletek kura-
tdsi eredményei 1j tavlatokat hoztak a gydgypedagdgiai pszichodiagnosztika szdmdra is,
¢és szorosabbra fiizve kapcsolatukar, kolcsondsen megtermékenyitették és gazdagitotrdk
egymds mddszertani repertodrjat.

Ezen djfajta szemléletmédok erésddését tikrozi a funkciondlis diagnizis fogalmdnak
bevezetése, mely a szenzomotoros, a kognitiv fejlédési folyamatok, a tanuldsi teljesitmé-
nyek és a szerzett organikus hétter(i funkcidkiesések differencialt leirdsit célozza meg
(Gerebenné Varbiré K., 2001), és amely szorosan illeszkedik a WHOS? terminoldgiai
egységesitési torekvéséhez, az FNO7 alkalmazési teriileteihez.

A kognitiv neuropszicholégia elméleti modelljeinek készonhetéen hazdnkban is sza-
mos Gj neuropszicholégiai eljardst vezettek be, melyek — fejlédés-neuropszicholégiai meg-
alapozottsagukndl fogva — jél alkalmazhatdk a kiilénbdz8 fejlddési zavarok dltalinosan
jellemezhetd szindrémamintézatainak azonositdsaban (Racsmdny, 2007).

A neuropszicholégiai ismeretrendszernek® a gyégypedagogiai pszichodiagnosztikdba
torténd beépiilése és a képességzavarok neuropszicholégiai megkdzelitése egyre inkdbb
lehetévé teszi egy olyan funkcionalis diagnézis feldllitdsit, amely a megfelelS terdpids gya-
korlat finomra hangoldst is segitheti (Gerebenné Virbiré K., Mészéros & Mlinké, 2009).

A funkcionalis diagnézis térnyerése a gyégypedagdgidban még ink4bb szitkségessé
teszi a tudoméanyos kutatdsi eredmények és a gyakorlati tapasztalatok integraldsat és a koz-
titk levé kétirdny kapesolat erésitését.

A fejlédéspszichopatolégia’ az 4tlagos, tipikus fejlédés és a kéros eltérések kozotti
kapcsolatot vizsgdlja, a rendellenes viselkedést, a mentalis, pszichés zavarokat, vagyis
a pszichopatologiai jelenségeket az életciklus sordn bekdvetkez6 f6 valtozdsokkal Gssze-
fliggésben tanulmdnyozza, és keretet biztosit a tipikus testi, értelmi, szocidlis-érzelmi és
iskolai fejlédés fordulépontjainal bekévetkezd pszichopatolégiai jelenségek tanulmanyo-

zasahoz (Achenbach, 1990).

7. A gyogypedagdgiai pszichologiai allapotmegismerés,
az assessment értelmezési kerete. A neurodiverzitas

Az assessment-szemlélet az Amerikai Egyesiilt Allamok oktatasi gyakorlatdban indult
Gtjra, és onnan terjedt el elsésorban az angolszdsz és skandindv orszdgokban. Gyokerei
az oktatdsban egyre jobban teret nyer$ tin. méltanyossdg és egyenld esély/hozzaférés

¢ Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO).
A WHO 4ltal kidolgozotr a funkciéképesség, fogyatékossdg és egészség nemzetkodzi osztdlyozdsa
(International Classification of Functioning, Disability and Health).

* A neuropszicholégiai megkozelités sajatossdgait és kapcsolacdr a gyégypedagdgiai pszichologiai
4llapotfeltirdssal a 3. fejezer targyalja.

? A fejlédés-pszichoparolégiai megkozelitést részletesen a 3. fejezet fejti ki, tovabbi olvasdsra ajanljuk
Péley (2013), valamint Gereben Ferencné (2014) munkdit.
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(equal opportunities and access) szemléletéig nytlnak vissza. Jelentds szemléletvaledst
titkrdz az az elgondolds, miszerint a hangstlyt nem a kategorizdldsra és iskolavalasztdsi
javaslatra kell helyezni, hanem sokkal inkdbb arra, hogy milyen sziikségletei vannak
a gyermeknek, milyen tdmogatdsokkal, t5bbletszolgdltatdsokkal tehetd sikeresebbé adott
iskolai kornyezetében. Az ilyen szemléleti 4llapormegismerés sokkal hatékonyabb, pre-
cizebb és haszndlhatébb informdciékat nyujchat az adotr gyermek oktatdsdban része
vevd valamennyi szereplének.

Az dllapotmegismerés célja e szemléleti keretben:

e szlirés: a fejlédési rizikét hordozé gyermekek korai felismerése,

* klasszifikdcié és adekvdr tovdbbi oktatdsi és gyégypedagégiai szolgaltatdsokra

valé jogosultsig megallapitdsa,

* a gyermek szitkségleteihez illesztett instrukcid és intervencié tervezése,

* a haladds figyelemmel kisérése (monitoring),

* oktatdsi koncepcidk fejlesztése, finomra hangoldsa,

* hatékonysdgvizsgalat, elszdmoltathatésdg és mindségbiztositds.
Az assessment kerete az dllapotmegismerés sordn egy olyan tobblépcsds problémamegol-
dé folyamatot jelent, mely magiba foglalja a szisztematikus informacidgyjtést, mérést,
éreékelést, az adatok elemzését, kiériékelését és magdt a déntéshozatalt: sziikséges-e, és
ha igen, milyen jelleg(i pedagégiai, gy6gypedagégiai megsegitésre, tdmogatdsra, szolgal-
tatdsokra lenne sziikség (Pierangelo & Giuliani, 2007). Ez a megkozelités eltdvolodik
a mainstream oktatds és a gyégypedagégiai timogatds dichotémidjicdl, ehelyett a tanu-
last és a hozzd kapcsol6dé tdmogatdsokat egy kontinuum mentén értelmezi, amiben az
allapotmegismerés donté evidencidkat szolgdltat. Mddszervalasztdsa azon a szemléleten
alapul, hogy a fejl6dd emberi agy inherens velejiréja az, hogy a tanulék teljes spekerumd-
ban jelentSs egyéni kiilonbségeket lehet tapasztalni. Ilyen médon maginak az okratds-
nak sajitosnak kell lennie annak érdekében, hogy minden gyermek jellegzetesen egyedi
fejlédési utjahoz kindljon kiilénboz8 rimogatsi lehetdségeket.

Informacié-
gyUjtés

it e
tacio . e,
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Tervezés Sziikségletek

azonositasa

2. dbra. Az dllapotmegismerés (assessment szemléletli megkozelités) folyamatdnak ciklusa
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Az 4llapotmegismerés, az assessment-megkozelités sordn éppugy megtoreénik a teljes
személyiség feltérképezése, a cél azonban a gyermek er8sségeinek és sziikségleteinek,
a szolgaltatisok, timogatdsok formdinak megtalaldsa és biztositdsa (Frey, 2019).

Ttt kell megemliteniink, hogy a sziikségletalapti hazai elldtds rendszerében fontos
szerep jut az n. sziird (screening) jellegli megismerésnek, mely a komplex 4llapotmeg-
ismerés (assessment) elészobdjdnak tekinthetd: a fejlédési rizikok, kockdzati tényezdk
korai azonositast jelenti egy nagyobb felbontdsii vizsglari médszertannal, mely na-
gyon gyakran elinditéja lesz egy 4tfogo, komprehenziv, finomra hangolt diagnosztikus
folyamatnak.

A szemléletviltashoz hozzéjarult a 21. szdzadban kibontakoz6 pozitiv pszicholégia
szemléletének talajan kicsirdzé tn. erdsségalapi megkdzelités és a neurodiverzités fo-
galmdnak berobbandsa a pedagégidba, a ranuléi sokféleséget erdsségként értelmezve.

Az erdsségalapi meghozelités azt jelenti, hogy minden személy rendelkezik er8sségekkel
és gyengeségekkel, ugyanakkor az erésségek jelentik az egészséges fejlédés épitskoveit.
Az ersségalapt megkozelités az egyszer( tilélés helyett azokra a pozitiv tulajdonsdgokra
fokuszal, melyek a gyermeket kibontakozé, optimélisan fejléds fiatalld és felndteé teszik
(Lopez & Louis, 2009). A pedagégusoknak meg kell taldlniuk a gyermekek szdmara azt
az optimdlis tanuldsi kérnyezetet, amely leginkébb eldmozditja képességeik kibontakoza-
s4t. Ebben a szemléletben a tanulé-(gyogy)pedagogus-sziilé kapcsolatnak az erdfeszitések
elismerésérdl, egyenld esélyli hozzaférésrél, tiszteletteljes és méltdnyl6 egyiictmiikodésrol,

partnerségrdl, kapacitasépitésrdl kell szélnia. Ennek eszkoze a pozitiv érzelmekre, tulaj-
donsdgokra és készségekre fokuszalds és a reziliencia erdsitése (Csdkviri, 2019).

A neurodiverzitds szemlélete dtkeretezi, ha tetszik, Gjradefinidlja, amit a tipikus-
atipikus fejlédésrél gondoleunk, méghozzd ugy, hogy az agyi miikodésben meg-
figyelhetd varidcidkra visszavezethetd tanuléi sokszinliséget az emberi véltozatossig
olyan természetes megnyilvanuldsinak tekinti, amely gazdagithatja a tanulds-tanitds
folyamatdt, az iskola vildgdt (Mohai & Perlusz, 2020).

A tanuléi diverzitds — a biodiverzitas koncepcisjanak analégidjara — a tanuldi sokfé-
leséget, a tanuléi urak sokféleségér és vilrozatossigit hangsiilyozza. Az emberi agy mu-
kdésére olyan 8koszisztémaként tekint, melyben a véltozatos agyi fejlédés szdmtalan
fejlédési Gsvénye kindl. Ez a paradigma két markdns jellegzetességet hordoz. Egyrészt
azt, hogy a neurodiverzitds egy olyan spektrumot alkot, amely a normaltdl a diszfunk-
cionélisig terjed; a deficitek helyett az eltérd agyi és szociokognitiv miikddésre, a tanuléi
erdsségekre fokuszdl, melyben az alternativ kognitiv stilusok megértése lényeges a si-
keres tanuléi timogatds érdekében. Masrészt, a koncepcid kidolgozéi és kovetdi olyan
szociodbkolégiai modellben gondolkoznak, amelyben hangsalyt kap az emberi létezés
szimralan lehet8sége és a tdimogat6 szocidlis kdzeg szerepérdl vallott szakmai felfogds
(Dalton, 2013; Armstrong, 2012).

A hatékony 4llapotmegismerés (assessment) alapja nem az egyre szofisztikéltabb tesz-
tek fejlesztése, mely tesztek azonosak minden tanulé szdméra minden kérnyezetben,
hanem valéjdban olyan vizsgilati médszerek rendszere, melyek adott tanul6hoz, adott
kontextushoz, adott id8hdz és adott célhoz illeszkednek. Ennek megvaldsitdsihoz egy
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olyan diagnosztikus rendszert érdemes alkalmaznunk, melynek sordn a tesztelés, oktatds
és érrékelés lépcsbzetes folyamatban toreénik, elsdsorban a hatékonyabb oktaté’si-inter—
v?nciés stratégidk érdekében, mdsodsorban a klasszifikicié és jogosultsdgok megallapi-
tdsa végett. Ez a szemléler jelenik meg az an. Response to Intervention (Rtl) modellben.

_8. Az éllapqtr_n,ggismerés (assessment) gyakorlati
|mpleme:r’1t§cm|. A Response to Intervention (Rtl)
koncepcio6 és a dinamikus értékelés

Az Ril-paradigmir felfoghatjuk az assessment-szemlélet egy lehetséges gyakorlati alter-
nativdjaként. Az Rel — az angol Response to Intervention kifejezés réviditése, amit igen
nehéz leforditani magyarra, igy az eredeti angol kifejezés megtartasa mellett dontottiink.
Olyan okratdsi stratégia alkalmazasat jelenti, amelynek sordn a tanulé sziméra optimalis
hatékony pedagégiai kornyezet megteremtése a cél, és egy ilyen kornyezetben nylijtot;
ranuléi teljesitmény lesz val6jiban diagnosztikus értékii. Az ebbél szdrmazé informaciok
alkalmasak a tanuléi sziikségletek azonositdsira.

ltt jegyeznénk meg, hogy a modellt eredetileg specifikeus tanuldsi zavarral kiizds tanu-
lokra fejlesztették ki, a gyakorlatban tapasztalt eredményessége révén ugyanakkor kiterjeszs-
hetd valamennyi atipikus fejlodést mutaté tanuld ellitdsi modelljére. ’

Az Rtl-koncepcid paradigmaviltdst jelent abbél az aspektusbél, hogy nem 6nmagéban
az dllapotmegismerésre helyezi a hangstlyt, hanem egyfajta pedagdgiai, problémamegolds
stratégidt hangsiilyoz. Ilyen médon a modell bézisa a prevencié (Vaughn & Fuchs, 2003)
Mivel nem diagnosztikus kategéridkra, hanem széles bazist szolgalratasra épiil l,ehet('ive:
teszi, hogy minden gyermek jéval szélesebb kord, intenzivebb tdmogatdst kap};asson ta-
nulmdnyai sordn, ilyen médon nemcsak diagnosztikus, hanem egyfajta dltalinos oktatdsi
modellként is kiterjeszthetd.

Maga az Rtl-megkozelités is gytijtéfogalom, igy a gyakorlatban tobbféle médon
konceptualizélédhat, klasszikusan azonban harom lépcsdben térténik. Minden egyes
szint sordn jéval individualizdltabb, specifikdltabb médszerek alkalmazdsara keriil sor.
ilyen médon hdromszintli prevenciés modellként is értelmezhet$ (Vaugh & Fuchs’
2003; Grigorenko, 2009). A szintek kézote a tantervalapi (norma-, illetve kritériuma—’
lapd) kiéreékelés segitségével dontik el, hogy sziikséges-e tovibb léptetni a gyermeket
a kovetkezd, jéval specifikdltabb szintre, amennyiben a rizikét muraté gyermek nem
reagdl megfeleléen az intervenciéra (3. dbra).

Az elsé diagnosztikus lépcséfok az *4ltaldban hatékony’ instrukcié biztositdsa osz-
tdlyszinten minden gyermek szdmdra (osztdlyszintii intervencid). It kell megjegyez-
niink, hogy gyakran az elsé szint el8tt tdrténik egy tn. sziirés, abbél a célbél, ho
minél hamarabb elkezdhessék a prevenciét a fejlédési rizikét muraté gyermeléekngly

Azok a gyermekek, akik az els8dleges intervencié ellenére sem haladnak a tananyaggai
a korcsoportjuknak megfeleléen, azaz nem reagdlnak az intervenciéra, a mdsodik lép-
cs6ben fékuszalt, Gn. evidenciaalapii intervencidban részesiilnek. Ez az Gn. mésodlaggs
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intervencié meghatirozott idékerettel, intenzitdssal, 4ltaldban mil?rocsog)ortcl)s formai-
ban, sztenderd pedagégiai protokoll szerint zajlik. Az ismételt monitorozds utan,azokat
minésitik specialis szitkségletdi ranuloknak, akik az intenziv in,strulkao ellen?r? sem
reagilnak kellden. Altaldban ekkor részesiilnek egy joval ;it‘ff)gobb allap.)otfeltz.lrasb'an
a specifikus elldtdsuk érdekében. A harmadlagos intervencié gyakorlatilag szinonim

a gyégypedagégiai elldrdssal (Mohai, 2013).
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3. dbra. Az Rel t5bblépcsés piramismodellje (Gartin & Murdick, 2005; Fletcher et al., 2007;
Flanagan, Alfonso & Mascolo, 2011 nyomén)

Az Rel-modellben a szemléletvaltis szembet(ind, ha a hazai, kiemelten a diagnosztikdn
alapulé modellel hasonlitjuk 8ssze. Az Rel-modellben a problémahelyzet felisrflerésé-
ben és feltdrdsaban a kulcsszerep a pedagdgusoké, s ebben egyenrangu partnerként kell
tekinteni a sziilékre (gondozdkra) és magdra a tanuléra is. ’
A modell napjainkban is tarté fejlédése szép példdja a kutatds és gyakorlaf eg.ybe’fono-
désénak az oktatdsban. Meg kell emliteni azonban, hogy az egyre béviilé hatdsvizsgilatok
(Vaughn & Fuchs, 2003; Hale et al., 2010; Fletcher-Janzen & Reynolds, 2(?08;, Fla.nagan,
Alfonso & Mascolo, 2011; Fletcher, Barth 8¢ Stuebing, 2011) kezdenek rév1lég1tan} amo-
dell gyenge pontjaira. Nevezetesen, a sztenderdizalt tesztekkel szemben az e\,ndenciaalapu
instrudlds nem sztenderdizélt eljdrds, hasonléképpen sok esetben az sem egyértelmd, hogy
mit is jelent a ,megfelel8” valasz az instrukciéra. Az is kritika targy4t képezi, hogy hog?ran
lehet kontroll alatt tartani a kiilsé tényezéket, nincs egységes Rel-protokoll, tovabbd az
Ril-kutatdsok elsésorban a tanulési zavarokra fékuszdlnak. Biraljdk tovébbd azt is, hogy
a hatasvizsgilarok évodds-, illetve kisiskoldskorban torténtek, mig felsdbb osztalyokban
nincsenek kelld tapasztalatok. .
Mindezen kritikik megerdsitik, hogy az Rel, bér lényeges komponense lehet a ml,nle
t5bb forrdsbol szarmazé informéciok gytijtésének, de Snmagéban kevés a megbizhaté és
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érvényes diagnézisalkotdshoz. Napjainkban megerdsodik a kognitiv fejlddéspszicholégia,
a neuropszicholégia és az idegtudomdnyok szerepe a kognitiv erésségek és gyengeségek
sajdtos mintdzatdnak feltdrdsdban. Az Rel-koncepcion beliil lényeges a neuropszicholégiai
perspektiva sziikségessége a fejlédési zavarok pontos diagnosztikdja és az okratds revold-
ci6ja érdekében (Frey, 2019).

Az assessment-szemléletnek létezik egy igen sajitos megkozelitési modja és gyakorlata,
az Un. dinamikus mérés. Ennek sordn a szakember aktiv beavatkozdst végez, igy maga
a mérés egy olyan aktiv tanitdsi folyamat, amely az egyén kognitiv miikddésének a médo-
sitdsdr tidizee ki céljdul (Bohdcs, 2010).

A dinamikus értékelés célja, hogy a tesztelési helyzet folyamatan beliil médositsa az
individuum kognitiv miikodését, és megfigyelje az egyénnek a tanulisi folyamataiban,
a problémamegoldé képességében, az adaptiv viselkedésében bekovetkezd valtozdsokat,
azaz az egyén tanuldsi potencidljardl szolgileat informéciét (Feuerstein el al., 2002).

Végs6 soron mind az Ril-megkézelités, mind a dinamikus értékelés paradigma £&
célja, hogy Gsszekapcsolja a mérést, az értékelést és az intervenciét egy holisztikus aktivi-
tasba. A dinamikus értékelés arra példa, hogy a megfelels instrukcié(ka)t hogyan lehet
a mérés folyamatdba integrdlni, mig az Rel arra példa, hogy hogyan lehet a megfelelé (cur-
riculum-evidence-based) mérést integrélni az okratasi intervenciéba (Grigorenko, 2009).

9. Az allapotmegismerés modszerei, eszkézei

A komplex gy6gypedagdgiai, pszicholégiai és orvosi vizsgalat a vizsgilt személy mi-
kodésének megértéséhez véltozatos médszereker alkalmaz: dokumentumelemzés
(pl. kérhazi zdréjelentések, korabbi szakértdi vagy szakvélemények, az iskolai mun-
kak és feljegyzések, iratanyagok dttekintése), megfigyelés, interju, tesztek, egyénileg
osszedllitott feladatsorozatok (Mészdros & Nagyné Réz I, 2012). Az dllapotfeltdrishoz
haszndlt médszertani sokszin(iség fontos pillére és biztositéka a diagnosztikus folyamar
komplexitdsinak. Konkrét esetben a médszerek kivalaszedsa tébb tényezétdl fiigg, igy
a vizsgdlat céljatdl (pl. stdrusz leirdsa vagy fejlédés nyomon kévetése), a kérdésfeltevéstsl
(pl. a fejlédés tdmogatdsa szempontjabél az integralt oktatds vagy a kiilonnevelés a meg-
feleld), a személy életkordtdl, funkciondlis szintjétdl és dllapotdrdl, a fogyatékossig/
zavar tipusdtdl, tovibb4 a szakember felkésziiltségétdl, ismereteitdl, illerve az elérhetd
eszko6zoktdl, a rendelkezésre 4116 személyi és kornyezeti feltérelektél. A megfelel méd-
szervalasztdsnak feltétele a személlyel kapcsolatban eldzetesen rendelkezésre 4ll6 infor-
midcidk dttekintése (pl. az egyiitemiikddési készség, figyelmi jellemzdk, feladatrudar,
nyelvi képességek, illetve a kordbban alkalmazott eljirdsok vonatkozdsiban), tovabba
kellé rugalmassigot igényel annak médositdsa, amennyiben a vizsgélat sordn tert meg-
figyelések vagy feltdrt problémdk, sajitossdgok ezt indokoljdk.

A vizsgilbeljardsok hasznalata szakmai, kompetenciakérhoz kapesolédé és etikai
megfontoldsokkal is osszefiigg. A j6l megvalasztote vizsgaléeljarasok hasznos eszkozok
a személy problémdjanak megértéséhez, ugyanakkor nmagdban egy mért vagy meg-
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figyelt adat nem elegendé egy specifikus probléma igazoldsihoz. Az egyes vizsgilati
médszerekbél szarmazé eredményeket a személyr8] rendelkezésre 4ll6 egyéb infor-
miciék rendszerében kell értékelni és érrelmezni. A problémafelvetéssel kapcsolatos
diagnosztikus folyamat megtervezését, illetve ennek részeként a megfeleld modszerek
kivilaszrasét Gn. diagnosztikus protokollok” is segitik, ugyanakkor a szakember szakmai
és moralis feleldssége e tekintetben nem megkeriilhetd.

A gy6gypedagégiai pszicholdgiai dllapotmegismeres alapmédszerei a kikérdezés,
a megfigyelés és a pszicholdgiai tesztek. Az els6 kettd alapesetben Gn. mindségi (kvalitativ),
azaz feltaré-leiré jellegli, szovegszert informacidkkal szolgdl, mig az utolsd szamsze-
riisithet8, mennyiségileg kifejezhetd, kvalitativ adatokkal segitik a gyogypedagégiai
pszichol6giai szempone megismerést. A médszereket t6bbnyire egymdssal kombindlva
alkalmazzuk, igy példdul a tesztek felvétele sorin megfigyeléscket is végziink. A kovet-
kez8kben réviden, a gyégypedagégiai pszichodiagnosztikai felhaszndlds szempontjabol
lényeges vonatkozdsokra szoritkozva ismertetjiik ezeket a médszereket."

9.1. Kikérdezés

A kikérdezés alapesetben kézvetlen verbilis érintkezésen alapulé, interakiv informdcié-
szerzés. Formaja gondosan megtervezett, tudatosan és szakszer(ien felvett kérdések
mentén, meghatarozott céllal lefolytatott beszélgetés, amely irdsbeli rogzitésre, esetleg —
a gondvisel§ beleegyezésével — hangrogzitésre keriil. Leggyakrabban a klinikai kikérdezés
médszere a célravezetd, amelynek lényege, hogy elére kidolgozott, tematikus egységekbe
szervezett szempontrendszer (és eldfeltevések) alapjn, de rugalmasan kérdez a vizsgild,
és a kérdésekre adott vilaszok figyelembevételével alakul a tovabbi kérdezés. A kikérdezés
sajétos formdja a rogzitett kérdésekbol 4116 és frésban megvalaszolandé kérdéiv. Az eldze-
tesen kikiildsce kérdsivek begydijtése és dtrekintése segitheti a vizsgdlatra valé felkésziilést
vagy hasznos lehet egy-egy koriilirt tiinetcsoport feltérképezésében, ugyanakkor semmi
esetre sem vélthatja ki a valés taldlkozason és interakcién alapulé interjit. Keriilendé
a mechanikus, sematikus megkozelités az esetfeltéras folyamatdban. Sosem szabad meg-
feledkezniink arrél, hogy nem zavart/fogyatékossdgot vizsgalunk, hanem egy személyt.

Az 4llapotfeltiris sorin a személyes adarok felvétele, a panaszfeltdrds, tovabbd a jelen
dllapotra és elszményekre (anamnézis vagy élettorténet) vonatkozé adatok begyjtése ki-

A pszichodiagnosztikai tevékenység egységesitése érdekében az elmilr években tobb szakmai anyag
is napvildgot ldtott, igy példaul, idérendben: Bagdy E. (szerk.) (1998). A klinikai pszicholdgia és
mentdlpigiéné szakmai protokollja. Budapest: Animula Kiadé; Torda A. (szerk.) (2012). Diagnosztikai
kézikényv. Budapest: Educatio Térsadalmi Szolgiltaté Nonprofit Kft.; Nagyné Réz I, Csepregi A.,
Puhala L., & Bozsikné Vig M. (2014). A szakeértsi bizottsagi tevékenység protokollja. Budapest: Educatio
Térsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft.

A pszicholdgiai mérés elméleti és gyakorlati vonatkozdsai irdnt érdekléds Olvasék szdmdra rendszerezé
dteekintést nytje a Rézsa, Nagybinyai Nagy és Oldh (2000) szerkesztette digiralis tankényv. Letoleve:
2022.02.10. htep://mek.niif.hu/05500/05536/05536.pdf
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kérdezéssel torténik (Kuncz, Mésziros, Mlinké, & Nagyné Réz L., 2008). Az interjutech-
nikdra vonatkoz6 4ltaldnos médszertani eléirisok a kovetkez8k (Trull & Phares, 2004):

1. Elegendd iddt kell betervezni a kikérdezésre.

2. Ala’plkévetelmény az intimitds, a védettség és a helyzet zavartalansigdnak biz-
tosftdsa.

3. A j6 rapport, azaz szakember és a kliens kézotti kdzés gondolkoddsmédon, ér-
deklédésen vagy attitlidokon alapul, kézvetlen, jé kapcsolat és kommunikécié,
a kellemes, pozitiv légkor, a célok kolcsonos megértése és elfogaddsa mind feltétele
az egylitemiikodés sikerének, egyben eszkoz a szakember kezében a célok megva-
16sitdsdhoz. Ehhez alapvetd az elfogadds, empitia, észinteség, a mésik integritdsa
irdnti tiszeelet attitiidje, a problémakkal kapcsolatos el8itélet-mentesség.

4. Torekedni kell arra, hogy kézvetleniil a gyermeket, fiatalt legjobban ismerd sze-
mélyt6l (akik tSbbnyire a sziilék) nyerjiik az informaciokat, amelyet lehetdség
szerint egészitsiink ki mds kapcsolati viszonyuldsbél, nézépontbél szdrmazé ada-
tokkal is.

5. Avizsgilati személy életkordhoz, fejlettségi szintjéhez mérten 6t magidr is kérdez-
zuk meg, adjunk lehetdséget sajit megldtdsinak, lldspontjanak a megfogalma-
zésdra.

6. Kritikus pont a nyelvhasznilat, a kliens szimdra érthet8, életkordnak, hdtterének,
iskolazottsdganak megfelelé megfogalmazds, a kozos nyelv kialakitdsa.

7. A begyjiott informdcidkat objektivitdsra térekvé kritikai szemlélettel, de elfo-
gadé acrittiddel kezeljiik.

A panasz kikérdezése sordn arra a kérdésre keressiik a vilaszt, hogy milyen problémak
miatt kertil sor a vizsgélatra, ki észlelte ezeker el8szor, hol jelentkeznek (pl. csak ott-
hon vagy a kézosségben is) és miéta dllnak fent a tiinetek, illetve hogyan alakult ezek
megnyilvinuldsinak intenzitdsa, gyakorisiga. Lényeges, hogy a panaszokat részletesen
ki kell kérdezni, nem elegendé 4ltalinos tiinetkategéridk vagy megdllapitisok szintjén
maradni (pl. ,,rosszalkodik az iskolidban”, ,,nem beszél”). Fontos rikérdezni, hogy a szii-
16nek mi a kérdése és elvirdsa a vizsgdlattal kapcsolatban. Egyfeldl igy mar a vizsgalat
elején tisztdzhatd, hogy mi mennyiben tudunk eleget tenni ezeknek a kéréseknek, illetve
segithetjiik a redlis elvdrdsok kialakitdsit. Mdsfeldl ezek a kérések, kérdések és elvarisok
adjik meg az dllapotfeltdrds irinydt, annak lezdrdsaként megsziiletd komplex, osszegzé
véleményben ezekre expliciten reflektdlnunk kell. A panaszfeltirss részeként a vizsgdlati
személy dltaldnos fejlettségi szintjérdl is tdjékozédunk, igyeksziink egyfajta globilis 6sz-
szképet kialakitani vele kapcsolatban.

A jelen dllapotra vonatkozé kérdések révén informalédunk a vizsgilati személy min-
den olyan akruilis jellemz8jérsl, amely a tényleges vizsgdlati szituiciéban nem hozzi-
férhetd egy fiiggetlen vizsgdlé szdmdra (pl. kortdshelyzetben vagy otthoni kérnyezetben
tapasztaltak), és amely segiti a probléma pontositdsit, megfogalmazdsdt, sszegzi a tii-
neti szinten megjelend eltéréseket (Kuncz, Mészdros, Mlinké & Nagyné Réz L., 2008).
Az akeuilis allapot feledrdsér célz6 klinikai kikérdezés £8 teriiletei a kévetkezék: maga-
tartds (kapcsolatteremtés, egyiittmiikddés, irdnyithatésdg, feladathelyezetekhez valé

147




AHUMAN FOGYATEKOSSAGOK PSZICHOLOGIAJA - A GYOGYPEDAGOGIAI PSZICHOLOGIA ALAPJAI

viszonyulds, aktvitds, motivacio, onszabalyozds), értelmi dllapot (helyzetek megériése,
érdek18dés, praktikus tanulds, ondllésg, taldlékonysig, kreativitds), mozgdsos fejlettség
(pl. eszkézhasznilat, helyvaltoztaté mozgdsok, testtartds, egyenstily), kommunikdciés
készségek (pl. kommunikaciés késztetés, verbilis kozlések megértése, nyelvhaszndlat
jellemz3i), érzékszervi dllapot (halls, l4tas) és esetleges segédeszkozok (pl. hallékésziilék),
szocialis érettség, adaptiv képességek (pl. étkezés, 6ltozkddés, tiszralkodds, szabadidé
eltoleése), jarékeevékenység tipusa, jellege és szocidlis viszonyuldsok (pl. csalddragokkal,
kortarsakkal, pedagégusokkal).

Az anamnézis (kérelszmény, kortorténet vagy elééler) kikérdezésének alapvetd célja
a kéroki (etiolégiai) tényezdk feltdrasar segitG adatok ésszegyjicse, a betegségek, orvosi
kezelések, miitétek szambavétele és a funkcidfejlédés menetének dokumentdldsa, vagyis
a lényeges bio-pszicho-szocidlis adatok strukruralt, tematikus leirdsa (Lanyiné Engel-
mayer A., 2006). A gyégypedagégiai pszichologiai dllapotfeltdrésban a személyiség egé-
szének megismerésére toreksziink, ezért a sziikebb értelemben vett orvosi anamnézisen
tdl szamunkra a biogréfiai aspektusok is lényegesek (pl. jelentés referenciaszemélyek
valtozasa, valas, halileset, kéltozések, intézménytipusok kozotri atmenetek), vagyis az
egyedi sajétossdgokat jobban titkréz8 irdnyitott kikérdezése alapjén kirajzolédé élet-
torténet (Oské, 1992; Lanyiné Engelmayer A., 2006).

A komplex gyégypedagégiai pszicholégiai allapotfeltiras keretében felvett anamnézis
£6 témakorei a kovetkez6k (Osks, 1992; Késiné Ormai V., 1990; Kuncz, Mészéros,
Mlinké & Nagyné Réz 1., 2008):

1. Kérnyezeti tényez8k (csaladi adarok és kériilmények, a vizsgdlati személyre haté

személyek és kozosségek, nevelési elvek és nevelési gyakorlat a csalddban)

2. A fogamzas el6tei és koriili idészak, terhesség és a sziilés lefolydsa

3. A gyermek, fiatal fejlédése (testi fejlédés és egészség, mozgdsfejlédés, beszéd- és

nyelvi fejlédés, megismerd tevékenység alakuldsa, gyakorlati tevékenységformak
fejlédése és a szokdsok kialakuldsa, érzelmi és akarati fejlédés, szocidlis maga-
tartds alakuldsa)

4. Csaladi adatok (csalddfa, familidris anamnézis)

5. A probléma keletkezése (ki és mikor vette észre, hogy ,valami nincsen rendben”?)

6. Megeldzé fejlesziések, terdpidk
Az anamnézis kdtelez8, megkeriilhetetlen eleme a komplex gyégypedagégiai pszicho-
16giai 4llapotfeltirdsnak, ugyanakkor onmagdban az anamnézis alapjan etioldgiai diag-
nézis felallitisdra nem alkalmas (Kuncz, Mészéros, Mlinké & Nagyné Réz 1., 2008).
Az elézmények kikérdezésébol a fejlédés sajétossdgait, menetét, illetve a probléma kibon-

takozésanak toriénetét is rekonstrualhatjuk, az igy megismert hosszmetszeti kép pedig
szamos tiineti kép esetében diagnosztikus, differencidldiagnosztikai szerepii. A klinikai
déntés pedig eltérd terapids konzekvencidkkal is jar. Az anamnézis tehdt lényegi ada-
tokkal szolgal a végsé dontéshozatal szempontjdbol, ezért szakmai szempontbdl kifo-
gasolhatd, ha az irisos szakért8i véleményekbdl, adatvédelmi indokokra hivatkozva,
az el6zményekre vonatkozé informaciék kimaradnak (,az anamnézis adatai irattdrunk-
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’ 7 »
ban megtaldlhaték”) vagy csak utaldsok szintjén olvashatdk (pl. ,az anamnézis terheld
adarokat tartalmaz”).

9.2. Megfigyelés

A megfigyelés a legalapvet6bb megismerési méd tigy a hétkznapokban, mint a diag-
nosztikiban vagy a tudoményban. Olyan adatgytijtési médszer, amely a vizsgalati sze-
mély természetes viselkedésének kdzvetlen, irdnyitott és szisztematikus észlelésén alapul
s amely alapjin valamilyen megallapitdsra jutunk (Szokolszky, 2020). A megﬁgyelés’
hosszabb vagy rovidebb ideig tarts észlelés, amely lehetéséget ad az észlelt (meghgyelt)
személy viselkedésének, tevékenységének, cselekvésének, beszédének, teljesitményeinek
és ezek viltozdsainak el6re meghatdrozott szempontrendszer szerinti leirdsara. Elénye,
hogy természetes, kozvetlen, és a megfigyelt jelenséggel egyiddben toreénik, tovibba jol
illesztheté mésfajta médszerekhez is. Hatrédnya, hogy sok adminisztriciéval jdr, a mo-
gé?tte.s okok megragaddsira tébbnyire nem alkalmas, a vart jelenség (tiiner) el8bukka-
ndsa iddigényes és nem szavatolhaté. Ez utébbi szempontbél kritikus pont a vizsgalat
kériilményeinek (pl. egyéni, idegen helyzet vagy csoportos, ismer8s kbrnyezet) és idé-
pontjinak megvalasztisa.

A gybgypedagdgiai pszichodiagnosztikdban jellemz8en félig strukeuralt meg-
figyelési technik4val dolgozunk, mely elére meghatdrozott célok és szempontok sze-
rint halad, de tartalmilag és formailag kevésbé kétotr. A megfigyelés céltartomanyai
a megjelenés, magatartds/viselkedés és személyiség, a kommunikdcié, a mozgds és a j-
téktevékenység. Az adott klinikai kérdésfelvetés, probléma és az életkor fiiggvényében
az egyes terliletek dominancidja valtozik, és a megfigyelés kiegésziil szamszeriisithets
és dsszehasonlithat6 adatokkal szolgalé tesztekkel. Altalinossigban elmondhaté,
hogy a magatartds, a személyiség és a verbilis képességek megfigyelése minden eset-
b(’en alapvetd, mivel ezek az informécick jelentds mértékben befolyasoljak a peda-
gogiai, gyégypedagégiai beavatkozdsok irinydnak, tipusinak a megtervezését vagy
az intézményi elhelyezésre (pl. integrilt vagy specidlis iskoldban térténé elhelyezés)
vonatkozé javalarot.

A megfigyelés és a kikérdezés szerepe kiemelt nagyon fiatal (pl. csecsemék vagy ti-
pegdk), alacsony fejlectségi, funkciészinten 4l16, siilyosan és/vagy halmozottan érintete
személyek vizsgélatdban, ahol a sztenderdizdlt eljérdsok, tesztek haszndlata korldtozott
kivitelezhetetlen vagy akdr értelmetlen. A vizsgalatok elvégzése ezekben az esetekben’
kiilondsen nagy kihivis elé 4llitja a szakembert, és specidlis szakiranyos ismereteket és
nagyfokd gyakorlottsigot igényel.

A komplex gyégypedagégiai 4llapotfeltdras keretében a megfigyelést tbbnyire a vizs-
galat helyszinén, kétetlen (pl. a varakozis alate a jdtszészobdban) és irdnyitott helyzetben
végezzitk. Fontos hangsiilyozni, hogy szdmos diagnosztikus kérdésfelvetés (pl. a kortars-
csoportokban jelentkezd beilleszkedési vagy magatartdsi problémak) esetében onmaguk-
ban az igy nyert informdciék megtévesztdek lehetnek. Példakét emlithetjiik az autizmus
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spektrum zavarban (f6ként enyhébb szinten) érintett vagy az ADHD-val kiizdé gyerme-
keket, akiknél a megszokott, hétkéznapi (pl. otthoni, iskolai) helyzetekhez viszonyitva
a kétszemélyes, ingerszegény kornyezet, a feladattipusok gyors viltakozdsa, a vizsgalati
iilés id6i behatdroltsiga csokkenthetik a tiinetek intenzitdsdt (egyben lehetéséget teremtve
a gyermek képességeinek, teljesitményeinek redlis felmérésére). Ilyen esetekben a kériilte-
kint8 és megalapozott diagnézis felllitdsa érdekében sziikséges — sajit megfigyeléseink
korldtainak tudatdban — mds forrdsokbdl vett informacidkat is begydjteni (pl. sziil8i és
pedagdgusi kérdbivekkel, a kikérdezésbél szdrmazé adatokkal, illetve viselkedésszintéren,
természetes kozegbdl gyijiotr meghgyelésekkel iskolai ldtogatds vagy otthon késziilt
videdfelvételek alapjin).

9.3. Pszichologiai tesztek

A pszicholégia tesztek tudomdnyos megalapozottsiggal kidolgozott, viselkedé-
ses mintavételen alapulé prébahelyzetek, amelyek segitségével pszicholégiai konst-
ruktumok (dtfogé vagy specifikus képességek, teljesitmények, tulajdonsigok,
személyiségjellemzdk, (neuro)pszicholégiai 4llapotok) egzake médon, gyorsan és egyér-
telmiien megnyilvinulnak és mérheték (Szokolszky, 2020). Tdgabb értelmezésben
a pszicholégiai tesztek korébe tartoznak a meghatdrozott tartalmi és sorrendil kérdé-
sekbdl felépitett, mennyiségi kiértékelést lehetdvé tevd kérdSBivek is. A tesztek révén
a vizsgalt jelenség mennyiségi, szdmszer(sithetd formdban fejezhetd ki, biztositva az
eredmények 6sszemérhetéségét, mas személyek hasonlé pontszdmaihoz valé viszonyi-
tasat. A gyégypedagégiai pszichodiagnosztika keretében a pszicholégiai tesztek mellett
pedagégiai céli méréeljardsokat is alkalmazunk. A pszichol6giaban, pszichidtridban és
az oktatdsban hasznélatos tesztek kidolgozdsa és alkalmazdsa szigort szakmai és etikai
kovetelményekhez kotoet.!?

A pszicholdgiai tesztek f6bb tipusai tartalmuk szerint a kovetkez6k (Rézsa & Ber-
gyar, 2000):

* intelligenciatesztek (dtfogd képességteszt)

* képességresztek (pl. emlékezeti prébdk)

* teljesitménytesztek

* kreativitdstesztek

* személyiségtesztek (projektiv eljdrdsok és kérdéivek)

* érdekl8dési tesztek (pl. palyavélasztdshoz vagy munkaerd-kivdlasztdshoz)

'* Hazdnkban az utébbi évtizedekben egyértelmien érzékelhetd a térekvés a teszthaszndlat szabalyozdsira,
amelynek fontos dllomdsa a Magyar Pszicholdgiai Térsasdg Tesztbizottsiga 4lral kidolgozortt és 2016-
Wl érvényes A pszicholdgiai teszthaszndlat irdnyelvei cimli munka. Az irdnyelvek meghatdrozza, hogy
milyen szintli végzettséggel (pl. pszicholégus, szakpszicholégus, pszichidter, gydgypedagégus) vagy
kiképzettséggel (mddszerspecifikus képzettséggel), milyen teszthaszndlati tevékenység (pl. kutaris,
szakvélemény készitése) végezhetd, illetve tartalmazza a kiilénbz6 tipusu tesztek (pl. egyszert képesség-
és teljesitménytesziek, szakértéi rendszerek, projektiv eljardsok) hasznilatszempontd besoroldsit és

a haszndlathoz szitkséges képzettségi feltételeket is.
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* viselkedéselemz$ eljdrdsok

* neuropszicholégiai tesztek
A komplex gydgypedagégiai pszicholégiai vizsgalat nem sziikitheté le a teszeek alkal-
m‘afés/ér’a, hafle.m valtozartos eljdrdsok és eszkozok haszndlatdr értjiik alatea a személy
fejlodes.enck és jellemz8inek dokumentildsira, a problémak megértése érdekében. Ez
a megkozelités azon a felismerésen alapul, hogy a kiilonbsz6 fogyatékossagokkal, zava-
rokkal él6 személyek problémdi idioszinkretikusak (az egyéni sajdtossdgokat is muratd)
és komplex természettiek, ami rugalmas és 4tfogé éreékelé médszereket igényel, rdl-
lépve a sztenderdizilt mutatékba vetere elnilzote bizalmon (Simeonsson & McMillen,
2001). A korszer(i vizsgaloeljarasok felvétele — kiilsnésen a magas szinten sztenderdizal
igy a felvételt és pontozést részletesen elsirg eljirdsok esetében — alapvetéen technika;
kérdés. Azok eredményeinek (értékpontok, profil, hibamintazatok) klinikai értelmezése
ugyanakkor egyre inkdbb specidlis szaktud4st igényel. Megkovetelik a klinikai cso-
portok teljesitményében megjelend viltozatos minczatok ismeretét, illetve a vizsgdle
személy médszeres, alapos megfigyelését és az élettoreéneti adatok tekintetbe vételér
(Weiss, Beal, Saklofske, Alloway & Prifitera, 2008).

A gybgypedagdgiai pszicholégiai vizsgdlar aktudlis irdnyzatai és trendjei kapcsdn
Zeidner (2001) megjegyzi, hogy a hangsily az elméletileg megalapozott vizsgdlatokra
helyezddétt, és a fékuszba a kognitiv folyamatok keriiltek. A kognitiv és neuropszi-
cholégiai megkozelités térhéditdséval a globdlis mutatékedl (pl. IQ-éreék) elmozdulds
figyelhetS meg az intellektudlis miikadés hacterében 4116 specifikus kognitiv folyamartok
¢s miveletek irdnydba. Emellett egyre nagyobb szerephez jutnak a dinamikus vizsgalé
eljérdsok, amelyek révén a tanuldsi potencisl és legkdzelebbi fejlédési zéna meghatdroz-
haté. Az erésségek és gyengeségek azonositdsa érdekében egyre hangsiilyosabb a tesz-
tekbdl szdrmazé éreékpontprofilok hasznslata, a profilanalizis, illetve a pontszdmok
kiegészitése kvalitativ mutatékkal (pl. hibamintézatok elemzése, megoldasi stratégidk
azonositdsa), amelyek hasznos eljdrdsok az individualizdlt okratds &s a fejlesztés szem-
pontjabél, tovibbd segitik az intellekrualis miikisdés harrerére vonatkozé hipotézisek
generdldsit. Feler6sodore elvaris, hogy a vizsgilatnak gyakorlati haszna legyen kliens
szdmdra: vagyis annak megillapitasai felhasznilhatéak és hasznosak legyenek az okta-
tdsi kornyezeten beliil is, tovabb4 sziikséges azokat az eredményeket a személy életének
és kdrnyezeti rendszerének kontextusiban is értelmezni.
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INTERVENCIO SZEMLELETI KERETE]

Cs. Ferenczi Szilvia és Csibvdri Judit

Ebben a fejezetben az egyénre és a csalddra irdnyulé intervenciék, beavatkoz4sok négy
megkdzelitésé tekintjiik 4t, melyeknek a korszerd gyogypedagégiai, gyégypedagégiai
pszicholégiai szakmai gondolkodésban és gyakorlatban helyet kell kapniuk. M4s meg-
kdzelitések is relevinsak lehetnek, de ez a fejezet azokat nem térgyalja.

Az egyén csak az 6t kériilvevé kontextus ismeretében értheté meg, csak az egyén
¢s a kdrnyezer Ssszefiiggését figyelembe vevé tdimogards képes a fejlédési lehetdségek
maximalizilisira. E szemlélet mélyebb megériéséhez és gyakorlati megvalésitisshoz
nydjchat segitséget a fzjlédési rendszerek, valamine a csalddkizponti megkézelités né-
hiny alapvetésének megismerése. Az er8sségekre épitd megkozelités, valamint az egyéni
jellemzéket és reakciomédokar f8 fokuszként nevesitd, az intervenciéra adott vélaszon
alapulé megkozelitések a kompetenciaépités, a felhatalmazds, a képessé tétel (empower-
ment) ércékszemléletée kozvetitik.

1. Intervencié a gyogypedagégiaban

Az intervencid latin eredet(i 526, beavatkozdst, kézbelépést jelent, mely a katonai,
politikai, torténelmi széhasznalacbél keriilt 4t m4s tudomdnyreriiletekre. Napjainkban
széles korben hasznljik az orvostudomdnyban, a pszicholégidban és a pedagégidban,
gyogypedagogiban egyarént.

A gybgypedagégia, gyogypedagégiai pszicholégia az intervenci és prevencié vagy
mis kifejezéssel preventiv intervencis kifejezésekkel azon beavatkozasok Osszességére
utal, melyek megelézni igyekeznek egy adott probléma/fogyatékossig/zavar kialaku-
lisic (prevencié, preventiv intervencid); vagy a probléma észlelésekor annak pontos
azonositdsat, felmérését és a probléma megsziintetésének vagy — ha ez nem leherséges —
kovetkezményeinek kezelésér célozzdk (intervencid).

A fejezet nem esszencidlisan pszicholégiai intervencickra koncentrél, hanem olyan
multidiszciplindris megkézelitésekre, melyekben a pszicholégiai, gydgypedagdgiai
tudds és szakértelem egyforman jelen lehet, mds tdrsszakmak (pl. szocidlis munka, jog,
egészségiigy) kompetencidival egyiitt.
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Kiilonb6z6 megkozelitésmbdok és fokuszok léteznek az intervenciés stratégidkban,
szolgdltatdsokban. Az intervencidk sikerességében és hatékonysdgaban jelentds szerepet HUMAN FEJLGDES AZ IDG ELGREHALADTAY
jatszik az, hogy a szakember milyen intervenciés szemlélettel, mely beavatkozisi logi- L
ka mentén dolgozik, az adott intervenciés program milyen mértékben képes reagdlni A,'étﬁ?ésr('atEVéke"Y';Edést. hogy valakivé/valami-
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A két paradigma kézotti kiilonbség hasonlithatd, kapcsolhaté a mentalis egészség megha-
trozdsdban bekovetkezett valtozdsokhoz: ma mér 4ltaldnos egyetértés van abban, hogy
a mentdlis egészség, jollér, pozitiv mikodés nem a mentilis betegség hidnyir jelenti, hanem
anndl jéval tobbet (Friedli, 2009). Az intervencids gyakorlatok sokszor nem sorolhaték be
egyértelmien egyik vagy mésik paradigmaba, hanem bizonyos elemeikben a hagyomi-
nyoshoz, mig mds téren a kapacitdsépit6héz 4llnak kozel, szdmos koztes megoldis létezik
a két paradigma kozote (erre példa a szakember-, illetve csalddkézpontii megkozelités
kozti dtmenetek, ldsd Csakvari, Térokné Kovécs & Cs. Ferenczi, 2017). A kapacitisépité
paradigma, az idetartozé megkozelitések egyre inkdbb teret nyernek az orvosi, gyégy-
pedagégiai, pedagégiai, pszicholdgiai és szocidlis szolgdltatasok gyakorlatiban.

1. tdbldzat. A kapacitdsépit és a hagyomédnyos paradigma révid bemutatdsa (Dunst alapjin, 2018, p. 41)

Kapacitdsépitd paradigma Hagyomdnyos paradigma

Timogaté Kezelési

A kozéppontban a kompetencidk és a pozitiv | A kdzéppontban a zavar, probléma, betegség,
miiksdés tdmogatdsa, ndvelése 4ll. illetve a kovetkezményeinek orvosldsa 4ll.

Felhatalmazé Szakértdi
A szakemberek lehet6séget nydjtanak az em- | Az emberek problémdinak megolddsa a szak-

bereknek, hogy a mdr meglév képességeiket | ember szakmai hozzéérrésén malik.
hasznéljdk, és j készségeket fejlesszenek.

Erdsségalapu Hidnyossdgalapi
A szakemberek felismerik a személy képessé- | A kézéppontban a személy gyengeségeinek
geit és elényds jellemz8it, és segitséget nydj- | vagy problémdinak korrekcidja 4ll.

tanak neki ezeket a mikddése erdsitésének
szolgdlatdba 4llitani.

Erdforrds-alapu Szolgiltatdsalapu

E szemlélet tigy jellemzi a gyakorlatokar, mint | E megkézelités elsésorban szakmai szolgdlta-
kozdsségi lehetdségek és rapaszralatok széles | tdsokként frja le a gyakorlarokat.

skaldjdr.

Csalddkézponti Szakemberkézponti

A szakember a csalddok megbizottja, aki A szakember szakértd, aki maga hatdrozza meg

vdlaszkész a csalddok vdgyaira és gondjaira. a személy sziikségleteit, szemben az illetd sajit
nézépontjival.

Jelen fejezet célja, hogy a gyégypedagégia, gydgypedagégiai pszicholégia szempontjébol
is hasznosithat6 intervenciés szemléleteket négy, a kapacitdsépité paradigmahoz tartozé
megkozelitésen keresztiil illusztrdlja. A fejlédési rendszerek megkdzelités elsésorban
a gyégypedagdgia teriiletére sziiletett, de megjelenik benne a korai intervenciéban sze-
repet kapé tobbi szakteriilet is. Az intervenciéra adott vdlaszon alapulé megkozelités
a pedagdgia, gyégypedagégia és pszicholdgia teriiletét érinti. Az erdsségalapti és a csa-
lidkozpontd megkozelités szamos szakteriileten (pedagégia, gyégypedagdgia, pszicho-
16gia, orvoslds, szocidlis elldtds) alkalmazhaté az intervencidkban. A négy megkozelités
kéziil ketts (a csalddkdzpontd, illetve az er8sségalapti) explicit és hangstilyos médon

160

“—

A GYOGYPEDAGOGIAI ES PSZICHOLOGIAI INTERVENCIO SZEMLELETI KERETEI

a’kapaat:;s.epxto paradigma alapvetései mentén alakult ki, a csalddkézponti megkézeli-
tésa para igma minden jellegzetességét megjeleniti, annak gyakorlati megvalésitisihoz
jo sorvezetdként szolgdl, igy e két megkdzelitést muratjuk be részletesebben.

2. A fejlédési rendszerek megkozelités

A fejlédési rendszerek megkozelitése (Developmental Systems Approach; Guralnick, 2011
2029) a fejlédési rizikéval rendelkezs, illetve fogyatékossiggal él6 gyermekek kora; im:er-’
venci6s programjainak tervezéséhez és megvalésitdsihoz alakitottdk ki. A modell szerint
a csaldd erdforrdsai, a csalidi interakeids mintdzatok, valamint a gyermek fejlédési erdfor-
rdsai é folyamatai hatdssal vannak egymdsra, & egyiittesen befolydsoljak a gyermek tdrsas és
kognitiv kompetencidit. Az egyénre, a csalddra és a tigabb koz6sségre egyarant fokuszl
Eréforrds-alapd, és hangsulya a korai életkorra esik, de bdrmely életkorban alkalmazhat(').
Guralnick (2008) megkszelitésében meghatdrozza azokar a szempontokat, mel ek—'
kel a megfelels korai intervencidk jellemezhetsk: o
* Minden gyermek fejlgdését hivatortak elésegiteni.
* Megfelel6 médon értékelik azokat a stresszorokat, amelyek zavarhatjik a csal4di
interakcié optimalis mintdit.
* Akorai intervencié kézponti célja a csaldd miikodésének oly médon valé 8ssze-
hangolisa, hogy dltala a csaladi interakciés mintak optimilisak legyenek.
A csaldd; interakcids mintazatbél hirom faktor kiilénosen jelentds a gyermek optimilis

fejlédése szempontjabol, és az intervencidknak a kovetkezs {lozni
’ ezdket kell cél _
nick, 2006, 2011). z0ket kell célozniuk (Gural

1. A gyermek és a sziils kizotti tranzakcick mindsége. A gyermek és a felnéee kozditi
tranzakcié bonyolult, folyamatosan fejl6ds tarsas, kommunik4ciés folyamar, mel
jellemz&en a csalddi rutinokba dgyazddik. A sziil§ részérol megfelelé alkalmaz,kodé)s’
sziikséges a gyermek sajdtossigaihoz, és olyan kériillmények megteremtése, melyek el§-
segl:t%k a gyermek fejlédésér. A sziilé nem intruziy (kényszerité) médon, hanem szeretettel
segiti, tanitja a gyermeket, llvinyoz (caffolding), azaz feliigyeli a gyermek feladat- vagy
problémamegolddsat, kontrolldlva azokat a feltételeker, melyeket a gyermek még nem
tud, igy segitve az 6n4llé megolddst (Wood, Bruner & Ross, 1976). A sziil6 és a gyermeke
kézétti kapesolat szoros, érzékeny, vélaszkész, gondoskods, tdmogatd, szeretetteljes.

2. A csaldd dltal nyijtott tapasztalatok a gyermek szimdra. A gyermekkel valé kapcso-
laton tdl a sziil6 sokféle tapaszealator nyujt a gyermek szimdra. Bevezeti &t sajdt tdrsas
héléjaba, segit kortérs kapcsolatokat kialakitani és fennrartani, megfelels mennyiség(i
é? mindségii kornyezeti stimuldciér biztosit (pl. jarékok, konyvek). Bevonja szimos
kdz6sségi tevékenységbe (pl. kirindulss, vdsdrlds, innepek), igyekszik megfelel8 bolcss-
dét, évodat, programokat valasztani a gyermeknek, és a sziil§ felelés a gyermek specialis
sziikségleteinek, érdeklédésének felismeréséére és tdmogatdsdért is.
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3. A csaldd dltal biztositott egészség és biztonsdg. A sziild feladata a gyermek alapvetd
szitkségleteinek kielégitése, megfeleld tiplalék biztositdsa, a preventiv gondoskodis
a gyermek egészséges fejlédésérdl (pl. sziiréseken valé részvétel), a kornyezeti kockdza-
tok (pl. mérgezé anyagok) minimalizélésa. Emelletta gyermeket sziikséges megovni az
erészaktol, akar csaladon beliil, akdr a tigabb kornyezetben (pl. szomszédsdg).

A korai intervenciés programok része kell hogy legyen azon csalddi interakci6s
mintézatok és erdforrdsok vizsgalata is, melyeket a gyermek bioldgiai rizikéja vagy
fogyatékossaga dlraldban jelentdsen megzavar, megterhel, kiilonésen igénybe vesz.
Az intervencidkat ugyanakkor gyakran nem ez a megkdzelités jellemzi, sok esetben
azért, mert a szakmai orientdcié ardnytalanul er8sen a gyermek, és kevésbé a csa-
14d felé irdnyul. A megkézelités f6bb komponensei a kovetkez6k (Guralnick, 2005,
2006):

1. Sziirési program és beutalds

A korai felismerés jelentésége megkérd@jelezhetetlen, melyhez megbizhaté, bizo-
nyitékokon alapulé eljardsokra, megfeleld protokollokra és riziké indexekre van
sziikség. A magas szinvonal szirések, prevencié és intervenci6 megvalésitisdhoz
elengedhetetlen az egészségiigyi, gyogypedagogiai, pszicholégiai, oktatdsi-neve-
lési és szocialis szakreriiletek egyiitemikodése.

2. Monitoring és nyomon kovetés

Azon gyermekek esetében, akik nem igényelnek elldedst, de rizikéval rendelkez-
nek, fejlédésiik, 4llapotuk monitorozdsira, nyomon kovetésére van szitkség. Az
err8l valé déntésnek jol dtgondole protokollokon és az egyéni jellemz8k figye-
lembevételén kell alapulnia.

3. Belépési pont

Amennyiben a gyermek fejlédési rizikéja magas, vagy megfelel bizonyos kritériu-
moknak, belép a korai intervencios rendszerbe. Azok a gyermekek, akik biolégiai
vagy kérnyezeti rizikéval rendelkeznek, illetve azok, akiknél megéllapitottak
fejlddési problémar vagy fogyatékossagot, jellemz8en mishol lépnek be a rend-
szerbe (prevenci6 — intervencié). Ennek nem feltétleniil sziitkséges igy lennie,
jelenleg azonban kevés olyan étfogé program, intézmény, szolgaltatds létezik,
ahol a folyamat ilyen korai szakaszdban integraljdk a gyermeknek és a csalddnak
nyujtott szolgaltardsokat.

4. Acfogé interdiszciplindris felmérés

Atfogé és komplex felmérésre van sziikség a gyermek dltaldnos fejlédési profil-
jarol, a csaladi mikodés jellemzbirdl, egyrészt diagnosztikus céllal, mdsrészt
a megfelelé javaslatok megtételéhez.
5. Jogosultsig

Az ellitisokra valé jogosultsig megéllapitdsa meghatdrozott kritériumok alapjan
toreénik. Ezzel kapcsolatban egyrésze fontos tényezd, hogy a kritériumrendszer
és annak alkalmazisa is egységes legyen, masrészt, hogy azon gyermekek fejls-
dését, akik nem keriilnek elldtdsba, de a fejlédési riziké jelen van, id6rdl idére
ellenérizzék (monitoring és nyomon kovetés).
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6. Stresszorok felmérése
A korai intervencis (és prevenciés) rendszerbe valé belépéssel az elérhetd infor-
micidk alapjdn megkezdédik az elldtds. Ehhez kapesol6dik a csalddi stresszorok
felmérése, ami tulajdonképpen a fejlédési rendszerek megkozelités kozponti
eleme, segitségével az elldtds finomithatd, igazdn személyre szabottd tehet,
és elésegiti a sziil6-szakember kapcsolat kulturélis kiilonbségekre érzékeny
alakuldsdt. Ehhez a szakemberek szdmdra protokollok, irdnymutatdsok szitk-
ségesek. A megkozelités alapjdn az aldbbi stresszorok felmérésére van sziikség:
a csaldd informécids sziikséglete (a problémardl, a prevencids és intervenciés
lehetdségekrol); lehetséges interperszonlis és csalddi distressz; eréforrds-sziik-
séglet; a bizalmat veszélyeztetd tényezdk; valamint informdcidk a relevdns csa-
ladi jellemz8krdl. A stresszorok felmérése kulcstényezd abban, hogy az intervencid
a csaldds interakcidk optimdlis mintdinak kialakitdsdban segiteni tudja a csalddot.

7. Atfogd program fejlesztése és megvalésitdsa
Az intervenci6s program megtervezésekor figyelembe kell venni a stresszorok
felmérésénél szerzett informdcidkat, mivel a kiilonb6z8 tdimogatdsokat, szolgalta-
tdsokat, elldtdsokar ugy kell szervezni, kialakitani, hogy minimalizéljdk a csalddi
interakciékra nehezed§ stresszt. A megfeleléen kialakitott program jél illeszkedik
a csaladi rutinokhoz, és ahol adekvat, maximalizdlja a csaldd aktiv részvételét.

8. Ellendrzés és a kimenetel értékelése
A korai intervencié hatékonysdgdnak eléréséhez elengedhetetlen a folyamatos
ellenbrzés és érrékelés, mely t6bb szinten valésul meg, pl. a célok felé¢ haladds
értékelése, annak meghatdrozdsa, hogy mikor sziikséges tijra a stresszorok felmé-
rése vagy az atfogé interdiszciplindris felmérés. Emellett az értékelésre a rendszer
szintjén is szitkség van, pl. annak felmérése, hogy mennyire érvényesiilnek az
alapelvek az egyes rendszerelemekben. Az ellen6rzés eszkozei lehetnek sziil6i
beszdmoldk, munkatdrsi értékelések vagy kiils6 vizsgilat is.

9. Az dtmenetek megtervezése
Az drmenetek megtervezésére sériilékeny gyermekek esetében kiilonosen nagy
szitkség van. Minden dtmenetre érdemes odafigyelni, pl. az intervenciés elltdsba
valé belépésre, az intézményes nevelés elkezdésére vagy a véltdsra az elldtdsok,
intézmények kdzott. A folytonossdg biztositdsa és a véltds minél z6kkenémente-
sebbé tétele alapvetd.

3. A csaladkozpontu megkozelités

Az intervenci6k tervezésekor, megvaldsitdsakor és értékelésekor az egyik kiemelt szempont,
hogy az intervenci6 kire f6kuszdl, ki (vagy mi) az, akire (vagy amire) a beavatkozds iranyul.
Kiiléndsen igaz ez abban az esetben, amikor a nehézség, probléma olyan személyr érint, aki
kiszolgdltatott masoknak (pl. gyermek, vagy gondnokség ald van helyezve), mivel a vele
kapcsolatos déntéseket nem & hozza, sok esetben sziikségleteit, igényeit, gondjait, vigyait
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sem & fogalmazza meg, Az emberi fejlodés humdndkoldgiai modellje (Bronfenbrenner, 1993)
rendszerekbe foglalja az egyént éré, fejlédésére haté proximalis és diszedlis tényezdket,
hatdsokat, melyeknek j6 része a tirsas kapcsolatokon, viszonyokon keresztiil éri az egyént.
A fejlsdés megértésében és befolydsoldsaban igy alapvetd az egyén mellett a sziikebb, illetve
tagabb tarsas rendszerek (csaldd, kozosség) figyelembevétele, bevondsa is.

A csaldd a gyermekek felnovekedésének elsddleges kizege, mely jelentds hatdst gya-
korol fejlédésiikre, jollétiikre. A csalid rendszerszemlélet(i megkozelitésén alapulnak
azok a szolgéltatdsi modellek, melyek a csalddragok egymdshoz kapcsoléddsir, egymdsra
hatdsét is figyelembe veszik, és kiemelik nemcsak a sajdtos nevelési igény( csalddtag,
hanem az 8sszes csaladtag sziikségleteinek fontossagér is. Ennek megfeleléen a csaldd-
kézpontti megkozelités egyarant fokuszba helyezi az egyént, a csalddot és a tégabb ko-
z6sséget. Erbsség- és erbforrds-alapt, alapelvei kézé tartoznak a felhatalmazds és a csaldd
pozitiv mitkddésének timogatdsa. A megkézelités eredetileg gyermekes csaladokkal
val6 szakmai munkdra sziiletett, de a gyermek életkoratdl fiiggetlentiil, illetve sajdtos
sziikséglet(i csalddtag esetén is j6l alkalmazhatd.

A csalddkizponti: meghizelités a csalddok méltdsdgdt tiszteletben tarts elveket és gyakor-
latokat hangsiilyozza, tovdbbd a személyre szabott, rugalmas és vdlaszkész, informdcidkat
megosztd szolgdltatdsnydjtdst, annak érdekében, hogy a csalddok minden dontésre fel-
késziiltek lehessenek (Dunst, 2002). A csalddkézpontt megkdzelitést egyre szélesebb
korben alkalmazzak tobbek kozotr az egészségiigy, a gydgypedagogia és az intézmeényes
nevelés terén. Alkalmazdsinak alapvetései, hogy

* a gyermek életében a csaldd, és nem a szakember az, ami 4llandé;

¢ a csaldd van leginkdbb abban a helyzetben, hogy a gyermek sziikségleteit és

jollétét meghatirozza;

« a gyermeknek Ggy lehet a legjobban segiteni, ha tdimogatjuk a csalddot is

(Dempsey & Keen, 2008).
Amennyiben az intervencié nem illeszkedik a csaldd sziikségleteihez, kapacitisaihoz,
eréforrasaihoz, nem tud sikeresen megvaldsulni, példdul ha a sziilék nem értik, hogy
miért van sziikség a beavatkozésra, nagy a valésziniisége annak, hogy nem miikddnek
egyiitt a szakemberrel, sokszor hidnyoznak a fejlesztésrél, nem végzik el az otthoni
gyakorlatokat stb.

A csalddkézpontd modell kialakitdsa részben a kordbbi, szakemberkdzpontii meg-
kozelités hidnyossagaihoz, korldtozott eredményességéhez kéthetd. Ezen ellvdsi filozéfia
alapja, hogy a szakember birtokolja a tudast, mellyel az adott probléma megoldhat, és
a csalad segitség nélkiil nem tudja kezelni a helyzetet. A gyermek fejlédési sziikségleteirdl
a szakemberek tobbet tudnak, mint a sziilék. Ezzel szemben a csalddkizpontii elldtdsban

o a dontéd szerep a felismert és elismert csaladé;

o a szakember tdmogatja a csalidot alapvetd gondozéi és dontéshozdi szerepében,

a déntéshozatal és a szolgéleatdstervezés a sziildk és a szakember kozosen kiala-
kitott céljain alapul;

o asziil8k és szakemberek egyenlék, kapcsolatukar a kélcsonds tisztelet, bizalom

és szinteség jellemzi.
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A cs?lédkézpon.td szemléletben dolgozé szakember alapfeltevése az, hogy a csalddok
a legjobbat akarjék gyermekeiknek, és a segitségre, tiamogatasra ahhoz van sziikségiik,
hogy ezt a lehet§ legjobban meg tudjak tenni.

A csalddkdzpontd ellitds kézponti elemei Shelton és Stepanek (1994) alapjén:

(1) Annak a felismerésnek a beillesztése az ellitdsi elvekbe és gyakorlatba, hogy a gyermek
életében a csaldd az dllands, mig az elldtérendszerek és a rendszereken beliili szakemberek
vdltakoznak.

A csalidnak sokféle meghatdrozdsa létezik akar elméletben, akdr gyakorlatban. A csa-
ladkézpontd elliris azt helyezi a kizéppontha, abogyan az adort csaldd definidlja sajit magdt,
és igyekszik feltérképezni, hogy a gyermek életében kik és miért fontosak. Ok azok, akik
a déntéseker hozzék, akik gondviselsként tanitjék a gyermeke, védelmezik és képviselik
érdekeit. A csalddtagok a fejlédés soran folyamatosan latjik a gyermeket, szdmtalan hely-
zetben, kérnyezetben, nyomon kévetik viltozdsait, élményeit, életének, fejlédésének alaku-
ldsdr, igy 6k tekinthetdk az adott gyermek szakértSinek. Ennek megfeleléen a téliik jové
informdcidkat a szakemberek a mindségi szakmai elldtas alapjanak tekintik, nem pedig
rossz értelemben vett szubjektiv, részben vagy egyiltalin nem hasznélhaté/haszndland$
inputoknak. Megfigyeléseiket, javaslataikat, dontéseiket az ellétds sordn komolyan veszik,
a szakemberek megosztjik veliik az informdcidkat, és lehet8séger adnak a valasze4sra.

A csaldd jelentds szerepe miatt az elldtist, szolgdltatdsnyijtist a csaldd priovitdsai és
vdlasztdsai vezérlik. A szakemberek a csaldd képviseldi, és az intervencié maximadlisan
tdmogatja a csaldd dontéshozataldt, képességeit és kompetencidic (Dunst, 2018).

A gyermekek elldtdsa kapcsin szintén létezé szemlélet a gyermekkézpontii meg-
kozelités, mely nem dll szemben a csalidkézpont filozéfidval. A gyermek a csaldd része,
¢s természetesen az 8 sziikségletei is kiemelt szempontként kezelenddk. Az esetek jo ré-
szében a gyermek sziikségletei a csaldd mint egység igényei és prioritdsai kézé tartoznak.

A csalddkézpontii ellirdsbol minden csaldd profitdl, és nem csak azoknak a csald-
doknak megfelels, akik példdul a szakember véleménye szerint megfeleléen éreékelik
gyermekiiket, vagy jol lehet veliik egyiitt dolgozni. Minden csalddnak joga van ahhoz,
hogy meghallgassik a megldtdsait, hogy informdljak az 6sszes, Sket és gyermekiiket/
sajdtos nevelési igény( csalddragjukar érintd kérdésben, hogy tiszteljék, tdmogassik
mind er8sségeiben, mind gondjaiban, és bevonjik az ellitsba.

(2) A csaldd és a szakemberek egyiintmiikidésének elésegitése az elldvds minden szintjén:
az adott csalddtag elldtdsiban; a programok, médszerek fejlesztésében, alkalmazdsiban és
értékelésében; valamint a szakpolitikdban.

A szakért6i modellekben a szakember nytjtja az elltast, hozza meg a déntéseket, illetve
hatdrozza meg és ellendrzi, hogy a csalddok milyen informaciékat kapnak. Ezzel szemben
a csalddkézpontd ellitds @ szakemberek és a csalidok kizotti egyiitrmiikidésre épit, ahol
a két fél egyenrangii partnerként vesz részt a folyamatban. Azok a kapcsolatok, ahol a felek
kdzote hatalmi egyenlétlenség van, nagyobb valészintiséggel korldtozzak a felek kozoeti
kommunikiciét, holott az egyiitrmiikddéshez elengedhetetlen a nyilt informaciécsere.
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A megfeleld mindségii elldtdshoz a csaldd és a szakember nézépontjdra és szakértelmére
egyardnt sziikség van. A szakember a szakmai tuddsat és tapaszralatait, a csaldd pedig
az adott gyermekre/csalddtagra vonatkozé tuddsat és rapasztalatait teszi hozzd a kdzds
munkédhoz. A kett§ kombindlasaval lehet annak valésziniiségét névelni, hogy az elldrd-
sok és tdimogatdsok a gyermek/csalddtag és az egész csaldd jellemzGire szabottak lesznek.

A csalddokkal valé egyiitemiikddésben fontos tényezd, hogy a csalid mennyire akar
vagy képes felelsséget véllalni, mivel ebben nagy kiilonbségek lehetnek kozotriik.
A csalad és a szakember kozorti nyilt kommunikicié segitségével meghatdrozhat6, hogy
a gyakorlatban mi az, ami mikédik, és melyik feladatért, lépésére ki a felelds.

Amellett, hogy az elldtds mely szitkségleteket elégiti ki, a szolgdlrards és timogatds
médja is kiemelt tényezd. Ebben jelentds szerepet jatszik az, hogy a szakember hogyan
tekint a csalddra:

* mennyiben tekinti 6ket feleldsnek koriilményeikért, tovibba
* mennyiben tartja feleldsnek, illetve képesnek Sket arra, hogy elsajétitsik azokat
a készségeket, er6forrasokat, melyek segitségével meg tudnak kiizdeni a kihiva-
sokkal.
A szakértéi megkozelités a csalddot nem tekinti képesnek a megoldasra, azt a szakem-
ber tudja nytjtani szamukra. Ez a tipusd elldtds sokszor vezet a sziiléknél alacsonyabb
onértékeléshez, blintudathoz és a szakembertél valé fiiggéséghez, melyek a csaldd mi-
kodését, a gyermek megfeleld nevelését, timogards is veszélyeztethetik. Ugyanakkor
a csalddkozpont elldtds, a sziilék aktiv bevondsa jellemz8en javitja a csaldd-szakember
kapcsolatot, a sziil6k énbizalmdt, sziil6i szerepiikkel valé elégedettségér, jolléét, men-
talis egészségét és a gyermek fejlédési kimenetelét is (Hornby, 2014; Mas et al., 2019).
Dunst és Trivette (2011) a csalddok képessé tevését és felhatalmazdsit (empower-
ment) célzé ellitdsi modellje a csalidokat képesnek tekinti a megolddsra, és felelésnek
az eléréséért, azonban nem teszi feleléssé azokért a koriilményekért, melyek miatr se-
gitségre van sziikségiik. A szakember szerepe, hogy lehetéségeket teremtsen a szitkséges
készségek elsajdtitasara, illetve haszndlatdra. A szolgdltatdsok a fejlédést és a fiiggetlen-
séget segitik, a csalidokat kompetensnek tekintik, vagy legaldbbis képesnek arra, hogy
kompetenssé viljanak. Ez a személet erdsiti a csaldd pozitiv meghiizdési képességés. A cél
nem az, hogy a késébbiekben ne legyen a csalddnak probléméja, hanem az, hogy meg

tudjon kizdeni vele.

(3) Mindig tdmogaté médon megvaldsuld, teljes és torzivds nélkiili informdcidmegosztds
a csalddok és a szakemberek kozott.

A csaldd és a szakember kézos dontéshozataldhoz elengedhetetlen a megfelelé kom-
munikécié a felek kozote. A csalddnak nyijtott informdcidknak a gyermek/csalddrag
dllapotardl, az ellitdsi lehetdségekrdl és a lehetséges kovetkezményekrél teljesnek és
torzitdsoktd] mentesnek kell lenniiik. Mindemellett a csalddnak is lehetéséger kell adni
arra, hogy megossza informécidit, céljait, értékeit és terveit. A valédi egyiitemikddés-
ben a szakember nemcsak sziildedukdciét nyujt, hanem bevonja a csaladot a doneési
folyamatba. A szakembernek figyelnie kell arra, hogy a csaldd valéban megértse azokat
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az’informéciékat, amiket 4t szeretne adni nekik. Egyes csalddokndl ez elsére miiksdik
mig 'mésoknél sokszor vissza kell térni ugyanarra a témira, t6bbféle médon kell ké-’
z6lni ugyanazt a tartalmat. A csaldd és a szakember kézstti hatékony kommunikicié
a kutatdsok szerint csokkenti a sziil§ és a gyermek szorongdsdt, distresszét is, és az el-

litdssal valé nagyobb elégedettséghez vezet (pl. Gabovitch ’
Larkin, 2005). & (pl. Gabovitch & Curtin, 2009; Moore &

(4) A csalddokon beliili és fozitti kulturdlis sokszin tiség, erdsségek és egyediség felismerésének
és megbecsiilésénck beépitése az ellitdsi elvebbe & Qyakorlatba, beleértve az etnikai, rasszbels
valldsi, gazdasigi, képzettségi és fildrajzi soksziniiséget is. ) ¥

A sokszinliség tisztelete tobb annal, mint hogy elismerjiik, hogy a kulttrak és a csa-
lddok kiilonbéznek egyméstsl. A kiilénbbz6ség nemcsak a sziikségletekben, hanem az
er8sségekben, egyéni tapasztalatokban, képességekben, értékekben, attitt’idé’kben véle-
kedésekben is rejlik. A nagyrasszhoz és etnikumhoz tartozdson il a kuleurdlis sok;zim'i-
ségbe beletartoznak a valldsi, térsas, oktatdsi, gazdasdgi, illetve foldrajzi kiilsnbségek is
A kuleurdlis kiilonbségek befolydsoljak a csaldd meghatdrozdsdr, a csal4di interakgékat.
a nevelést, a viselkedésmintizatokat, hagyomanyokat, nyelvet, és azt is hogy ho an’
ldtjdk a betegségekert, az eltéré fejlédést, a fogyatékossdgot, és hogyan hoz;xak d}'(;ntésgiet
a gyermekiikkel/csalddragjukkal kapcsolatban. Ezek az eltérések megjelennek az alapverd
sziikségletek kielégitésében és a mindennapi tevékenységekben is (pl. evés ruhézkgdais
személyes higiénia). Ugyanakkor attél, mert az adott csaldd egy adott kulu;ra'lis cso ort:
ho‘z tartozik, sok egyedi vondsa, éreékei, vélekedései stb. lehetnek, igy a szakembeFr)nek
mindenképpen el kell keriilnie a prekoncepcidk alapjdn valé itélkezést, és a csalddokar
a maguk egyediségében kell megismernie. ,

. A kulturdlis kompetencia itja le a szakemberek megfelelé mitkddésér a csalddok és
k!lensek sokszintiségével kapcsolatban. A kulturilis kompetencia t6bb tényez8bél tevé-
dik &ssze. Fontos eleme a tudatossdg, azaz a mdsik kultirdjanak tisztelete, megéreése és
azciknak a percepcids torzitdsoknak a felismerése, melyek a szakember sajé,t kul%ﬁré'ébél
adédnak. A mésik az a képesség, hogy mennyire tudja a szakember gyakorlatdt aJsok—
szind kliensek, csalidok kiilsnbéz6 sziikségleteihez igazitani. A harmadik pedig annak
a szervezetnek, intézménynek az értékrendszere, elvei, szemlélete, ahol az adott szakem-
ber dolgozik: ezek mennyire tdmogatjk, és adnak lehetSséget a kuleurilis kompetencia
m?gralésitéséra (Suarez-Balcazar, 2011). A sokszint csalidokkal és kliensekkel valé
ml.noségi munka a szakembertél éntudatossagor, tiszteletteljes hozz4lldst, empdtiac
nyitottsdgot, rugalmassigor és tolerancidt koverel meg. ’ ,

(5) A meghiizdeés kiilinbizé médjainak felismerése és tisztelete, olyan dtfogs modszerek és
programok megualdsivdsa, melyek fejlédési, képzési, érzelmi, kdrnyezeti és pénziigyi tamo-
gardst nydjtanak a csalidok sokféle sziikségletének kielégitésére.

A csalddok abban is kiilsnbsznek egymdstél, hogy hogyan, milyen médokon
kiizdenek meg a kihivdsokkal, nehézségekkel, a gyermek, a csalddtag eltérd fejlédése
fogyatékossdga mit jelent szamukra, és milyen hatdssal van a csalddtagokra, a csaléci
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miikédésére. A sziildk és a csaldd uj élethelyzethez valé alkalmazkodasira, a folyamat
f4zisaira léteznek modellek, eiméletek, melyek segitik a szakembereket a csalddok aktu-
ilis helyzetének megértésében. Ugyanakkor ezek csak irdnyadéként szolglnak, minden
esetben sziikséges az adott csalid megismerése, egyedi helyzetiik, jellemzéik, szitkség-
leteik feltérképezése, megértése.

Az egyes csalddragoknak és a csalad egészének is vannak kordbban bevilt, alkalma-
zott megkiizdési médjai, melyek azonban nem biztos, hogy ilyen komplex, nagy megter-
helést jelentd helyzetben is hatékonyan alkalmazhatok. Ugyanakkor 2z eltérd meghiizdési
modok felismerése és megismerése a szakember és a csaldd szdmdra is fontos. Amia multban
miikédaee, miikadhet most is, vagy épiteni lehet rd a sziikséges valtoztatdsok sordn.

A csalddok 4tfog timogatisa szamos szakteriiletet olel fel, tdlmurat a gyogypeda-
gbgia és a pszicholégia kompetenciakorén, jelentds szerepet toltenek be az egészségiigyi
és a szocidlis szakreriiletek is. A témogatds akkor lebet igazdn hatékony, ha a csalddokkal
dolgozé szakemberek kizisen, egyiittmiikidve erdsitik a csaldd megkiizdési képességét, elégiik
ki sziikségleteikes, igy tudjdk igazdn timogarni a gyermeklcsalddiag optimdlis fejlodését.

(6) A csalddok dltal csalidoknak nyijtott tdmogatds, valamint tamogatd formlis és infor-
milis hdldzatok bdtoritdsa és segitése.
Minden csalidnak sziiksége van tdmogaté térsas kapcsolatokra, melyek jellemzéen
rokonokbél, baritokbdl, ismerésokbél, szomszédokbdl stb. dllnak. Ha a csaldd kibivds-
sal szembesil, mint amilyen a sajétos szitkségletti csalddtag, ezen kapcsolatok kiilondsen
fontossd vilnak, ugyanakkor pont ez az a helyzet, amikor sok esetben tapasztalhaté a csa-
l4dok izoldléd4sa. Igy a timogaté sziilécsoportok (pl. autizmus spektrum zavarral él6
gyermekek csalddjainak szervezert csoport) szerepe kiilondsen jelentdssé valik. Az ilyen
csoportokhoz tartozas ndvelheti a sziildi elégedettséget, egészséget és a teljes csaldd jol-
lété is. A sziildcsoportok hatdsa részben a hasonlé rapasztalatokon, élményeken, az
empatikus megértésen, az informacidk és problémamegoldé stratégidk megosztdsdn,
a remény taplaldsén alapul. Mésrészt azon, hogy az itt kialakult kapcsolatok hosszi
tédvon is fennmaradhatnak (szemben a szakemberrel valé kapcsolattal), 2 csaladok a cso-
port megszinése utdn is tudjik egymdst tdmogatni. Az informalis tdmogatds elonyei igy
nagyobbak is lehetnek, mint a formdlis tdmogatdsé, ugyanakkor nem helyettesitheti azt.
Mindemellett nem szabad elfelejteni azt sem, hogy nemcsak a sziiléknek, hanem a gyer-
mekeknek is sziikségiik van tdmogaté kortars kapcsolatokra, informdcidkra, arra a lehet-
ségre, hogy megosszik tapasztalataikat, és bardtsigokat épitsenek. Erre lehet egy megoldis
a gyermekcsoportok szervezése, akdr az eltérd fejlédésti gyermekek, akar testvéreik szdmdra.

(7) A specidlis elldsdsokat igényld gyermekeknek, személyeknek és csalddjaiknak szold szol-
géltatdsok és timogatd rendszerek rugalmassdgdnak, elérhetdségének és dtfogd voltdnak biz-
tositdisa a sokféle, a csalddok dltal meghatdrozott sziikségletre vald reagdlds sordn.

Egy csalddnak, ahol eltérd fejlédésti gyermek vagy specidlis sziikséglerd csalddrag él,
szamtalan sziikséglete lehet, és ezek az id6 elérehaladtdval, a kériilmények megvaltoza-
séval szintén véltoznak, médosulnak. Az elldcdsok, szolgéltatdsok megvalésitdsa sordn
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fontos elem, hogy a csalddi eréforrdsokat hogyan tudjék mozgésitani. Az elldtdsnak
a c§alédok képessé tevéséhez, felhatalmazésahoz kell vezetnie, mivel az intervencis egyik
célja az, hogy a csaldd a késébb felmerild problémdkkal, sziikségletekkel, torekvésekkel is
meg tudjon birkdzni. A szolgiltatdsok igy nemcsak a jelennek szélnak, nemcsak az 41
a kézéppontban, hogy egy adott sziikséglet kielégiil-e, vagy sem, hanem a magas szint(i
ellitdst jovSorienticié is jellemazi. , ’ ’
A joléti elldtorendszerek és szolgaltatdsok az egyénck és csalddok tdmogatisdra jottek
létre, mégis jelentés stresszforrdst jelenthetnek az ellitdsokar igénybe vevok szamdra. Stresszt
jelenther az elldtérendszerekben valé eligazodds, a megfeleld elldds és szakembe-r megta-
lalsa, az elldtds elérhetdsége, igénybevehet8sége, a csalid bevondsinak mértéke, a hitiles
és adekvir informicié megszerzése, hogy szamos elldtis és szakember lehet s’zﬁksé es
szdmukra, az elldcdsok, szolgdltatdsok kozotti koordindcié és kommunikicié nem mg -
felelésége, hidnya. Magyarorszdgon péld4ul a korai intervenciés elldtérendszer étléthg—
tatlansdga, dtfedései és hidnyai, anomilidi jelentds problémat jelentenek (Kereki, 2015)
de az idSsebb gyermekek és felnéttek elldedséban is tapasztalhacsk hasonls prob’lém:ik ’
Az elldrérendszer és elldtdsok okozta stressz csokkentésének egyik 1tja, ha a szol élta.—
tai"sok rugalmasak, elérhetdk és dtfogék, melynek szimos tényezéje van. Az egyik a c;gal:id-
kézpontu, kozosségi alapt mitkodés. Emellett fontos annak felismerése, hogy a csalddok
Jjollétéhez az esetek tibbségében tibbfujta ellitdsra és szakemberre van sziikség, nem egy-e
szakemberen muilik a kliensek sorsa — ez azonban csak akkor érhets el’ ha azgi)rlltéi}-’
mények, szolgaltatk, szakemberek kapcsolatban 4llnak egymdssal, kom’munikélnak
megosztjik az informécidkat, és egyiicemiikodnek a csalddok érdekében. ’

(8) A csalddok csalddokként, a gyermekek gyermekekként méltdanyldsa, annak felismerése
hogy a specidlis egészségiigyi és gydgypedagigiai, pszicholdgiai sziikségleteiken til erdssé ek,
gondok, érzelmek és tirekvések széles skildjdval rendelkeznek. “

A szakemberek és a sziil8k szdmdra is kiemelten fontos, hogy az eltérs fejlodésii gyerme-
ket elsdlegesen gyermeknek lissdk, akinek ugyantgy szeretetre, tdmogatdsra és irdnyitdsra
van sziiksége, mint minden gyermeknek, és a sziiléknek legyenek céljai, tervei és vérakozd-
sai a gyermekkel és csalddjukkal kapcsolatban, a problémardl fiiggetleniil. Bz az elldtdsban
azt jelendi, hogy a tdmogatds a teljes gyermekre irdnyul, nem pedig valamely fejlédési teriiletre

A csalddkézpontii gyakorlar a csalidragokat szakértének, gondozénak szc’)szélé—.
nak, déntéshozénak, az elldtds tervezésében, megvalésitasiban és értékelésé’ben edi
partnernek tekinti, ugyanakkor nem szabad elfelejteni, hogy mindenekeldce 8k szlzilc'Skg
nagysziilék, csalddragok, és ez a szerepiik az elsédleges. ’

A gyermek gyermekként, a csaldd csalddkéne valé megkézelitése részben a velik valé
kc.)rlnmunikéciéban fejezédik ki, ilyen példaul minden csalddtag (nem csak a kliens)
sajat néven szdlitdsa, a ,normadlis”, a ,,...-ban szenved” és a hasonlé kifejezések mellGzése
stb. A csalddragok szabadon kifejezhetik negativ és pozitiv érzelmeiket anélkiil, ho
félniiik kellene attél, hogy meg(el)itélik Sket. Meghatdrozhatjdk prioritdsaikat té;ek\i)—’
seiket az eltérd fejlédésmenetii gyermek/csalddrag fejlédése kapcsdn és mds te;ﬁleteken
is, déntéseiket e prioritsok mentén hozhatjak meg,
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4. Az er6sségalapu megkoézelités

Az intervencidk tervezésekor, megvaldsitdsakor és értékelésekor tovibbi jelentds tényezd,
hogy az intervencié mire fékuszal, min alapul, milyen funkciok, képességek, teriilerek
azok, amelyekre a beavatkozds irdnyul.

A hidnyalapt szemlélet alkalmazdsa megerdsiti a fogyatékos emberek elnyomott sze-
repét a tarsadalomban, mig az erdsségalapii szemlélet, a fogyatékos gyermekek és felnitrek
kompetens egyénekként kezelése noveli a valdsziniiségér, hogy sikeresek lesznek az iskoldban és
az életben (Elder, Rood & Damiani, 2018).

Eidirt intervenciok,
a lehet6ségek
akadalyozottak

Negativ Cimkék és
negativ
tapasztalatok ANE AT
Alacsonyabb : 5756
ealvérésyok A%!'\lianypllfra &= [\(l\?él';tegia?g
ésa cin"n'kék DELEZdS sziikséges)
igazolasa
Negativ
viselkedés

2. dbra. A hidny kérforgdsa (Hammond & Zimmerman, 2012, p. 3 alapjin)

Az er8sségalapi megkozelités ehhez viszonyitva szemléletvaltds, a lehetéségekre és
a kapacitdsokra fékuszal a kordbban kézéppontban 4ll6 deficitek és nehézségek he-
lyett. Nem tagadja, hogy léteznek problémadk, de nem azonositja az embert a problé-
mdval. A megkozelités alapja az a meggy8z8dés, hogy mindenkinek vannak er8sségei,
kompetencidi, eréforrdsai, melyekre timaszkodhat. A hidnyalapt (medikilis) szemlé-
let az elldtandé, segitendd egyének, csalddok és kdzdsségek negativ tulajdonsdgait veszi
sorra, és elsésorban a problémikat azonositja, melyeket a szakembereknek meg kell
oldaniuk. Ez a szemlélet rejtetten alacsony elvardsokat tdmaszt az egyénekkel szem-
ben, és azt sugallja szimukra, hogy segitség nélkiil tehetetlenek, és prébalkozdsaik
kudarcra vannak itélve (ez lithatd a 2. dbrdn). Az erdsségeken alapuls megkizelités nem
hagyja figyelmen kiviil a problémdkat, hanem az egyén erdsségein keresztiil, azokra épitve
igyekszik tdmogatni a nehézségek megolddsdr. Mindenki képes problémakat megoldani
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és 0] készségeket tanulni: nem egyszertien a szakember Gtmutatdsic kovetik, hanem
akeiv résztvevéi a folyamatnak. Ha minden személyt képesnek és éreékesnek litunk,
az segit magasabb elvdrdsokat timasztani veliik szemben, és ezeken keresztiil erésédik,
fejlédik énrendelkezésiik, énhatékonysiguk, 6nszabalyozasuk, és teljesitményiik is
(Elder et al., 2018).

A hidny-, illetve az erésségalapti megkozelitések alkalmazdsaval elindulé folyama-
tokar mutatja be a 2. és 3. 4bra. A hidnyalapu gondolkodds szerint, ha tudjuk és meg-
értjiik, mi a probléma, akkor egy szakértére van sziikség, aki elemzi azt, majd ad egy
javaslatot, szakvéleményt arra vonatkozéan, hogy hogyan orvosolhaté ez a nehézség.
Azonban a probléma kdzéppontba helyezésével és magdval a személlyel valé azonosi-
tdsdval a kliensben (és idénként a szakember sajac magdban is) sok esetben a negativ
érzéseket, elvirdsokat erésitjiik fel, ami akadalyozza az intervencié sikerességét, igy
a kliensnek és a szakembernek is negativ tapasztalatai lesznek. Ezzel igazolédnak sajit
és akdr a szakember elvdrasai is, ami fokozza a problémdt. Ha a problémdra és hidnyokra
fékuszdlds folytarsdik, ordogi kor alakulhar ki (McCaskey, 2008; Hammond & Zim-
merman, 2012).

Erésséggk <___:| Szikséges
azonositasa

valtozas

Az erésségek/
kapacitasok folya-
matos fejlédése

Pozitiv
varakozasok

Pozitiv és Assi jl6
! ) sikere &
értékes/értelmes déshez nsy{]ejjtlgtt

tapasztalatok lehetdségek

3. dbra. Az er8sségalapti kérforgds (Hammond & Zimmerman, 2012, p. 4 alapjin)

Ezzel szemben az erdsségalapii megkizelitést alkalmazva a kiinduldpont nem a probléma,
hanem a kliens erdsségei és erdforrdsai, valamint az, hogy bizonyos vdltozdsra van sziikség.
Ha a személy kihivdsokkal szembesiil, a szakemberrel kézésen a problémit, nehézséget
is értékelik, emellett a belss és kiilsé erdsségeket is azonositjik, és ezeket hangsiilyozzak.
Ezzel megviltozik a probléma kerete, ami megnyitja a lehetdséget a fejlédésre. Ezen
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keresztiil a kliens (és a szakember is) pozitiv tapasztalatokat szerez, lehet6ségek nyilnak
elétte, és pozitivan tekint a jovébe. Ugyanigy, ahogy a hidnyalapa szemléletnél ldttuk,
ebben az esetben is elindulhat egy kérforgds, de ebben az esetben a ciklus pozitiv, nem
pedig negativ (McCaskey, 2008; Hammond & Zimmerman, 2012).

Az erésségalapii megkizelités tulajdonképpen bdrmilyen célcsoportral alkalmazhatd,
a szakteriiletek széles skdldjan. A szakember szerepe nemcsak a kockdzatok, illetve a rizi-
kok, problémdk hatdsainak csokkentése, hanem a kliensek segitése abban, hogy 6k
tudjdk kezelni a kockdzatokat. Ehhez szitkséges (Colomina & Pereira, 2019):

* az egyes tevékenységek és dontések dsszes lehetséges hozadékdnak és kockdza-
tdnak a meghatdrozdsa az egyénre és a tobbiekre nézve (pl. milyen elénydkkel,
illetve hétrdnyokkal jar a fogyatékos fiatal szimdra az, hogy minden délel6tt bejar
a telepiilés nappali intézményébe, vagy heti kétszer, de egész napra — és mivel
jar ez a két lehet8ség a testvére, a sziilei, az intézmény stb. szdmadra);

* az egyént és a tdbbieket érintd lehetséges elényodk és kockdzatok kovetkezményei-
nek felmérése és megértése (pl. az el6z8 pontban felsorolt elénydk és hdtrdnyok
hogyan érintik a csalddtagok kézotti viszonyokat, a sziil8k jollétét, a fogyatékos
fiatal kortdrs kapcsolatait, céljait stb.);

* az azonositott kockdzatok kezeléséhez legjobb méd kézos meghatdrozdsa, az elé-
ny6k kiakndzdsihoz, illetve amennyiben sziikséges, a lehetséges negativ kévet-
kezmények csdkkentéséhez (pl. az el6z8ek meghatdrozdsa utdn a szakemberrel
kozdsen megtalalni, hogyan tud a fiatal bardtsdgokat kialakitani, és emellett ho-
gyan tudjik megtartani a szoros csalddi kotelékeket tgy is, ha nincsenek minden
nap egyiitt).

Az erdsségalapi megkozelités nem azt jelenti, hogy nem adunk a klienseknek segitsé-
get, vagy kevesebb tdmogatdst és szolgiltatdst kapnak, mint mds szemléletben, hanem
a megfelel§ timogatdst és segitséget kapjdk, a megfeleld idében. Az intervencié kozép-
pontjiban a személy 4ll, az 6 élete és koriilményei. Az erdsségalapii megkizelités alkalma-
zdsa az intervencié megvaldsitdsinak médjdr vdltoztatia meg, nem magit az intervencior.
A szakembernek biztositania kell, hogy az 8sszes sziikséges eszkdz és méd (pl. fugget-
len segit8, segédeszkdz, id8 és hely stb.) felhaszndldsdval a lehetd legnagyobbra novelje
a személy bevondddsét a folyamatba, valamint képességét a megbeszéléseken, k6z6s
munkdban valé részvételre. A szakembernek gy kell vezetnie a klienssel val6 beszélge-
téseket, hogy segitsen neki meghatdrozni erésségeit, sziikségleteit, a vagyott kimenetels,
er6forrasait, lehet8ségeit, megolddsait, és vele kozdsen kialakitani egy olyan utat, mely
a lehetd legjobban el8segiti a kliens életmindségének javuldsit. Ebbél is kovetkezik, hogy
az er8sségalapi megkozelitésben nincsenek kész megolddsok, mivel minden személy
és koriilményeik is kiilonbozdek. Ez a megkozelités lehetdvé teszi a klienseknek, hogy
elérjék azt az életet, amit szeretnének (Colomina & Pereira, 2019). Az erésségalapi
megkozelités ismérveit foglalja ssze a 2. wdblizat.
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2. tdbldzar. Az erbsségalapti megkézelités (Colomina & Pereira alapjin, 2019)

Az erésségalapt megkozelités
egy szemléler arra, hogy hogyan valésitsuk nem egy kimenet, nem a végeredmény
meg az intervencidkat (nem minden erdsségalap, ami eredményes)

holisztikus, multidiszciplindris nem a szolgdltatdsok csokkentése

egyiicemiikddésen alapul, a szakember és nem csak irdnymutatds és nem kevesebb
a kliens kézésen taldlja meg a legjobb médot tdmogatds nydjtdsa
az erdsségei hasznositdsdra nem ,nem segités”

ardnyos, az egyén kériilményeinek,

nem konfekcié megolddsok alkalmazdsa
a helyzetnek megfelels, rugalmas

eldsegiti a kliens pozitiv kockézatvallaldsdc nem a problémidk és nehézségek
megbeszélésének elkeriilése

a fékusz a kliens hogylétén és erbsségein van | a fékusz nem azon van, hogy mia baj
a klienssel, és mi az, ami nem mikadik
azonositja a személyes, a csalddi és a kézosségi | nem a felel6sség 4ttoldsa a gondozdkra és

er8sségeket, és timogatja a személyr az ezekhez | a csalddra, baritokra
val6 kapcsolédasban

bérmely intervencidban, szintéren, szitkségleti
szinten és szakmdban alkalmazhato

Erdsségei sok téren és sok szinten lehetnek az egyénnek. Norman (2000) az erbsségek kéc
szintjét hatdrozea meg. Az elsd szint a személyes szint, ahol olyan erdsségeket taldlunk,
mint pl. 6nbecsiilés, a kornyezet redlis éreékelése, tarsas problémamegoldds, empitia,
humor. A mésodik szint az interperszondlis szint, ahol a pozitiv gondoskodé kap-
csolatok, pozitiv csalddi vagy mds intim kapcsolati kérnyezet jelentik az erésségeket.
A humdnikoldgiai modell (Bronfenbrenner, 1993) alapjdn az egyén kornyezete ennél
joval tigabban érrelmezends, igy a lehetséges tovabbi erbsségeker az egyes esetekben,
a humdngkolégiai rendszer minden szintjén érdemes sorra venni. Ilyen lehet példul
a megfelel§ segédeszkozok széles skaldjanak elérhet8sége a kliens szamdra.

Az ersségalapti megkozelités hatékonysigir vizsgalé kutatdsok eredményei szerint
e szemlélet alkalmazdsaval (Tse et al., 2016):

* ndvekszik a szolgdltatdsokkal valé elégedertség,

* javul tébbek kozéte az Snbecsiilés, az énhatékonysag, az nbizalom, né a remény

és az életrel valé elégedertség,

* acélok elérése kdnnyebbé vilik,

* novekszik az ellitdsok, szolgéltatdsok hasznositésa.
Bdr az er8sségalapti megkozelités egyre inkabb teret nyer az intervenciékban, a his-
nyalapii szemlélet még nem tiint el teljesen, kiildnésen, ha a humén fogyatékossdgokrél
és a laikus hozzddlldsrol beszéliink. Az ergsségalap szemlélet alkalmazasdt lithatjuk az
intervencid tamogatdsi paradigmdjdban (Wehmeyer, Shogren, Singh & Uyanik, 2017),
illetve példdul a karakrerer8sségek felmérésében és fejleszeésének lehet3ségeiben is
(Niemiec, Shogren & Wehmeyer 2017).
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5. Az intervenciéra adott valaszon alapulé megkdzelités
(Response to Intervention, Rtl)'

Az életkor szempontjébdl természetesen nemcsak a kora gyermekkorra vonatkozéan
léteznek intervencios stratégidk. A tanuldsi problémadk, zavarok felismerésének és meg-
hatdrozdsdnak problémdi vezettek el annak felismeréséhez, hogy Gj megkozelitésre van
sziikség ezen a teriileten is. A prevencids szempont mds beavatkozisi stratégidknal is
hasznosnak bizonyult. Feltételezhetd, hogy a tanuldsi zavarok esetében sem célszerii
addig virni, mig a gyermeknek nehézségei lesznek az iskoldban, kiiléndsen, hogy ez
ut6bbi esetben a gyerekek egy részénél madr kisebb lesz a beavatkozis hatékonységa
anndl, mint ha kordbban megkapjdk a szitkséges tdimogatist. A felmérés és a beavar-
kozis egyiittese a gydgypedagogiai megkdzelitésben régéta jelen van, azaz a felmérés
tampontokat ad a gyermek megfelel§ timogatdsinak médjaira is, nem csak megallapitja
a problémdr. Ezek mentén sziiletett meg az intervenciéra adott vélaszon alapulé (Res-
ponse to Intervention, Rtl) megkozelités, mely egyardnt jelentds a diagnézisalkotdsban és
az intervencié megvalésitasiban is (Berkeley, Bender, Gregg Peaster & Saunders, 2009;
Ardoin, Wagner & Bangs, 2016).

Az Rtl gyermekkozponti modell, mely a gyermekek iskolai, tanuldsi problémadi-
nak felmérését és kezelését célozza. Alapelvei a mindségi osztdlytermi oktatds, az 4l-
taldnos sziirés, az elérehaladds folyamatos ellendrzése és a tanulmanyi intervencidk
alkalmazdsa. Az intervencitk tobbszint( prevenciés rendszerbe dgyazédnak. Az adatok
alapjan az iskoldk azonositjak azokat a tanuldkat, akiknél tanuldsi probléma riziké-
ja all fenn, ellenérzik elérehaladdsukart, evidenciaalapt intervenciékat alkalmaznak,
az intervencié tipusdt és intenzitdsdt a tanulé jellemz8ihez, vélaszaihoz igazitjdk, és
azonositjak a tanuldsi vagy mds zavarral él6 gyermekeket. Az intervenciéra adott véla-
szon alapulé megkozelités célja a tanulmdnyi eredmények javitdsa mellett a viselkedési
problémik csokkentése, a hosszii tdvii negativ tanuldsi kimenetelek rizikéjdnak csok-
kentése a hatékony és gyors beavatkozdson keresztiil (Brown-Chidsey & Steege, 2010;
VanDerHeyden & Burns, 2010).

A megkozelités a preventiv intervenci, a beavatkozs intenzitdsdnak hirom szintjér
hatdrozza meg (National Center on Response to Intervention, 2010):

1. Elsédleges prevencié — mindségi osztélytermi okratds, mely a legtobb gyermek
sziikségleteinek megfelels.
Az dltaldnos okratds magas szinvonala biztositja, hogy ha egy gyermeknek nehéz-
ségei vannak, azt nem az oktatds hidnyossdgai okozzik. Bizonyos id6kézonként
felmérik a gyermekek tanulmdnyait és viselkedésér, hogy azonositani lehessen
azokat a tanul6kat, akiknek tdimogatdsra van sziikségiik. Ezek a gyermekek az
osztdlyukban, a tanérikon kapnak segitséget egy meghatdrozotr idészakon ke-
resztiil, és a szakemberek figyelik elérehaladdsukat. Azok a gyermekek, akik
jelentés fejlédést mutattak, visszatérnek az 4ltaldnos tanmenethez, mig azok,

" A témdrél a 7. fejezetben is olvashat.
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akiknek az el8rehaladdsa nem volt megfelel$, a masodik szintre (mdsod]
prevencid) keriilnek. o
2. Mdsodlagos prevencié — kézepes intenzitdsi evidenciaalapd intervenciék, me-
lyek a legnagyobb rizikéval érinect gyermekek tanuldsi és viselkedési neh’ézsé-
geit célozzdk
A gyermekek szitkségleteik és eldrehaladdsuk alapjén kapnak timogardst, melyek
valtozatosak lehetnek, pl. a csoport mérete, a fejlesziés gyakorisiga és id()"tarta)rlna
szerint. Az intervencié kicsoportos formdban, a tanérikon kiviil zajlik. A gyerme-
kek fejlédését természetesen ezen a szinen s nyomon kovetik, és azok a. e%r};ek k.
akiknek az elérehaladissr kevésnek itélik, a harmadik szint’re (har fﬁl B
vencié) keriilnek 4. i
3. Harmadlagos prevencié — névekvé intenzitsst személyre szabott intervencick
azon gyermekek szamara, akik a misodlagos intervenciéra alig reagdltak
A gyermekek személyre szabott, intenziy intervencidban részesiilnek a nehézsé-
geik alapjan. Amennyiben az érrékelések alapjdn a célzott intervencié sem bizo-
nyul elégségesnek fejlédésiik tdmogatdsihoz, felmeriil az dtfogé diagnoszeikus
felmérés, valamint tov4bbi szolgdltatdsok, elldtdsok sziikségessége.

Az Rl a szintezert, a gyermek beavatkozdsokra adotr vdlaszdn alapulé, fokozatosan
egyre intenzivebbé val intervenciékon, valamint az elérehaladds folyama’tos ellendrzé-
sén keresztiil jelentés szerepet tolt be a diagnosztikus folyamatban is, mivel csékkenti
annak az esélyét, hogy a gyermekek a nem megfelel§ és/vagy hidnyos é,s/vagy nem haté-
kony oktatds kivetkeztében kapjanak valamilyen diagnézist. A kutatésok rapaszealataj
z'ilapjén az Rtl jél hasznilhaté, hatékony megoldas, a tanul4si zavarok azongsftésziban
és tdmogatdsdban kifejezetten ajénlort, és amellert, hogy elésegiti a gyermekek kedvezs
fejlédési kimenetelér, csskkenti azon didkok szdmit, akik gydégypedagégiai elldcs
igényelnek (Brown-Chidsey & Steege, 2010). o e

Az Rel mellett szimos érvet fel lehet hozni. Példiul csokken az az id8, amit a gyer-
rfleknek vérnia kell ahhoz, hogy megkapja a sziikséges segitséget, mivel e,z a me kggze-
lités proaktivitisinak készénhetden kordn azonositja a gyermekek témogardsi szguksé -
leteit. Emellett a gyermek a tdmogardst, ameddig csak lehetséges, az 4ltalinos tanérzﬁ(
keretein beliil kapja meg. A gyermekek intervenciéra adott valasza erdssé eikrél és
gyengeségeikrél is képet ad, ami elésegiti a legink4bb megfelels témogatésgn Ujrdsic
szimukra. Ugyanakkor figyelni sziikséges arra, hogy az intézményben mindg’n Jszak—
ember megfelelden ki legyen képezve a megkézelités és az intervencisk felmérések
alkalmazdsdra, mert ez eléfeltéeele a hatékony miikédésnek (Parks, 2011) ’ .

Az Rl koncepcié a gyogypedagégia mis teriiletein is hasznalhaté Al.talénosith 5
alapfeltevése ennek a szemiélet keretnek, hogy: . v

* az oktatdsnak minden gyerek esetében hatékonynak kell lennie (ha nem az, az

okratist kell dtgondolni); ’
* a megel6zés a beavatkozds leghatékonyabb formdja;
* a beavatkozds hatdsait folyamatosan ellendrizni kell;
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e az aktuidlis beavatkozds eredménye meghatdrozza a kdvetkezé beavatkozdst;

* az intervencié mindig evidenciaalapi legyen;
* az intervenci6 és hatdsinak nyomon kdvetése elengedhetetlen (Mohai, 2013).

A bemutatott négy megkozelités kozétt vannak 4tfedések, hasonlésdgok, abban azonban
eltérnek egymdstdl, hogy hova helyezik a hangsulyt. Mindegyikben megjelenik az a szem-
lélet, hogy az egyénre nem tekinthetiink 6nmagdban, csak (sziikebb és tagabb) kérnye-
zetével egyiitt érthetjitk meg, és csak ezt a komplex egészet figyelembe véve tervezhetiink
és val6sithatunk meg hatékony prevencidkat, intervencidkat. Kézos szemléleti alap, hogy
a prevenciok, intervencidk bizonyos értelemben mindenkire kell hogy vonatkozzanak,
mindenkit kell hogy érintsenek. Mindegyikben megjelenik a kapacitdsépitd paradigma egy
vagy t6bb jellemzdje. A gySgypedagégiai, pszicholdgiai prevencidk és intervencidk tervezé-
sekor és megvalésitdsakor elengedhetetlen a kordbbi szemlélet és gyakorlat tapasztalatainak
felhasznaldsa, az azokbdl val tanulds, igy a kapacitdsépitd paradigma alkalmazdsa.
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A SEGITO KAPCSOLAT,
A SEGITO SZEREP PSZICHOLOGIAJA

Billédi Katalin és Bolla Veronika

A segitd kapcsolat, a segitd szerep pszicholdgidia cimii fejezet négy alfejezetet dlel fel.
Az elsd, A segitségnyrijtds, a segités mint szakma cimi alfejezet tdrgyalja a segités foglalko-
zdsként, szakmaként valé vilasztdsinak kérdésér, és dctekinti e foglalkozdst vélaszté
személyek lehetséges motivaciéit. Majd részletes leirds olvashaté a segit6 kapcsolat ter-
meészetérdl és szabilyairdl. A segits szakember és a segits sgerep cimli alfejezet Ssszegzi a se-
gitd szerep sajirossdgait, a segitd szerep betdltéjével szemben 4llitott elvirisokar és a segi-
t6 szerep betdltésének nehézségeit. Végiil a negyedik alfejezetb6l megtudhatdk a segits
szakmék kockdzatai és kivédésének lehetdségei.

A téma, amit e fejezet tdrgyal, ,erny8”-ként kapcsolédik a tébbi témahoz, azok
szemléletéhez. A segité kapcsolat, a segitd szerep jellemzéi 4ltaldban is vonatkoztacharék
a kiilonboz8 segitd foglalkozésokra, ugyanakkor kiilén hangsilyt fektetiink a gyégy-
pedagégiai pszicholégiai vonatkozasokra.

1. A segitségnyuijtas, a segités mint szakma
1.1. Palya, foglalkozas, szakma, professzié

A pdlya az életiitba dgyazott feladatvallaldst, annak irdnydt jeloli, a foglalkozds egy konk-
rét tevékenységgel valé idébeli és tartalmi elfoglalesigra utal. A segits tevékenység, a segités
(ahogyan mds tevékenységek esetében is van) professziondlis, szakmai, azaz a tevékeny-
séget felkésziilten, elméleti és gyakorlati megalapozottsdggal, hozzdériéssel, meghati-
rozott kompetencia alapjén gyakorolja az egyén. ,A felkészités tanultsiga, hozzdéreés
foka és a tevékenység specifikumai szerin lehet szakmarél, a gyakorlatisdg, miveleti
kicsiszolédds révén pedig »mester«-ségrdl beszélniink” (Bagdy, 1996, p. 34).

A kiilonb6z4 idékben, tirsadalmakban, kultirakban mindig voltak olyan foglal-
kozdsok, amelyek képviselihez a lelki segitségnyUjtdsra szorulé személyek fordultak.
A legrégebbi korokban a vardzslé, a simén, a j6s, kés6bb a pap, az orvos, a tanir stb.
nyujtotra ezt a lehetSséget (Vikar & Tomcsanyi, 2003).

Téreéneti szempontbdl a pszichoterdpidtd eltdvolodva jelentek meg a segitd tevékeny-
ségek, a segitd kapcsolatok kiilonbézé formai. A pszichoterdpia elméletei és médszerei
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behatoltak ,,az egészséges emberek és kozosségek vildgaba és szélesedtek ki abban” (Pin-
tér, 2019, p. 208). Az érdeklédés az egészséges emberek fejlesztése, segitése felé fordule.
A segitségnytijtds széles korben valésult meg, a hangsily a gyoégyitdsrdl a megeldzésre,
illetve a timasznyjtdsra keriilt, és a segité kapcsolatok kére kibéviile. Pincér (2019)
megdllapitdsa szerint ezek a szakmdk sokszor parhuzamos fejlédéssel alakuleak ki, ami
azzal a nehézséggel jar, hogy a hatdrok esetenként elmosédnak. Pintér emelletr azt is
kiemeli, hogy a lelki egészséget tdimogaté tevékenységek hatékonysdgat az interdiszcipli-
ndris teamek biztosithatjak igazdn, amelyekben pszicholégus, orvos, a segité kapcsolatra
képzett pedagégus, védénd stb. mikddhet egyiitt. A team tagjaként mindenki azt teszi,
amihez ért, amiben kompetens (Pintér, 2019).

A segit6 szakmak kozé sorolhaté minden olyan szakma, amelynek lényege a md-
sik ember ,fejlesztése, okrtatdsa, nevelése, tdimogatdsa, gondozdsa, gydgyitdsa vagy se-
gitése birmilyen formdban” (Tomcsanyi & Csdky-Pallavicini, 2001, p. 55). A segit6
szakmdk gyakorldsinak célja hozzdjérulni az egyén névekedéséhez, fizikai, biolégiai,
pszicholdgiai, lelki, érzelmi vagy szocidlis jéllétéhez, ideértve az orvostudomdnyrt, az
dpolist, a pszichoterdpidt, a pszicholdgiai konzulticiét, a szocidlis munkit, az oktatdst
vagy a gy6gypedagdgiai tandcsaddst és konzultdciér is (Billédi, 2020).

»A segitd foglalkozdsok, kiiléndsen az orvoslds, pasztoricié, a klinikai lélektan, pszi-
choterdpia, szocidlis munka, szocidlpedagégia, mentalhigiénés palydk, a professzionalizi-
lédott altruizmus hordozé6i” (Bagdy, 1999, p. 16).

1.2. A segit6 szakmak valasztasanak motivacioi

A segité magarartds mogote sokféle tényezd, motivicié hizédhat meg. A segitd ma-
gatartds lehet kiils6leg, jutalmak és biintetések révén irdnyitott, és lehet belsévé vil
iranyitd erd.

A negativillapot-enyhités modelliének megfogalmazdi szerint a segitd tevékenységet,
a segitségnyjtist onérdek vezérli, a segitd személy magatartdsinak célja, hogy a sajét
kényelmetlenségérzetér csokkentse. Az empdtia-altruizmus modelljénk megfogalmazéi
szerint a segit6i magatartishoz a személyes, empitids aggodalom vezet, a segitségre
szorulé személlyel valé empétia az altruizmus, a mdsokon valé 6nzetlen segitségnyjtas
alapja (Smith, Mackie & Claypool, 2016).!

A személyiségfejlédés fontos részeként a serdiilékorra jellemzé identitdskrizis (Erik-
son, 1950/1963, idézi Cole & Cole, 2006) sordn a palyavélasztds témija is felmeriil. Ha
az identitdsképzés folyamata sordn a serdiil§ megvivja dilemmait, és meghozza déntéseit
példdul a palyavalasztds kapcsdn, az elére identitdst (Marcia, 1966, idézi Cole & Cole,
2006) kovetben aktivan tdrekszik céljai elérésére. Az értékek, a segitségnyujeas készteté-
sének felismerése, személyiséghez illeszkedése megalapozhatja a segitd szakma vélaszes-
sit. Mind a csalddi minta és értékrend, mind a csalddon kiviili élmények és tapasztalatok

' A segité magarartds szocidlpszicholégiai elemzésérdl részletesebben a 6. fejezetben lehet olvasni.
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a segitségny jtds fel¢ irdnyithatjik a fiacalt, illetve a kialakult pozitiv attit(id hat4
lehet a keresés irdnydra, a palyavilaszedsra is. i
/ A mdsokon valé énzetlen segités (altruizmus) vagydn tdl mds motivumok is meghy
z6dhatnak a segités professzionalis gyakorlisa magbtr. A segités hatékonysigdr n gb .
befolyéfolja az, hogy a szakember tiszedban van-e vilasztdsinak motl’vuymaigval - i

, fﬁz Onzetlen segitésen til a palyavilaszeds alapmotivuma lehet a sziilé; min;a (korai
z/aras) (Marcia, 1966, idézi Cole & Cole, 2006). Fodor és Tomcsdnyi (1990) — Ke o
(é. n.) munkdja alapjin — tbb, a személyiségfejlédésbél eredd motivaciée azono ok
Ez.ek: (1) az auroriter sziildvel valé szembeszdllds; (2) a sziilével valé alzonosul:iS l~t (Et;)
a sikeres segités tapaszralara; (4) énvéds mechanizmus; (5) a sajat negativ ta aszst’ 1
tok. A’személyiségben gydkerezd tovabbi motivacié lehet a segitd :zindro’ma’nfk (bala-
szindrémdnak) nevezert jelenség is (Schmidbauer, 1977, idézi — t6bbek kozéte — F &
8 Tomesényi, 1990; Fekete, 1991).2 o s

A’hogy:.m dltaldban a proszocilis viselkedés mogott, Ugy a segitd foglalkozdsok v4
laszta'sa mogott is meghuzédhar a jutalom mint motivécis, A segité szakmidr gyak V;’ :
szerr.lely szdmdra mdsok pozitiv elismerése, nagyrabecsiilése jutalomként lg y’l i
alapjin 6nmagdra mint j6 emberre tekinthet. sk

Az érett sthftéi magatartds jutalom elvirdsa nélkiil segités (Fodor & Tomcsdnyi
19,90)./Alstabll, professzionilis segitségnyijtds és a segitd szakember sajdt mentdlhj iény’ ,
egeszsegénck megdrzése érdekében fontos, hogy a segit4 szakember a szakma elsajégtité::

sordn kialakiren < y . , .
anﬁla‘liakxtsa ¢§ megerositse az Onzetlenség motivicidjst, az onjutalmazd, 6rémér és
mege . e .
gelégedést okozé segitd tevékenységet. Ehhez hozzdjirul és megalapozza, ha a segitd

. h , , o , "
ak'm'ar‘zi .va.lo felkésziilés sordn a leendd szakember kells Onismeretre tesz szert rejtett
motivacidit illetden is. J

2. A segit6 kapcsolat
2.1. A segité kapcsolat meghatarozasa?

A seglt,é' kapcsolat a segité (pszicholégus, pszichoterapeuta, szocidlis munkds, svéey-
pfdagogus, a segitd kapcsolatra, tevékenységre képzett pedagégus, lelkész orvo’sgzég A
nlo stb.) ésa segitséget kérd (kliens, ugyfél, didk, gyiilekezeti tag, sziil§ stl,)) kbzzitt "'0-
létre. A segité kapcsolatnak mine professzionalis kapcsolatnak rr;eghatéroz.ott szaerr:)aI;

keretei vannak pszicholégiai é ikacids 1
5 giai és kommunik4cids torvényszer(iségek
Tomesdnyi, 1990; Murényi, 2006). o o o el (FodosiSe

* A seeitd szinded s - , .
8it6 szindréma negativ kovetkezményeinek részleteit e fejezer késdbbi pontjén mutatjuk be

amelyek megjelentek az

aldbbi frdsban: Billédi K. (2020). Gydgypedagégiai tandcsadds és gyodgypedagégiai konzulricis.

Gydgypedagigiai Szemle, 48(3-4), 319-328.
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A segit8 kapcsolat megvalésuldsat a tevékenységhez illeszkedd elméleti, szemléleti
és médszertani keret biztositja, amely alapjin a segitd szakember és a segitséget kérd
személy egyiicemiikddése megvalésul. A segité kapesolar alapveten a bizalomra épiil,
ami azt jelenti, hogy a szakembernek elsédlegesen a bizalom kialakuldsdnak lehetdségéc
kell megteremteniec. A megfelel6 kapcsolatfelvétel, a mésik ember elfogaddsa, az irdnydba
mutatott nyitottsig és érzékenység alapvetd kiinduldsi pont (Rogers, 1961). A kilonboz6
szerepl8k kozott kialakulé segité kapcsolat intenzitdsdban és rendszerességében eltérd
lehet, 4m mindegyik esetében fontos, hogy épitsen a kliens 6nsegité folyamaraira és
autonémidjara (Vikar & Tomcsinyi, 2003).

A segit8 kapcsolat tobbféle formét dlehet, sokféle tartalommal wltédhet meg. Torté-
neti szempontbdl a pszichoterapidtdl eltdvolodva jelent meg az irdnyitds (quidance), ahol
a cél az egyén vélasztisi dontéseinek segitése, majd a konzultdcié (counselling), ami az
egyéneket a viltozdsok végrehajtdsdban segiti (Murdnyi, 20006).

A segitd kapcsolat tartalmi kiilénbségei alapjin S. Wiegersma (1978, 1994) modell-
jében a problémék nehézségi foka szerint ot szintet kiilonit el. 1) Informdcionydjtds:
a kliens képes onélléan donteni, 4m ehhez a lehet6ségekkel és kovetkezményekkel kap-
csolatos tovibbi informéciéra van sziiksége. (2) Déntéstdmogatds: a helyzet bonyolultsiga
okén a kliens segitséget igényel a helyzet megértéséhez, az alternativak 4rgondoldsihoz,
a megoldas kivalasztisihoz. (3) A vdlsozds tamogatdsa: a kliens bizonytalan, fesziiltséggel
teli, végyai inkonzisztensek, igy a szakember a kliens fesziilségének csokkentésé, az ér-
zelmi problémak feldolgozésat, a helyzet realisabb megitélését, a vigyak és a viselkedés
realitdshoz illesztését tdmogatja. (4) Az alapprobléma megolddsa: a kliens problémdja
személyisége mélyén gyokerezik: irredlis vigyak, szorongis, éretlen kapcsolati viselkedés
stb. jellemzi. A szakember a nehézségek mogdre meghtizédé személyiségbeli véltozdsok
elérését segiti, terdpids beavatkozds szitkséges. (5) Pszichoterdpia: a kliens személyiségér
nagyméreéki integracichidny és nagyfoku szorongés jellemzi, valamint nem képes a va-
l6saghoz igazodni, ami pszichés és organikus patoldgidval jérhat egyiitt. Ezen a szinten
diagnézis és terdpia sziikséges.

A gyogypedagégus illetékessége az els6 hdrom szinthez kapcsolédéan jelenik meg.
Alapveré fontossigu, hogy a fogyatékos személyek és csalddragjaik pontos szakmai
informéciékhoz jussanak, az élethelyzetekben adéd6 déntésekben (pl. iskolavélasztds,
palyavalasztds) tdmogatast kapjanak, és elengedhetetlen a sziilokkel valé konzultdcié
a gyermek fejlddésével, fejlesztésével kapcsolatos nehézségek kapcsin.

A gyégypedagdgiai (rehabilitécids) konzulens is a probléma meghatdrozdsitél a meg-
oldést jelentd dontésig vezeti el a klienst, ugyandgy, mint birmilyen mds teriilet segitd
szakembere. A konzultacié végsé célja az dtgondoldssal, déntéssel megalapozott valtozds,
valtoztatas. A segit segitése céljabél pedig a gyégypedagégiai konzultdns szupervizora
pszicholégiailag is képzett, tapasztalt gydgypedagégus vagy gyogypedagogiai ismere-
tekkel rendelkez6 pszicholégus lehet (Fonyé, 2004).

A professziondlis segitd tevékenységekben (pszichoterdpia, pszicholégiai konzulticié,
gyégypedagogiai konzulticié, mentilhigiénés konzultdcié stb.) kbzos az alapvet§ segitd
kapcsolatkezelési és pszichés tdmogatdsra vonatkozd tudds és eszkdztdr, elméletek és
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médszerek. A kiilonbség az alkalmazotr megkézelitésmédban, a beavatkozési szintben
és a klientdraban ragadhaté meg (Vikdr & Tomesanyi, 2003; Murdnyi, 2006; Bagdy,
2009; Kozékiné Hammer, 2017; Pintér, 2019). ’

A képzett pszichoterapeuta dltal megvalésitott pszichoterdpia (a Wiegersma-modell
5. szintje) £6 jellemz6i, hogy a patolégidra (betegségre), a tiinetek azonositasara irdnyul,
amilt dreénéseire, a traumdk feldolgozdsdra, a gyégyitdsra, az egész életet 4tszsvé prob-
lémdra koncentrdl, célja a személyiség, személyiségstrukriira rendezése, kedvezé irdnyts
megviltoztatdsa. A pszicholdgiai konzultdcié (a Wiegersma-modell 3—4. szintje) sordn
a képzett pszicholégus szakember olyan személyeknek segit, akik a pszichoszociilis,
normativ fejlédési krizisekbél (Erikson, 1950, 1963, idézi Cole & Cole, 2006) ad6dé
nehézségekkel vagy szituativ problémékkal kiizdenek, amelyek géroljék az egyént az
alkalmazkodasban, beilleszkedésben, és amivel egyediil vagy a tarsas timasz segitségével
nem tudnak megbirkézni (Vikdr & Tomcsényi 2003; Murdnyi, 2006; Bagdy, 2009;
Kozékiné Hammer, 2017; Pintér, 2019). A gydgypedagigiai tandcsadds és konzultdcié
.(a Wiegersma-modell 1-3. szintje) sordn a szakember a fogyatékos személy és csalddtag-
jaik tdmogatdsdt nydjtja a fogyatékossagbél adéds, ahhoz kapcsolédé nehézségek ese-
tén. A gy6gypedagégus-képzésben ehhez illeszkedéen hangsilyos a segité kapcsolatra,
segitd szerepre és az ezzel jaré feladatokra valé felkészités. A mentilbigiénés konzultdcié
(a Wiegersma-modell 2-3. szintje) nem 6n4ll6 foglalkozds, nem egy, hanem tbb segité
vonatkozdst foglalkozdshoz kapcsolhaté. A szakemberek alapképzésiikon tiil megszer-
zett mentdlhigiénés és pszicholégiai tébblettudassal felvértezve gyakoroljik a még haté-
konyabb problémakezelést. A kapcsolatkezelés alapvetd jellemzdje itt is a mdsik ember
elfogadisa és megértése. A kapcsolat problémaorientlt szakaszdban torténik a keretek
tisztdzdsa. Célja lehet a megel6zés vagy a megfeleld szakemberhez val6 irdnyités (Vikar
& Tomcsdnyi 2003).

Az eltéré tudisi és kompetencidju segitd foglalkozasti szakemberek egymdst kiegé-
szitve, teammunkdban dolgozva lehetnek a leghatékonyabbak, és tehetnek meg mindent
a kliensek érdekében (Ritodk, 2003; Pintér, 2019). A gydgypedagégiai munkéban,
diagnosztikaban, fejlesztésben kiilondsen fontos a gyégypedagégus, a pszicholégus és
az orvos egyiittmiikddése.

2.2. A segité kapcsolat etikai vonatkozasai

A segité kapcsolatot, tevékenységet jogi és etikai alapelvek keretezik. A helyzetek nem
mindig egyértelmiiek, igy fontos, hogy a szakember az etikai dilemmak megjelenésére,
megfogalmazdsira, illetve az érvek és tapasztalatok mentén toreénd felolddsara is fel
legyen késziilve. A dilemmik felolddsa sordn is a kliens jéllétének biztositdsa a legfbb
elv (Andok & Timdr, 2002; Kovécs, 2007; Szabé, 2016; Billédi & Csakviri, 2017).

A fogyatékos személyekkel val6 segitd kapcsolat etikai alapelvei alapvet8en nem
mdsok, mint ami minden embert megillet. Ugyanakkor a fogyatékos személyek eseté-
ben kiilonsen fontos szem el6tt tartani mind az etikai alapelveket, mind a fogyatékos
emberek jogait, ezzel is tdmogatdst nyujtva.
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A legfébb etikai alapelvek: (1) Tiszteletben kell tartani a kliens autonémidjdt, 6n-
rendelkezési és valasztdsi szabadsagat. (2) A kapcsolatot az alapveté j6 szandéknak kell
vezérelnie. (3) Ugyelni kell arra, hogy a segité kapcsolatnak, a segi,tségnyl’l,jtésnak ne
legyen negativ hatdsa a kliensre. (4) Biztositani kell a fogyatékos szemelyelf es’elyegyefl‘lo—
ségét, a velitk szembeni méleanyossdgot. (5) A fogyatékos emberekrol. és ho.z7iajuk
diszrelectel kell szélni, tiszteletben kell tartani személyes teriiket, targyaikat, hitiiket.
Az informaciokat diszkréten kell kezelni, a beszélgetések alatt és azt kovetden is. A fogya-
tékos személyeket is megilleti a részletes, mindenre kiterjedd, ércherd téjékoztatds (Kull-

ann & Verseghi, 2013).

" Ezek az alagelvek a fogyatékos személyeket tdmogat6 jogszabalyokban is felle’lh?tc'fk.
A fogyatékos személyeket megilletd alapvetd jogok: (1) az élet}{e%,’ az embefl meltlos,alg,-
hoz valé jog, (2) a testi-lelki egészséghez valé jog, (3) az inform?aokhoz valf> h?zzaferes
joga, (4) a szabad mozgis joga, (5) az onrendelkezés joga és a tdmogatort dontesh.f)z:'ital
elve, (6) a panaszjog, (7) a képességek, készségek fejlesztéséhez V:alO jog, (.8) a felulvllzs—
galattal kapcsolatos informdcick megismerésének joga, (9) egyéb .)ogok', mint pl.la pénz-
kezeléssel kapcsolatos jogok, a foglalkoztatds joga, a segédeszkozok igénybevételéhez
valé jog (Fiilopné Mezei & Kovics, 2009). . o

Fontos hangsilyozni, hogy nem csupdn szem el6tt kell tartani e'zeket az etikai és jogi
alapelveket, és meg kell felelni nekilk, hanem biztositani kell azt is, hogy a fogyatékos
személyek tisztaban legyenek ezen jogaikkal, és élhessenek is velitk.

2.3. A segit6 kapcsolat alapszabalyai

A segit kapcsolatban, a klienssel valé munka sordn minden esetben eleget kell t,enn.i

az alabbi 4lraldnosnak, alapvetdnek mondhaté szabalyoknak (Fonyé, 2004; Murdnyi,

20006):

o A segitd szakember és a kliens egyenrangtiak a kapcsolatban. By

A segité kapcsolat meghatdrozott szabalyok, keretek kozott zajlik.

A segit6 kapcsolatot a titokrartds szabdlya alapozza meg,.

o A segitd szakember iigyel a hatdrok betartsara.

o A szakember felelés a folyamar irdnyitdsaért.

o Abban kell segiteni, amiben a kliens segitséget kér. ,

« El§ kell segiteni, hogy a kliens fogalmazza meg, mi az a probléma, amelynek
a megolddsdhoz szeretne segitséget kapni. . o

e A szakembernek arra az informéciéra kell timaszkodnia, ami rendelkezésre dll,
amit a kliens megoszt énmagardl, ahogy ldtja a helyzetét. A kliens legfébb isme-
réje maga a kliens.

o A kliens értékrendjét tiszteletben kell tartani.

e A kliens autonémidjdt tiszteletben kell tartani.
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2.4. A segit6 kapcsolat elméleti keretei

A segitd kapcsolatok elméleti kereteit a pszicholégia tudoménya adja. Az elméleti ke-
retek részben a kliens megértését és a folyamar irdnyitdsdt segitik eld, részben erre épiil
a segité kapcsolatban alkalmazott médszertan. A segité kapcsolatot tobbféle elméleti
keret, szemlélet biztositja (Gladding, 2000; Muranyi, 2006).

A pszichoanalitikus megkozelitések koziil a klasszikus pszichoanalizis a kliens kora-
gyermekkori traumdira és a tudattalan folyamatokra fékuszil. A pszichoanalitikus meg-
kozelitési médok kdzvetleniil a pszichoterdpids kapcsolatokban jelennek meg, indireke
médon azonban badrmely segité kapcsolatban segitik a kliens megériését. A gyégypeda-
gogia teriiletén a szakember nagy haszndr veszi t6bbek kozott az elhdrité/énvédé mecha-
nizmusok, az indulatdttétel vagy az ellenillds fogalmak és ezek dinamikdja ismeretének.

Az affektiv meghkozelitésmodok — koztiik a személykdzpont megkozelités — a kliens
érzelmeire és azok megvaltoztatdsira fokuszdlnak elsédlegesen. A személykozponti
megkdzelités a kliensre kompetens személyként tekint, aki képes a fejlédésre, képes
problémdinak megolddsara, képes életének irdnyitdsira. A kliens segitésének médszere
a segitd beszélgetés, amelynek lényege a kliens érzelmeinek és gondolatainak empitia-
alapti megértése és visszatiikrozése. A segitd szakember feltétel nélkiil elfogadja kliensét,
amire a kliens védekezés helyett megnyildssal reagdl. A gyogypedagégiai tandcsadds és
konzulticié leginkdbb a személykozponti megkozelitésre épiilhet, mely nagyon haté-
kony a segité kapcsolatokban.

A kognitiv megkozelirések — koztiik pl. Albert Ellis raciondlis-emocionilis terdpidja vagy
Eric Berne tranzakci6analizise — kbzéppontjdban elsédlegesen a kliens gondolkodasa ll,
és az az alapelv, amely szerint az egyén érzéseit és magatartdsit gondolkoddsmédja hatdroz-
za meg. A kognitiv megkozelitések szemlélete, amely megkivinja a klienstdl a gondolatai
tjrastrukturaldsit, konnyen ésszeilleszthetd az affektiv megkozelitések szemléletével. A se-
git8 beszélgetés sordn a szakember az érzelmekre és a gondolatokra egyarant koncentrdl.

A bebhaviorista meghkozelitési modok — klasszikus kondicionélds, operans/instrumenta-
lis kondicionalds, szocidlis tanuldselmélet — a kliens magatartdsinak megvaltoztatdsir,
médositdsat tekintik elsédlegesnek, segitve a jobb alkalmazkoddst. A behaviorista meg-
kozelitések alapvetden a megerdsitések kiilonb6z8 formdira vagy a modelldlds médsze-
rére épitenek. Ugyanakkor a segitd beszélgetés sordn is jelen vannak ezek a mechaniz-
musok. Péld4ul a segitd szakember a segitd beszélgetés sordn folyamatosan megerdsiti
a kliens énfeltdrdsar, a probléma nyilt megfogalmazdsit. A szakember modellként is
szolgdlhat kliense szdmdra az érzelmek verbalizdcidja vagy az dnfeltdrds teriilecén.

3. A segit6 szakember és a segit6 szerep
A segit kapcsolat meghatdrozé eleme maga a segit8 szakember, a segité szakember sze-

mélyisége. Az alapvetd kritériumok a segité szakember részérél, Rogers (1961) megfogal-
mazdsiban, az empdtia, a feltétel nélkiili elfogadis és a hiteles, kongruens kommunikacié.
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3.1. A segit6 szakember

Megfeleld segitséget a minden (elméleti, gyakorlati, onismereti) tekintetben képzett
szakember tud nyujtani. A segit8 szakember tudasit, készségeit, hozzaértésér a kliens
érdekében, segits szdndékkal, a kliens fejlédésének szolgalatdban hasznilja. A segit§
szakember felelds a segitd kapcsolat kereteinek, szabilyainak felallitasdért, betartdss-
ért, irdnyitja a folyamatot, egyben megadja a terer a kliens szabad énfeltdrasdnak, és
»hozzdjérul ahhoz, hogy a kliens képes legyen felel6sséget villalni nmagaért és az
énmegvalésitds trjdra” lépjen (Billédi & Csakvari, 2017, pp. 16-17). A képzett segitd
szakember képes kliensére koncentralni, odafigyelni, félre tudja tenni sajt értékrendjét,
szempontjait, érzéseit, segitségnytjrdsa az empdtidn alapul, a kliens pozitiv meger6sité-
sével él, timogatja a kliens segitd kapcsolatbél valé mielébbi kilépését, fiiggetlenedését,
valtozdsir, feleldsségvillaldsat. Mindezek alapjén a kliens 6nallésiga, pozitiv énérté-
kelése fejlédik, és képessé valik a valtozasra, viltoztatisra (Fodor & Tomcsinyi, 1990).

»A segité szakember alapvetd és meghatdrozé munkaeszkoze sajac személyisége.
A segftd szakember akkor tud hatékonyan részt venni a segitd kapcsolatban, ha az
elméleti ismeretek mellett rendelkezik a segité munkihoz sziikséges tolerdns, eléi-
téletmentes attictiddel, ha megfeleld szocidlis és kommunikdcids készségekre (magas
érzelmi és szocidlis intelligencia, empdtia, odafigyelés, verbélis és nonverbilis jelek
megéreése és kifejezése) tud épiteni, és minderre, sajar mitkodésére, tuddsdra, készsége-
ire, kompetencidira, hatdraira rudatos raldtdsa és kontrollja van” (Billédi & Csékviri,
2017, p. 11).

A segitd szakember személyes és szakmai tulajdonségai hatdssal vannak a segités fo-
lyamatdra. Hatékony segité kapcsolat csak bizonyos jellemzék esetében valésulhat meg.
A professziondlis, kompetens segitd szakemberek birtokaban vannak a tevékenységet
megalapozé ismereteknek, elméleti kereteknek, rendelkeznek a sziikséges készségekkel,
attitdidjeik és személyiségjellemz8ik lehetdvé teszik és timogatjak a segités eredményes
megvaldsitdsit. A segité szakmdt betslts szakemberek jellemz4irdl, a veliik szemben
tdmasztott kritériumokrol szdmos, f6 elemeiben egybehangzé sszefoglalé késziilt (Cor-
mier & Cormier, 1985, idézi Gladding, 2000; Okun, 1985, idézi Gladding, 2000;
Rogers, 1961). A segit6i folyamat hatékony alakulsa szempontjdbél az alébbi jellemzk
tekinthetdk a legfontosabbaknak:

1. Tudds, szakértelem: a segitd szakember tevékenysége elméleti alapokon, bizo-
nyitott dsszefiiggéseken nyugszik, amelyet kiegészit az ismeretek megszerzésére
valé nyitottsdg.

2. Flexibilitds: a segité szakember mind az elméleteket, mind az alkalmazott méd-
szereket tekintve rugalmas, képes az elméletet és a gyakorlatot a kliens igényei-
hez igazitani.

3. Energia: a segitd tevékenység gyakorldsa, a segité kapcsolat érzelmileg és fizikailag
is kimeritd tevékenység, mely a segité szakembert igénybe veszi, igy ez a munka
megkivinja, hogy a segit§ szakember kell§ energiaval és aktivitdssal rendelkezzen,
illetve képes legyen az igénybevétel okozta drtalmar, a kiégést megel6zni.
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4. Joindulat é bizalom: a segitd szakember jéindulattal és bizalommal fordul klien-
se felé, bizik a kliensben, az egyitemiikddésében. A segitd szakember artitddjéc
az elfogadds és a megbecsiilés jellemzi, magarartasa tolerdns és tiszteletteljes.

5. Tdmogatis: a segité szakember tdmogatja a kliens 6ndllésagar, problémameg-
olddsdr. Segiti vilasztdsait, dontéseit. A szakember munkdjdban épit a kliens
er8sségeire, hozzdjirul pozitiv erdforrasainak feltdrdsihoz. Tdmaszkodik kliense
s.i.kerélményeire, elc’imozdn’tja redlis onéreékelésének elérésé.

6. Onismerer: hatékony segitsi tevékenységéhez szitkséges a segit6 szakember re-
ilis, pontos Gnismerere. Allport mar 1961-ben kiemelte, valészintibb, hogy
a pontos dnismerettel rendelkezd személyek esetében masokar is pontosan ész-
lelnek és értékelnek, illetve ez megovja az embert attél, hogy mdsokat csak
sztereotip kategéridk alapjdn itéljen meg (Allport, 1961/2000).

7. Tudatos mitkideés: a segité szakember szakmai megnyilvinul4sai, az ismeretek
és modszerek alkalmazisa, kommunikéciéja tudatos, eszkézeit tudarosan hasz-
nélja, segit8 tevékenysége onjutalmazé.

8. Kommunikdcids készség: a segité szakembernek mind a verbdlis, mind a nonver-
balis kommunikiciéja az elfogadist és megéreést titkrozi,

9. Személyes jellemzok: a segité szakember személyiségét becsiiletesség, kovetke-
zetesség, megbizhatésig, kiegyensilyozottsdg, tiirelem és hitelesség jellemzi.

10. A klienshez vals viszony: a segit szakembert a kliensre valé odafigyelés és megér-

tés ers szindéka jellemzi. Nemcsak megértését, de megértésre vonatkozé vdgyat

is kifejezi.
A hatékony segité szakember sziikséges kompetencidit rendezi tj struktiirdba a tanics-
adéi kompetencitk modellje. E modell 4 fslérendelt ¢s 12 aldrendelt kompetencidr egy
interaktiv, komplex rendszerben mutat be. Folérendelt célok: célmeghatirozis, facilitd-
l,zis, kiértékelés, megtartds. Aldrendelt célok: onkiéreékelés, terdpia strukturélés;, terpi-
as szOvetség épitése, a terdpids vdltozds konceptualizdldsa, terapiss technikik hasznilata
§nkorrekci6, az akaddlyok lekiizdése, a lehetéségek megragadasa, a specialis szituécic';
irdnyitdsa, ms segité rendszerekkel valé egylittmlikodés, més segit rendszerekkel valg
konzultdcis, a terapia befejezése. A modell szerzdi kiilon kiemelik, hogy a szakember
a segitd kapcsolat alakulisdt a helyzethez ill§ folérendelr & aldrendelt kompetencisk ki-
valasztdsival, 8sszehangolt alkalmazdsaval tudja megfeleléen irdnyitani (Ridley, Mollen
& Kelly, 2011, idézi Kissné Viszket M. & Kiss, 2017). ’

Ahhoz tehit, hogy a segitd szakember hatékony és eredményes legyen munkdjiban
€s a kompetencia élménye kisérje tevékenységét, sokféle kovetelménynek kell meg-
felelnie. Fontos azonban kihangstilyozni, hogy a segit6 szakembernek nem egyfajta
elérhetetlen idedlt kell iildéznie, hanem a realicds talajin maradva — Donald Winnicort
fogalmara utalva —, ~elég j6” segitének kell lennie (Hawkins & Shohet, 2012).

A segitd szakembernek uralnia kell érzelmeit & indulatait, hiszen csak ebben az eset-
ben képes kliensei érzelmeire, indulataira hatékonyan reagilni. A segité szakembertd]
a kiilonbozé helyzetek, az eltérd feltételek nagyfoki rugalmassigot igényelnek, amely
egyben egy tanuldsi és fejlédési folyamat része is (Kozma, 1998). A szakmai személyiség
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alapja a megfelel8 6nismeret. Az 6nismereti munka egy folyamat, és a szakmai szemé-
lyiség t6bb teriiletén folyamatos mélyitést, ellenbrzése, dnreflexiér kivan. A szakmai
onismereti munka elmélyitését segiti az Snismereti, sajit élmény(i csoportokban valé
részvétel vagy a szupervizié. Az Gnismereti vagy szuperviziés csoportok keretein beliil
a segitd szakember elemezheti, felismerheti mozgatérugéit, gyengeségeit, nehézségeit,
megmutathatja azokat, elfogadhatja 8ket, illetve viltoztathat rajtuk. A szakmai 6n-
ismeretet a kiilonb6z6 médszerspecifikus képzések (tandcsadéi munkdra vagy csoportok
vezetésére felkészitd kurzusok, készségfejleszt8 kurzusok) is fejleszrik.

3.2. A segit6 szakember felelGssége

A segit6 szakember felel8ssége, hogy a kliens aktivitdsdt és autonémisjar erdsitse. Fontos,
hogy a kliens helyzetének akeiv alakitéja legyen, érezze, hogy viselkedésével hatdst tud
gyakorolni az eseményekre. Ez kiilsndsen fontos azért, mert a kliensek helyzetér gyak-
ran a tanult tehetetlenség jellemzi. A tanult tehetetlenség a befolyasolhatatlan helyzetek
megtapasztaldsdnak hatdsdra alakul ki, amit fésultsdg, visszahizédis, cselekvéshidny
kisér, és aminek eredményeként az egyén egy 1j helyzetben mar meg sem prébal csele-
kedni (Seligman, 1975, idézi Atkinson & Hilgard, 2005). A gyégypedagégia teriiletén
még inkdbb igaz, hogy a szakember a kliens autonémidjdt azzal timogathatja a leg-
sikeresebben, ha éppen annyi segitséget nyujt, amennyi sziikséges. A tilgondozis nagy
veszélye, hogy a kliens 6ndllésdga besz(ikiil.

A gyégypedagbgia teriiletén a segit§ kapcsolatban a tdmogatds kiilondsen hang-
stilyos. A segit8 szakember tdmogatdsa minden ~ tipikus és atipikus — kliens esetében
jelentéséggel bir. A segitd szakember legfébb célja az egyén optimalis miikadésének biz-
tositdsa. Ahhoz, hogy az emberi miikodés optimalisan megvalésulhasson, timogatdsra
lehet sziikség. A timogatds, segitségnyujtds eltérher annak mértékében (t5bb-kevesebb),
formdjdban (formalis-informalis), idejében (idészakos-tartés). Altaldban elmondhaté,
hogy az embereknek egy aktudlis funkcidcsokkenés elkeriilése, enyhitése vagy megsziin-
tetése érdekében sziikségiik van a timogatdsra (Billédi & Csdkvdri, 2017). Fontos, hogy
a segit6 szakember mindig annyi segitséget nydjtson, amennyi sziikséges.

A szakember feladata t6bbszintd. Egyrészt segitenie kell a klienst a szdmadra legmegfe-
lel6bb taimogatdsokhoz valé hozzdjutdsban, masrészt figyelnie kell arra, hogy a timogatis
dgy illeszkedjen a kliens igényeihez, hogy kompetencidja ezaltal létrej6jjon, erdsodjon,
és semmiképp ne csokkenjen. Az egyes teriileteken nydjtott timogatas célja, hogy a haté-
kony funkciondlast tartsa fenn, és ne a kiszolgéltatottsdgot, fiiggdséget fokozza. Ez nem
jelenti azt, hogy a timogatés hatdsara a fogyatékos személy minden teriileten magas szin-

ten fog miikdni, hanem arra utal, hogy lehet8ségeinek és fogyatékossiganak megfelels
szinvonalon, sajat optimélis miikodését képes megvalésitani akkor, ha sziikségleteihez
illeszkedd tdmogatdsban részesiil.

A segité tevékenység sordn fontos, hogy a szakember fenntartsa és kontrolldlja a sze-
mélyes hatdrokat. A személyes hatdrok kezelésének egyik fontos eleme a titlzott érzelmi
bevondédds megakaddlyozdsa. A tilzott érzelmi bevonédds megneheziti az objektivitas
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megtartisat, veszélyezteti a segitsi tevékenység hatékonysigar. A valédi segfrsé hez
lfell tartani a hatdre a kliens és a szakember sajdt problémdi kozore. A se 1'%6 szikemnl;eg
és kliense problémainak hasonlésdga csak abban az esetben hasznélhié haase ite ;
zz;ken,lb?r hsajét p'robléméja’ft feldolgozta, és egy 4lralanositotr formdban l’lasznéljag fecl)
ben§§e;:;i tf.z, mindezt anélkiil, hogy feltételezné, kliensében ugyanaz zajlik le, mint
Az empitia sordn 4télt érzelmek kapcsdn lényeges, hogy a segit4 szakember ké
legyen az érzelmek szabélyozdsdra, az ezektd] valé tdvolsdgtartdsra. A kliens problé i
nak, gondolatainak, érzelmeinek szavakba 6ntése, megfogalmazdsa és visszit"k endse
mdr hozzdjirul a kell$ tdvolsdg megteremtéséhez. e
A" hatdrok betart4sir segiti el6 a segit szakember segitd folyamat sordn tandsi
tote Snreflektivitdsa. A segitd szakember megfigyeli Snmagdt (gondolatait, érzel cit
V{selkedését), elemzi, hogy mit miére csindl, milyen elméleti kereter és m,édsze -
vala_izt. A segitd kapcsolat sordn gyakorolt 6nreflexié megvalésitasanak nehézsé ertankt
kettdsségébdl adédik, hogy a segité szakember egyrészt aktiv figyelemmel 'elege lanna
a beszélge.tésben, mdsrészt egy mésik szinten reﬂektéljon arra (Kozma 1995) e
A’realls onismeret, a helyzetek megértésének és elemzésének kép;essé e. a kreatf
p‘robler?a’megoldés gyakorlata a segit4 szakember 8nbizalmér alapozza me ; ;;mi m; o
blztoss.agat eredményezi, annak tudatér, hogy a helyzetek felett a kontroll%ké es felig .
tartani, tuddsdr felelésséggel képes — a realitdst figyelembe véve — a kliens éfd kéb o
mozgodsitani (Kozma, 1998). o
' A hatdrok dtldtdsa, rudatos, hatékony kezelése is megerdsiti a segitd szakember &
bizalmat. A segitd szakember és a kliens kdzotei hatdrok vonatkoznak a személ e}rl i
rokra, a kompetenciahatirokra és a szakmai hatdrokra (Kozma, 1998) e ar;in}t,es -
* A fzemé/yes hatdrok fenntartdsa azt jelenti, hogy a segits szakemﬁi’r 6nnlla aval
.(kepességeivel, lehet8ségeivel) kapcsolatos elvdrisai redlisak, sikereit és kudfrc ;
is a realitds talajén értékeli, érzelmei is ehhez mérten redlisak (nem érez ala : .
lanul biintudator). Vildgos személyes hatarok mellett a segit6é szakember kP N
madsok irredlis elvardsair is visszautasitani (Lévai, 1994, idézi Kozma 1998)epes
* A kompetenciahatdrok ismerete azt jelenti, hogy a segits szakembe’r tiszté.b
van tuddsdval, felkésziiltségével, képességeivel, azok hatdraival, valamint azzai1
hogy milyen helyzetekben és milyen médon képes segitséget n;nijtani Ase fi 5
szakember szerepének és szerepébdl adédé hatiroknak megfelelGen . ak gl'o
foglalkozdsr. A kompetenciahatdrok betartgsic segiti el§ a teammuni); o
* A szszmai hatdrok ismerete azt jelenti, hogy a segité szakember hatéroimt tart
maganéletével Osszefiiggésben. A szakmai hatdrok megtartdsir az etikai szabalyok
segitik. (Pl a személyes érdek nem helyezhet§ a kliens érdeke elé, va szak i
kfipcsolat nem hasznilhacé fel személyes elénydk megszerzésére.) ’A sfi,kmair}r:al
tdrok betartdsa az is, ha a segité szakember gondoskodik arrél, ho esetét m?—
s%akembernek adja 4t, ha az értékrend olyan méruéki iitk('jzésérc';l azggifo ulatlazf
sz?g’meg(irzésének képrelenségérsl, személyes érzelmek keletkezésé’:r(ﬁl vang(néhain
kivételes esetben) sz6, ami ezt megkivinja. Bariti vagy rokoni kapcsolarok esetéber):
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szintén a szakmai hatdrok megtartdsa gatolja azt, hogy a segitd szakember kliens-

ként foglalkozzon bardtaival vagy rokonaival ’(Kozm,a, 1998). et
A segitd tevékenység gyakorldsa professzionilis tevekenyseg’, a’mely azzalafe he o’sseii !
is jar, hogy a szakember csak a sajdt szakmdjdhoz kapcsolédé lfomp’etenaakalliaroléSe
beliil tevékenykedik. Ha a szakember ugy érzi,lhogy a Problcnfa és ir{llna. betz;:rt,va
meghaladja ismereteit, szaktuddsdt és készségeit, agy — a Eltol,(Farta.s = aI)lralt e o
— a probléma megoldésiban kompetens szakember’hez irdnyitja kliensét. )lf(en eseC ben
a segité kapcsolat, a klienssel valé kézés munka éppen ezt a fe}lad..atot, al omg oo
szakemberhez val6 irdnyitst szolgdlja (Bucholczné Szombathy, Sivai & Kalocsa, .

3.3. A segité szakember szerepei

David Moxley (1989, idézi Gordos, 2010) t&bbféle segit(’i,i szerepet/a%onols(lt Je;lir?;?
mikddésmédjaik alapjin. A segité tevékeny.ség ,foly?m,ata}b/an a segit szakembe
nyit6 tevékenysége csdkken, mig a kliens aktivitdsa, ?nallosaga f1o.’ ’ i
* Kozvetlen irdnyitd szerep: A segitd szakember lfozvefle’n irdnyité szere[l)elie e
helyzetben 1év8, erésen zaklatott, mérlegel8képességét elve?ztett, cselekvésé o
gdrolt kliens esetében van sziikség. Ilyen esetben gyors, l,latafozcztt segitségnyj
tés, a fesziiltségek levezetése, strukeurdle problémak}ezeleﬁ szulfseges. ) N
* Edukativ szerep: A segitd szakember edukativ szerepét bft(')'lt\{e ismereteket nydjt,
szocializdci6s hidnyokat pétol, az életviteli készségek erésodését tdimogatja, pszi-
icids tevékenységert végez. ,
. ;?o(;lizil;l::;iirdny[té SZ&‘ED: A sigl’t(’i szakember kollab?rfitl:v-irényI’th szer’ep’eben
a kliens sziikségleteinek, céljainak, eréforrisainak feltarasaba'n. nydjt segltse,ieetr.l
o Folyamatfacilitdtor szerep: A segitd szakem.ber foly%rTlat’f:aall’ta/tc?r ;ze‘rlt‘ztp,fl:.a
a kliens problémamegoldé készségét serkcnt'l, az ebl,)e.l{ erczf‘"es’uteset acilird ch. _
* Informdcionydjtd szerep: A segitd szakember mfo'rmaaonyujto szerepe s,orar;1 g
fébb feladara a szakértéi informdciok nydjtdsa, illetve annak tdmogatésa, hogy
a kliens a szdmdra szitkséges informdciékat megszerezze. =
o A kliens onérvényesitéséhez segitséget nyijté m’mogm:o’ saerep: A seglt’o,sz,akelmber e sz:;
repében a kliens 6nérvényesitést, 6nmegismeré,set’, onn?egval"olzltfis;’lt tamf)gfitjé:i’ :
empartikus megértés és a megértett tartalmak, érzések visszatiikrozése segitségével.

4. A segité foglalkozasok kockazatai és azok
kivédésének lehetdségei

4.1. A kiégés (burnout) jelensége
Herbert J. Freudenberger (1974, idézi ()nody, 2001) pszichoanalitikus irta le els6ként

a kiégés (burnous) fogalmit és jellegzetes tiinetegyiittesét. Olyar/l intézményfelf ('101_1
gozéinal figyelte meg a jellegzetességet, ahol emberek tdmogatdsdval, megsegitéséve
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»A szindréma krénikus emocionilis megterhelések, stresszek nyomén felléps fizikai,
emociondlis, mentilis kimeriilés, mely a reménytelenség és inkompetencia érzésével,
célok és idedlok elvesztésével jar, és melyet a sajdt személyre, munkaira, illetve masokra
vonatkozé negativ attit(idok jellemeznek” (Freudenberger, 1974, idézi Antalka, 2014,
p- 25). Az elsd definiciét kévetéen a hazaj szakirodalmakban az 1990-es években jelen-
tek meg kuratisi beszamoldk elsésorban szocidlpszicholégiai tanulmdnyokban. Fekete
Sandor (1991) a kiégés kovetkezményeként kiemeli az inkompetencia érzésér, és hang-
stlyozza, hogy az ebbél szarmazs negativ artit(id hatéssal van a szociglis kapcsolatokra
és a munkavégzésre is.

A gyégypedagégus a fogyatékos személyek diagnosztizilisa, ellitdsa, terdpidja,
rehabilitdcija sordn erdsen érintetr a kiégés kialakuldsa szempontjabdl. A munkija
sordn jelent8s érzelmi tdmogardst nydjt a fogyatékos személynek és csalidragjainak
egyardnt. A fogyatékossig megjelenése gyakran traumatikus az érinter személyek és
csalddjaik szimdra (Bolla & Garai, 2013). Az éllapottal valé megkiizdés sok kihivast
jelent az érintettek szimi4ra. E folyamatban a 8y6gypedagogus aktiv segitdként vesz
részt, ami megfelel§ &nismeret és a segitd tdmogatdsok (szupervizio, konzulricié, eset-
megbeszélés) nélkiil rizikétényez a kiégés kialakulasgban,

Maslach és Jackson 1982-ben a kiégés hdrom dimenziéjit hatdrozedk meg: az emoci-
ondlis kimeriiltséger, a deperszonaliziciér és a személyes hatékonysdg, teljesitmény csok-
kenésének érzésér. Az érzelmi kimeriils o kiégés legfontosabb tiinete, mely jelzi, hogy
a személy érzelmi eréforrsai kimeriiltek, pszichés energidja megfogyatkozorr. Akkor
all fenn, amikor a kévetkezs kijelentések és érzések rendszeresen megfogalmazédnak:
»Nincs tobb erém...”, Uresnek érzem magam beliil...”, »Slrgdsen szabadségra kell
mennem...”. A deperszonalizdcié egy személytelen, negativ viszonyulds a kliensekkel
és dltaldban mds emberekkel (pl. rokonok, munkatrsak, baritok) szemben egyardnt.
Jellemz8 a negativ magatareds, illetve a negativ érzelmek megjelenése is, ami elvezeti az
egyént a kdzosségtsl valé elvonuldshoz, 2 kapcsolatok keriiléséhez. A sgemélyes hatékony-
sdg és a teljesitoképesség csokkenésének észlelése kiégés dllapotanak elérehaladottségir
jelzi. A szerzék a kiégés mérésére megalkottak egy kérd8iver (Maslach Burnous Inven-
tory, MBI), amely e hdrom dimenzié mentén értckeli az egyén kiégésér (Maslach &

Jackson, 1982, idézi Kovics, 2006; Bergner, 2012).
Jerry Edelwich és Archie Brodsky (1980, idézi Billédi, 2017) a kiégés ciklikus folya-
matjellegét hangsiilyozzik, és a kiégés négy fazisdt kiilonitik el:

1. Lelkesedés: energikussdg, idealizmus, nagy elvirdsok, az egyént a bizonyitdsi

vdgy mozgatja, csak a munkdjiban él.
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2. Stagnilds: munkdjit mdr nem taldlja elég izgalmasnak, mdr nem elégiti ki 6,
igy a bardrok, csaldd felé fordul, személyes igényei felerdsddnek.

3. Frusztrdltsdg: munkdjdnak értelmét, sajit hatékonysdgdr nem ldtja, az egész
megkérdéjelezédik, agy érzi, semmi értelme az egésznek, igy veszélybe keriilnek
céljai. Erzelmi, fizikai és viselkedésbeli tiinetek jelentkeznek.

4. Apitia: elindul egy védekezd folyamat, munkdja frusztrilja, de sziiksége van
rd, igy eltdvolitja magdtdl, és minimdlis energiabefektetéssel miikodik (csak
a szitkséges id6t tolti munkahelyén, keriili a kihivdsokat, keriili a klienseker).

Bergner (2012) is hangsiilyozza, hogy a kiégés egyardnt érinti az emberi testet, az ér-
zelmeket, a gondolkoddst és a viselkedést, melyek viltozdsat harom fizisban irja koriil.
A kiégés testi tiinetei nagyon sokfélék. Néhany példa a teljesség igénye nélkiil: fejfijas,
rosszullét, hdtfdjdalom, porckorongsérv, mellkasi fdjdalom, heves szivverés, fogcsikor-
gatds, alvdszavar, a bandlis fertézések gyakoribb el6forduldsa, firadtsig. Az érzelemvi-
ligot érinté tiinetek fazisonként eltérdek. Elséként a nélkiilozhetetlenség és az idéhidny
érzése a legjellemz6bb, mikozben megjelenhet az ingeriiltség, a hangulatingadozis és
a korldrozotr 6nértékelés is. A mdsodik fazisban mar eléfordulhat a munkakedy elve-
szitése, a tulterheltség vagy a kimeriiltség is, és megjelenik a belsé iiresség élménye.
A harmadik fézisba valé dtmenetként tapasztalhaté a félelem, a felelésség és a kudarc
érzése, illetve az egyre gyakoribbd és er8sebbé v4lé reménytelenség, magdny, gydmolta-
lansdg, iiresség megélése. A viselkedés is valtozik a fazisok alatt. Kezdetben az egyének
nagyon aktivan vesznek részt a feladatokban, és szivesen viszik haza a munkéjukat, mert
e nélkiil nem képesek befejezni a tevékenységeiket. Majd a masodik fazisban csokken
a teljesit6képességiik, és elkeriilik a t6bbi ember tirsasigit. Megjelenik az eléirtak tul-
zott kdvetése, mikézben csdkken a rugalmassdg és hidnyoznak a reilis célok. A harma-
dik fizisban megjelenik a merev gondolkodds és az 4ltaldnos érdekrelenség.

A kiégés ismert okaiként, vagyis az dllapot kivéltéjaként &t tényezd hatdrozhaté meg
Bergner (2012) szerint. (1) Az id8hidny, mely akkor jelenik meg, ha a folyamatokat idékor-
lirok szabjik meg. A kiégésben szenvedsdk ezt tekintik a szenvedés legjelentsebb okdnak.
Az id6hidny az emberekkel foglalkozé szakembereknél sszefiiggésben 4ll az tigyfelek,
kliensek szimaval. (2) Az olyan 4llandésult vagy gyakran visszatéré helyzetek a minden-
napokban, melyek esetében az egyén gy érzi, hogy nincs, vagy csak alig van réhatsssal
annak kimenetelére. A tehetetlenség érzését a kiilsé koriilmények meghatérozottsiga viltja
ki. Az dllandé elégedetlenség (3) és a stressz (4) az egyén elbizonytalanoddsdhoz vezet.
(5) Azok a tevékenységek, melyek az emberekkel valé személyes kapcsolatokar kivanjik
meg. Olyan szakmidkar érint, ahol gyorsan kell felépiteni egy kapcsolatot, mely azutdn
csak r6vid ideig 4l fenn (péld4ul orvosok, 4polék, gondozdk). Ezeken kiviil beszélhetiink
a kiégés kialakuldsdért felelSs tovbbi négy olyan tényez6rél, melyek az egyén szimdra
nem ismertek: (1) Tehetetlenség érzése egy olyan helyzetben, ,,melyet sem elhagyni, sem
megviltoztatni nem lehet, és amelyet elviselhetetlennek érziink” (Bergner, 2012, p. 30).
(2) Egy nem teljesithetd vdgyott szakmai vagy magdnjellegti szerep. (3) Elérhetetlen célok,
melyek rendszerint nem keriilnek tudarositisra. (4) A megfogalmazott életcéloktél egyre
tavolabb keriilés (Bergner, 2012).
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pOtzz:talkf (2014) is ﬁrra l\lrilégit rd, hogy ,.a kiégés oka egy tobb komponensii hidnylla-
€gy osszetett teherdllapot egyiitteséb 5 !
egymésfal» e 2014’pp. 3e7g)).futtesebol fogalmazhaté meg, melyek szemben dllnak
' Jelen fejezetben eddig a kiégés személyes okait targyaltuk, de emlftést kell tenni arrg]
i, hogy a kiégésnek szervezeti és tirsadalmi okai is léteznek, melyek feltdrisa megh
tarozo a kiégés kivédése szempontjdbdl is. Szervezeti szintii okok példdul az autorflgé X
ml'mlfavégzés ellehetetlenitése, a donési folyamarok dtldthatatlansiga, a strukturélatl:r:
te‘lJesxtmény- és érrékelérendszer, a gyenge targyi munkafeltételek vagy az irredlis admi
nisztriciés feladatok. Tirsadalmi szine( okok, melyek szintén kiégéshez vezethern k_
a kovetkezsk lehetnek: térsadalmi éreekrend vélrozdsa, a segité szakmdk tzirsatdale ;
elfogadottsiginak kérdése, a bonyolult biirokratikus szabdlyozds, a képzések tov'brll)n
képzések timogarasi nehézsége (Billédi & Csékvari, 2017). . -

4.2. A kiégés elleni védekezés

A !{iégés elleni legjobb védekezés a megel6zés. De ha mir kialakule a szindréma, akk

is )’6 eséllyel gyégyithaté. A szakmai okbdl kialakult kiégés esetében gondolf’latunol:
a'kar arra is, hogy kialakul egy iij rend az életvezetésben, és lehet8ség nyilik egy wj
sikeres masodik karrierre is. Az egyén ,,ebbél a nagyon heves személyes krfzisbc’ilg Zk i
rendkf'viili lehetdséget is teremther a megujuldsra és a fejlédésre” (Bergner, 2012 l7a)r

Minden sikeres beavarkozds az egyén dllapotinak és kériilményeinc’zk vizs’ [ji.lat'.

val ‘kezdédik. Fontos része lehet a beavatkozdsnak, nemcsak azért, mert l4tnj gn e;
a l;lég(fs ?ﬁ/lyosségét, fazisdt, hanem azért is, mert az alkalmazé; kézben az eggyén
?{3 i ﬁlg:ici)’d;;elt;;lkelu a téma irdnt, és segit a megértésben, a fejlédés elksrelezdésében
I,Bergner (2012) a kiégés megelézésének 12 szintjét a fent leire kivalté okokra épitet-
te rd. A kidolgozott program alapja, hogy csak személyre szabott médszerekk l[l) h
eredményeker elérni. il

1. szint a valésdg elfogaddsa: A betegség kialakuldsdnak és stlyosséganak megil-
lapitdsa és a gyogyuldsi szandék kifejezése. :

2. szint az eréforrsgytijtés: Az egyén erdsségeinek megnevezése, a pozitiv tu-
lajdonsdgok felsorol4sa, a korabbi olyan tapasztalatok rendszerezése, melyek
€leterdvel 6ltoreék el az egyént. ©

3. szint az onmegértés: Az nismeret hidnya és az egyén sajdt helyzetének meg nem
fzrtése a kiégés kialakuldsihoz vezet. Amikor az egyén megranulja megérteni és
jobban megismerni onmagir és kdrnyezetét, akkor kezdédhet el gybgyulds

4. .szint az id6eél valé fiiggetlenség: A hatridsk kényszere 4ltal okozottgf}:%leler.n
is elvezet a kiégéshez. Ezért a megelézés egyik médja a j6 idégazdalkodds, ami
egy hatdsos hardridé-kezelési méd elsajtitdsival kezdédik. ’

5. szint az 6nbizonyossig erésitése: A kiégésben szenveds egyén gyakran érzi, ho
tehetetlen, semmire sincs hatdssal. Ezért kell ismét megtaldlni azokar a tevékeng}-'
ségeker, melyek kialakulisa, létrejotee az egyén 4ltal meghatirozott. g
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6. szint a tart6s elégedettség: Amikor az egyén elvirdsai teljesiilnek, biztonsdgban
érzi magdt. Az elégedettség abbdl adédik, hogy az énkép 6sszhangba keriil
a kiilviliggal. Mivel az utébbit kevésbé lehet befolyasolni, az elégedettség az
onirdnyité képességgel fligg 6ssze. Cél az onértékelés és az éntudatossdg fej-

lesztése.
7. szint a stressztolerancia: A stresszel szembeni belsé egyensily visszadllitdsa (se/-

Sfbalance).

8. szint a kett6s kompetencia: Az érzelmi kompetencia (6nérzékelés, onirdnyits,
onmotivicio és a szocidlis kompetencia) stabil alap a kiégés ellen. Ezen a szinten
az egyén elsajdtitja a kapcsolatok kommunikativ irdnyitdsinak médjdr.

9. szint a helyzettolerancia: A nehéz élethelyzetek sikeres kezelésének része, hogy az
egyén képessé vilik ezek dtstrukturdldsara kiilsnb6zé gyakorlatok segitségével.

10. szint a szerepbiztonsag: A feladar a kivdnt szerepek felismerésének és azok meg-
felels betoltésének a gyakorldsa.
11. szint a célfelismerés: A program ezen a szinten az egyén valédi belsé céljainak
megismerésével, valamint azzal foglalkozik, miként lehet ezeket megkézeliteni.
12. szint a célmegkozelités: Az egyén sajit életének értelmét keresi, miutdn végig-
haladr az el8z6 11 szinten.
A kiégéssel kiizd8 személy a prevenciés, az intervenciés és a krizisintervenciés szintere-
ken egyarant segitséget kaphat (Onody, 2001).

A prevencid, a megel6zés egyrészt az dltaldnos, masrészt a személyes motiviciok
ardolgozdsa révén valésulhat meg. Az dltaldnos motivécié fokozéddsa az autonémia ér-
zésénének és a szakmai fejlédés lehetéségének megteremtésében, a tdmogaté rendszerek
megszervezésében (esetmegbeszélések, szakmai tovabbképzések, szupervizié, konzul-
tdcié) és a szakmai tilterheltség szabalyozdsiban valésul meg. A személyes motivicié
tudarositdsa egyediil vagy segitséggel torténhet. A segitd pdlya vdlasztdsinak drgondo-
ldsa, a motiviciék konkretizdldsa annak érdekében, hogy a segité foglalkozds ne pszi-
choterdpids sziikséglet legyen. Empirikus kutatdsok igazoljik a mindfulness meditdcié
alkalmazdsdnak sikerességét, ugyanis a kiégés mindhirom komponense (emocionilis
kimeriilés, deperszonalizdcid, teljesitménycsdkkenés) szignifikdnsan csokkent ennek
alkalmazdsakor (Szondi, 2012).

Az intervencié6 sordn olyan stratégikat, technikdkat sajitit el a kiégésben szenvedd
egyén, melyek visszafordithatévd teszik a kialakult folyamatot. A fesziiltséggel telitett
helyzetekben a lehetséges involvdlédds csdkkentése, a szituiciok intellekrualis, raciondlis
megkozelitése és az adaptiv megkiizdési stratégidk fejlesztése. A masik lehetdség, hogy
erdsiteni kell a munkahelyen beliil a tdimogat, fesziiltséget csokkentd, a felel8sség meg-
osztasira lehetGséget biztosit6 személyes kapcsolatokat.

A krizisintervenci a kiégés esetében mér nem a szakmai szerep korrekcidja, hanem
az egész személyiség terdpids segitése (Onody, 2001).

Egy hazai reprezentativ kutatds azzal foglalkozott, hogy a jelentds érzelmi megterhe-
Iéssel jaré pedagdguspalydn a kiégés kialakuldsa ellen és a szakmai kiteljesedés elérésének
érdekében milyen protektiv faktorok azonosithaték. Az eredmények alapjan 4llithaté,
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hogy azok a legink4bb kiégett pedagégusok, akiknek szegényesek a megkiizdési ser

tegial, magas szintiinek érzékelik a munkahelyi megterhelést és rickdn élnek 4t Aow- ’all_
m?n)tt.4 Ezzel 6sszefiiggésben az is ldchars, hogy a kiteljesedés érzését anndl na oEl;
merte.lfben élik dt a pedagégusok, minél jobbak a megkiizdési stratégidik. Va igsy ajé
megkuzdési kapacitds és a flow-élmény protekriv fakeor a kiégéssel szember; ésiz g
egzisztencidlis kiteljesedés megélését (Torma, 2013). e

4.3. A segité szindréma (helfer szindréma)

1? kiégés kialakulisiban jelentss szerepet jdtszik maga a személyiség, mely esetéh
htés‘t kel! tenni a segitd szindrémarél, a kényszeres segitésrol. A kény,szere); és ai]?lrlldeer:ll:
napi segités kozott az a legfontosabb kiilonbség, hogy az eldbbinél a kényszeres segit
fc‘slall(”a. (rix:ésik emberen valé segitésre koncentrél, mig az utébbi esetében Zsegftc’i mgcgc—)
Kei:; 21 0(;; )f.oglalkouk Onmagdval és a segitséget igényl emberrel egyardnt (B. Erdds &
A se}g.l't(i szindréma mint tiinetegyiittes szintén a segitd foglalkozést vlaszté szemé-
lyelfe"t érinti elsésorban. Schmidbauer (1977, idézi Fekete, 1991) szerint a kényszere
segitd a koragyermekkoraban 4télt indirekr sziilsi elutasitds kompenzailzisakénty alkallf
mazza a segitd, altruista viselkedést. Azért segit mdsokon, hogy a korai pszichés sé
riilésébsl fakadéan kompenzilja saj4c kiszolgdlratotesagar és segitségre sforultsé ét_
A segitd szakember szémdra a rdszorulékkal valé kontaktus elengedhetetlenné z(l;k
ami depressziéhoz és kiégéshez vezer. "3
f‘& ker}y’szer?s segit6i magatarrds jellegzetessége, hogy a segitd a sajit megingathatatlan
elkc.:pzeleset mindendron réerélteti a segitségre szorulé személyre, és fenntartja azutdn is
amfk"or arra mdr nincs sziikség. Eléfordul, hogy a szenvedélybeteg és a segits szindrémé;
Seglto egymisra taldl. Ez a kapcsolat az egyik oldalrél megkézelitve elényss is lehetn
mindkét fél szimara, hiszen a szenvedélybeteg taldl egy olyan személyt, al}:i elnézg vel:
szeml?en, a kényszeres segit$ pedig egy olyan személlyel keriil kapcsolatba, akinek a mee-
rrTenteséért folyamatosan kiizdhet. Ez az egymdsra taldlds azonban csak lé:tszéla sikere%
hiszen fn”indkettc'ijiik problémdjt felerdsiti, és dllapotuk romlani fog (Lefever. 3007) ,
, ?eglto szindréma esetén a segité személy dnéreékelésében bizonytalan saj’ét ne a.tiv
érzéseit és sziikségleteit nehezen fogadja el és fejezi ki, ugyanakkor mésok g’yengesé gnek
kifejezésére nyitotr, abbél merit erét, hogy § a segité, a timasz. E ldtszélagos erd m%i ott
ott a sajdt gyengeségek titkoldsa, a sajit igények hdttérbe szoritdsa, a valédi intim lfa -
csolatok hidnya. A szindrémds segitd a segitd szerepben ragad, dldozatdért elismeré %
héldt var (Fodor & Tomesényi, 1990; Fekete, 1991). ’ ~g
A segitd szindréma négy jellegzetes tipusa Schmidbauer (1977, idézi P4lf Ferencné
2007) szerint: (1) A foglalkozds dldozata a privdt kapcsolataiban is segitéként viselkedikj

G A ﬂO -élmény i y' j i y y )4
Ww- soran az Cg <n tClJeSCn belemerul az adort tevéken ségbe, amikor lig tﬁnik hOg
>

elérhers . 21 - S
; <td a bo!dogsag. A tékéletes, 6romteli élmény t8bbnyire akeiv tevékenység sordn, a sorsunk
’ ’ ” I3 ’
tudatos irdnyitdsa mellett érhetd el (Cslkszentmihélyi, 1997).
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(2) Az éles hasitds sordn kényszeres erdfeszitéseket tesz a szakma és a maginéler szée-
vélasztdsdra. Az Gnmagit erésen kontrolldlé személy otthon kévetel6z6, séreett, agressziv
viselkedést mutat. (3) A perfekcionista attitiid alapjin a szakmai idedlokat a magénéletben
is alkalmazza. A kudarcot nem tolerdlja 5nmaga felé, dnéreékelése alacsony lesz, a szak-
mai kiégés val6szinivé valik. (4) A kaldz tipusi segitd a foglalkozdsi szerepében éli ki
regressziv emociondlis sziikségleteit.

A kényszeres segité viselkedését nehéz felismerni és megvéltoztarni. A tirsadalom
dltaliban tdmogatja ezt a magatartdst, hiszen sok esetben tartalmas, észszerii és értékes
megnyilvdnuldsban jelentkezik. Amikor a segit8 szindrémds egyént szembesitik a vi-
selkedésének kényszereivel, kifogdsokkal védekezik, és nem akar segitséget elfogadni.
Akkor szembesiilnek dllapotukkal, ha megtapasztaljdk a fijdalmat, amit a fiiggéségiik
okoz. Ezt kévetSen terdpids segitség ad lehetdséget szamukra, hogy tjratanuljik, hogyan
tudnak konstruktiv, masok és 5nmaguk szdmdra is hasznosan gondoskodé emberré valni

(Lefever, 2007).
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A FOGYATEKOS SZEMELYEK
| PSZICHOLOGIAI JOLLETE ES
ELETMINOSEGE

Csuka Sdra Imola, Vilgyesi-Molndir Mérta, Pronay Bedta

A segité munka sordn célunk kiilgnféle életkor, helyzet(i és eltérg jellemz8kkel birs
személyek fejlédését, egyéni céljainak elérését timogatni. Ennck folyamdn a figyelem-
be vett szempontok és az alkalmazott médszerek sokfélesége mellett minden esetben
a személy egyéni preferencidi mentén a lehetd legkedvezébb életmingség elérésére torek-
szlink. A kévetkezékben arrél irunk, hogy mit értenck a téma szempontjibél relevdns
tudomdnyteriiletek jelenleg a pszicholdgiai jéllét és életmindség erny6fogalmain, hogyan
mérhetdek ezek a konstruktumok, és hogyan alkalmazhatéak a mérési eredmények az
intervencié és a tdmogatds sorn. Bepillantist nydjtunk specilis sziikséglett csoportok
élermindségének helyzetképébe az eltérs életkorok, dllapotok és kontextusok mentén.

1. Bevezetd gondolatok

Eletminfiségﬁnk ¢s pszichol6giai j6llétiink életiink, akru4lis dllapotunk dtfog helyzet-

' ériekelésének egyfajta lenyomata. A hétkoznapokban sokszor és sok értelemben, idénként

tildlealinositva talélkozhatunk ezekkel a kifejezésckkel. Gydkereit tekintve az emberi 1é-

; tezés legdsibb kérdéseinek egyike: mi teszi az életiinker értelmessé, teljessé, boldoggi? Az

elmult évszdzadokban a kiilénbszs tudomdnyteriiletek (gydgypedagégia, pszicholégia,

| szocioldgia) e téren mutatkozé eltéré konceptuilis és médszertani megkozelitései egyre

P @bb kapcsoléddsi pontot mutattak, s az alkalmazott médszertanok is finomodni kezd-

| tek. A pszicholigiai jollét és az életmindség fogalmait a szakméban széles kérben haszndini

kezdték. A 20. szdzad masodik felétd] kezdve az életmindség javitdsa szdmos (segits)

szakmateriilet egyik kiemele céljdva vale, a kutatds is intenziven megindult, elsGsorban

| a szocioldgia, a pszicholdgia, a kézgazdasigtan, az antropolégia és az egészségtudomi-

nyok teriiletén. Az eredmények érrelmezésében, alkalmazhatévi tételében nagy szerepe
volt a bio-pszicho-szocidlis modell megjelenésének (Kopp & Kovics, 2006).

Segité szakemberek szimara viligosan megragadhats, hogy az eltér§ fejlédésii és
fogyatékos személyek autonémidja fokozottan sériilékeny lehet, specidlis sziikségleteik
¢s azon életkdzdsség, térsadalom felkésziiltsége, attiridje, melyben élnek ~ sok miés té-
nyez$ mellett — nagyban meghartarozz4k jollériik, életmindségiik szinvonalar. Mindezek

203

ﬂ



A HUMAN FOGYATEKOSSAGOK PSZICHOLOGIAJA - A GYOGYPEDAGOGIAI PSZICHOLOGIA ALAPJAI

elérése érdekében a szakembernek a holisztikus elltdsi szemléle’t ’tii.krében, a .fejlc'idési
utak, csoportszintii jellemz8k, specifikus médszertanok é,s el.lata51 formdk ismerete
mellett a timogatott személy helyzetének dtfogd monitorozisa is féla,data. o
Amikor sikeresen megtanitunk egy gyermeket a megfelels technllkaval, egyedul olwz-
ni, dndlléan kézlekedni, a 100-as szimkorben tdjékozdédni vagy jllfal‘ ba‘ra’t’salgokat fenn-
tartani, akkor meg vagyunk gydzédve réla, hogy ezzel javul az 6 eletm'lr,lose,ge. "I:apasz;
talunk-e (mérhetSek-¢), s ha igen, milyen teriileteken tapaszralunk pozitiv valtozasokat:

2. A jollét és az életmin6ség fogalmanak komplexitasa,
egymashoz valé kapcsolédasa

Szdnté és munkatdrsai (2016) 95 tanulményban vizsgalva a jollér fogaln.lén’ak‘mcgjelfné-
sét, azt mutattdk ki, hogy a kutatdsok sordn a jéllétet rendszerint ,szub]ektz.v ]ei[[emzon‘elf
tekintik, melynek kognitiv, egészséggel kapcsolatos, viselkedésbel.i: tt'zrmz{aljn’z, /eomyezetf és
spiritudlis aspektusai vannak. Az empirikus kutatdsok sordn a jéllét mérésére rendszerint
t6bb eszkozt alkalmaznak egyidejileg. , o
Az életmindség alapvetéen azt mutatja meg, hogy az adott egyén mennyire ’elege"dc.:.tt az
dllapotdval, ahhoz képest, hogy mit tart idedlisnak, illecve hogy mennyire képes orc:ir?ot
taldlni az egyes aktivitdsokban (Kopp & Kovécs, 2006; Schalock, (.Eardner & B"rah e?ri
2007). Az életmindség jelentSs részben a jéllét egyes komponenseivel magyardz j&to,l
az életmindség és jollér konstruktuma dinamitkus és kélesonis kapesolatban all egymissa
(Ring, Hofer, McGee, Hickey & O’Boyle, 2007). ‘ o .

Az alabbi dbrén (1. dbra) az életmindség konceptuilis modelljének atfc/)go, a pszicho-
légiai jollét integréns elemeit is magdban foglalé tényezérendszere ldthaté.

SPIRITUALITAS

Jollét
| -
| | |
izikai Funkdionalitds, Emociondlis Szocélis
Fizikai fiiggetlenség
| i [ I =
it ali interperszondlis
i iai Kognitiv és Mentahs,' ) Tarsas (|r3 g
2;?;?%?; mgteriélis pszicholégiai 'mUK'(t)dlé'SEkE)k
aspektus aspektusok aspektus részvétel, jog
I | I |
Mindennapi aktivitésik, a, [ R Kapcsolatok, cialéd,
e ég, szerepek, valasztasok, lztonsag,.meg U } baratsagok, '
Egestz;;%"g’ggs 9 dontések, személyes koherer!aa, hangulat, tarsas befogadqs, '
intervenciok célok és teljesitmény, distressz kozosségi bevonddés

anyagi jollét, munka

1. dbra. Az 6sszegzé dbra alapjdul a WHOQOL koncepcidja (WHOQOL Group, 1?98), valamint
Memisevic & Djordjevic (2019, p. 97) értelmezési keretrendszere szolgdlt
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3. A pozitiv pszicholégia

A kévetkez8kben a pozitiv pszicholégia irdnyzatirél és alapfogalmairél adunk révid
detekintést. Ez a humaniszrikus pszicholégidhoz kapcsolédik, és a behaviorizmuse és az
analitikus irdnyzatokat kévetden a harmadib erg pszicholdgidiaként is szoktak emlegetni.
Jelen fejezetben — a terjedelmi megkétottségek nyomdn — a humaniszeikus irdnyzatot és
a pozitiv pszicholdgidt emeltiik ki, mivel legexplicitebb médon ezek dllitjék kézéppont-
jukba a jollét konstrukeumd.

(Mindemellet hangsilyozzuk, hogy a pszicholégia egyéb irdnyzatai is az emberek
életének jobbd térelér szolgdljak.) Természetesen ez az irdnyzat is nagyban épit a kordbbi
megkozelitésekre, s visszahat a terdpids irdnyzatokra is. A kognitiv szemléler: terdpi-
dknak, melyek elsésorban a helyzet tjraértelmezésében latjdk a gyégyulss lehet8ségét,
szintén j6 kiegészitéjeként szolgalnak a pozitiv pszicholégia egyes eszkdzei (Lee Duc-
kworth, Steen & Seligman, 2005).

A pozitiv pszicholégia alapvetéseit Seligman és Csikszentmihalyi fogalmaztik meg
2000-ben. A pozitiv pszicholégia, mikézben nem tagadja a stresszkelt$, negativ hats-
sokat, a pozitiv érzelmekkel, tapasztalatokkal (boldogsdg, optimizmus, flow,' remény),
az egyén szintjén a nehézségek esetén kedvezd vondsokkal (pl. megbocsitas, spiritualitds,
bolcsesség), kizosségi szincen pedig azokkal a szervezetekkel, intézményekkel foglalko-
zik, melyek a felelds tdrsadalmi részvételt, az etikussdgor, a tolerancia, a becsiiletességer
¢s az altruizmust igyekeznek elémozditani (Seligman & Csikszentmihdlyi, 2000).

Ez a megkézelitésméd a pszicholégia egyik 6 dramdvi valr, melyen beliil szimos
megkdzelités alakult ki. A jéliér megragadasira pedig tobb elméleti konstrukeumot
vezettek be és igazoltak empirikus tton is (Olh & Kapitdny-Févény, 2012).

A kévetkezékben a pozitiv pszichol6gia irinyzatdn beliil a jollér megkozelitésének
hirom alapvet§, egymastsl azonban némileg kiilénvalé megkozelitését mutatjuk be;
a hedonikus, az eudaimonikus és az egzisztencidlis jolléer (Ryan & Deci, 2001).

A hedonikus megkdzelités a gOrdg hedoné, gysnysr sz6bdl ered, a klasszikus éreelem.
ben vett boldogségot allitja kozéppontba, és a jslléter az élvezerek keresésében, meg-
tapasztaldsiban és a fijdalom elkeriilésében, minimalizilisiban ragadja meg (Szondy &
Martos, 2014). Ehhez kétédik elsésorban a szubjekeiv j6liét, mely magas szinti pozitiy
(pl. emelkedettség, biiszkeség, feldobottsag) és alacsony szintii negativ (pl. szomorlsdg,
aggodalom, szégyen és biintudar) affektusokkal, valamint az élettel vals elégedettséggel
(pl. a mlt, a jelenlegi élet és a jovébeni kildtdsokkal valé elégedettség) jellemezhers.
A szubjektiv jéllét elsésorban a boldogsdg elképzelésével tirsul, a hedonikus jollée-
nél azonban valamelyest tdgabb fogalom, mivel nemcsak érzelmi, hanem kognitiv
viszonyuldsmédokat is maggban foglal (Deci & Ryan, 2008).

' A flow Csikszentmihalyi megfogalmazdsdban: A tokéletes élmény alapja a »flowe, vagyis az a jelenség,
amikor annyira feloldédunk egy tevékenységben, hogy minden mds eltorpiil mellette, az élmény
maga lesz olyan élvezetes, hogy a tevékenységet barmi dron folytatni akarjuk, pusztén magdért”
(Csfkszentmihélyi, 1997, p. 11).
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Az eudaimonikus jollét (gor. eu = j6 és a daimdn = 1élek, legtobbszor boldogsignak
forditjék) arra a folyamatra utal, mely sordn megvalésitjuk a daimont, més széval a valédi
természetiinker (Szondy & Martos, 2014). Ez utébbi tehdt a benniink rejlé potencial ki-
bontakoztatdsdt jelenti, és hogy dgy éljiink, ahogyan ez természetiinkbél adédik (Deci &
Ryan, 2008). Az eudaimonia kozponti eleme a j6 dontések meghozarala (Deci & Ryan,
2008); ez az autonémia a szabad elhatdrozdsra, a cselekedeteinkre valé reflekralds képes-
ségének magas szintjére utal (Ryan & Deci, 2000). Ehhez kapcsolédik a humanisztikus
megkozelitésméd is, melynek egyik {8 képvisel8je, Maslow (2003) a lelki egészséget
az érzelmi érettséggel, az emberben rejl§ belsé mag kibontakoztatdsdval azonositotta,
amit 6sszefoglaléan dnmegvaldsitdsnak nevez. A hedonia és az eudaimonia kdzott rehdr
jelents dtfedés is lehet, ugyanakkor nem minden hedonikus élvezet vezethetd le az eu-
daimonikus életbdl (Deci & Ryan, 2008). Maslow (2003) is hangstilyozza, hogy a teljes
miikodés megvalésitdsa az egyéntdl jelentds pszichés energidk mozgésitdsdr kovetelheti.
A magasabb szubjektiv jollét segithet fenntartani a pozitiv érzéseket amikor korltozottak
a lehetéségek, példdul kedvezdtlen fizikai 4llapot esetén, ugyanakkor forditott esetben,
amikor a személy tehetsége legjavdt igyekszik nydjtani, a szubjektiv jélléte csokkenését
eredményezheti a pszicholdgiai jélléte magas szintje mellerr (Keyes, Smothkin & Ryff,
2002).

A jollét harmadik tipusa az egzisztencidlis jéllét; ez az emberi létezés alapvetd kérdé-
seit, az élet végsé céljihoz val6 viszonyuldsmédot 4llitja kdzéppontba (Martos & Kézdy,
2008). Az emberi élet dntranszcendencidjén, vagyis 5nmagan valé tilmurtatdsdn alapul,
és abbdl a sajitosan emberi sziikségletbd] indul ki, hogy megraldlja létezése értelmér
(Frankl, 1997). Az elmélet szerint az 6rom hidnya nem fosztja meg az életet az értelmé-
t6l; amennyiben az egyén szembe tud nézni azzal, amir a sors r4 mér, az emberi szenve-
désben is feladat rejlik (Frankl, 1997).

A pozitiv pszicholégiai kutatdsok ezen elméletek al4 rendezddve a megfelel funk-
ciondlds és a jollér megragaddsdra kisérletet téve szimos konstruktumot alkalmaztak.
A hazai szakirodalomban 2000-t8l 2011-ig ésszesen 72, a pozitiv pszicholégiai iriny-
zathoz kétheté md ldrott napvildgot, e munkakban f8bb témakérskként leggyakrabban
a megkiizdés, az érzelmi intelligencia, az optimizmus és pesszimizmus, valamint a célok
és torekvések vizsgdlara dllt a kozéppontban (Magyarédi, 2012).

A jollér kiilonbsz6 aspektusainak megragaddsshoz tehdt mindenképp egy integrativ
fogalomra van sziikség (Olah, Kapitiny-Fovény, 2012). A kordbbi, a személy jélléte
szempontjdbél egyardnt relevins koncepciéra alapozva sziiletett meg Vargha, Z4bé,
Torok és Oldh (2020) mentdilis egészség definiciéja. Ez Ggy hatdrozzdk meg, mint ,egy-
fajta jollét biolégiai, pszicholégiai, tdrsadalmi és spiritudlis szinten egyarént, ezen ki-
viil pedig képesség a pozitiv dllapotok fenntartdsira, megélésére, amelyhez a hatékony

megkiizdés és savoring, valamint a reziliencia és a dinamikus onszabélyozis jelenléte is
tarsul” (i. m., p. 282).
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A szerz8k a mentdlis egészség Ot alappillérée kiilonitik el (Vargha et al., 2020):
L. Globalis jsllér: Ugyancsak tsbb komponensbé| tevédik sssze, és a,pszich(.)lc’) iai
¢rzelmi, szocidlis és spiritudlis jollér értends alarta. "3
2. :S'az/oring fogalma: A kifejezésnek nincs pontos magyar megfelelje, de az 6rom
¢s a pozitiv élmények adort pillanatban téreénd ming| erdteljesebb tudatosirdsit
valamint ezek késébbi mozgdsithat6sigit jelenti. )
3. Alkots-végrehajts individudlis és szocidlss hatékonysig: Az egyén azon kompetencidi
rrllelyekkel képes a kihivist jelents helyzet kériilményeinek, onmaginak vagy ﬁzikai—y
tdrsas kdrnyezetének megvaltoztatdsa révén terveinek, céljainak megvalésitiséra
4. Onreguldcio: A figyelem és a tudati miiksdés és érzelmi dllapotok feletti kOI'lt-
roll, mely a célirdnyos cselekvésekben mutatott kitartdsban is megnyilvinul
5. Reziliencia:* A lelki rugalmassig; a pszicholégiai ellen4lls képesség az;m
formdja, mely hozzésegit a stresszes helyzetekhez valé minél adaptivabb alkal-
mazkoddshoz és az ezeken valé tiljutdshoz.
Az ezredfordul6 6ta, felismerve az optimilis oktatsi és nevelési kérnyezet jelentdséoér
a form4lédé személyiség kibontakoztat4saban (Ol4h, 2004), hazdnkban isje re téib
tanulmdny sziiletik, melyek a pozitiv pszicholdgia tudés- és eszkdzeardt a ge}c’ia ogi
teriiletén alkalmazz4k (Pérer-Szarka, 2015; Bredics, 2018; Vargha T('jr"kp D'g e
Ol4h, 2019; Fodor & Molnir, 2020). ’ . e e
}} pozitiv pszicholégia fokozatos pedagégiai szemponti téthéditdsa ellenére fogyaré-
kc,)ssagok esetén az erbsségek kiaknazdsa kevesebb figyelemben részesiil. Egy inte’llekgt):lélis
képességzavarral (IKZ) kapcsolatos tanulmdny szerint az elemzésbe bevont 1975 és
2}0(.)4. kéz6te megjelent kutatasoknak csak nagyjabol 15%-a dolgozott pozitn’v, szicho-
%(,)glal konstruktumokkal (Shorgen et al., 2006). Az eudaimonikus és egziszfenciélis
jollér megkozelitései is azt hangsilyozzik, hogy kedvezétlen kériilmények ellenére is
me}gta.rthatc') a lelki egészség, igy a személy azon képességei, melyek nyomdn meg tudja
ta,llalm az 6romot, lényegesebbek, mint a kiilsg kériilmények 4lral meghatdrozort ;gehet(J)'-
ségek (Woodard, 2009), Egyre inkdbb teret kap az a szemlélet, hogy a diagnosztizilss
mellett ugyanolyan szitkséges lenne a személy eréforrdsainak azonositisira is (Niemiec,

Shogren & Wehmeyer, 2017).

4. Az életmindség-koncepcié korszerii értelmezési keretej

A WHP meghartdrozdsa alapjin az ¢lermindség ,az egyén észlelete az életben elfoglalt
h,ely.zete.r(il, ahogyan azt életterének kulttrdja, érékrendszere, valamine sajt céljai eglvé—
rdsai, mintdi és kapcsolatai befolydsoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely bon;rolult
médon magaban foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés dllapotdr, fiiggetlenségé-
nek fokde, tirsadalmi kapcsolarait, személyes hitét, valamint a kérnyez,et mf hatér g 5
tényezdihez f{iz8d8 viszonyst” (Kullmann & Harangozé, 1999. p. 1947) ’ OZO

" Bévebben ldsd a 4. fejezeter.
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Az életmindség egyrészt az egyén 4ltalinos tapaszralata sajét jollétével kapcsolatosan,
mdsrészt a kozOsségi és tarsadalmi részvétel lehetdsége az egyén képességeinek kiteljesi-
tésére (IASSIDD, 2017).

Az életmindséget objektiv és szubjektiv ényez8k hatdrozzdk meg (Kopp & Kovics,
2000). Az objektiv életmindség alatt olyan mutatdkat értiink, mint példdul a foglalkoz-
tatottsdg, a megfelelé lakhatdsi koriilmények, a tirsas tdimogatottsdg jelenléte vagy éppen
a jo fizikai dllapot, mig a szubjektiv életmindség az egyén észlelete mindezen (és egyéb,
itt példaként fel nem sorolt életmindség) tényezék kapesdn. Az életmindségnek ezek
a szubjektiv komponensei kapcsolhatéak leginkdbb az eldbbiek sordn bemutatorr jéllée-
koncepciékhoz.

Napjainkban szisztematikus mérésekkel detektdljak Foldiink lakossdgdnak boldogsa-
gat is az in. Boldog Bolygé Index (Happy Planet Index, HPI)® segitségével. Ez utébbi a jél-
léx és az okolégiai jelenlét egyensiilydban gondolkodik, s szintén hdrom tényezét integral,
a varhat6 élettartam mellett az élettel vald elégedettséget és az 5kolégiai ldbnyomunkat.

Eleéré fejlédés, illetve fogyatékos személyek életmindségét jelentds mértékben kere-
tezi az orszdguk dltaldnos életmindségének profilja. Magyarorszdgon immair az 1900-as
évekdl szisztematikus mérések zajlanak, s a kirajzolédott kép viszonylag stabil sajitos
jellemzdket mutat. Az orszdgos reprezentativ életmindség-vizsgdlatok nyomon kévetéses
eredményei (Hungarostudy, Kopp, 2008) szerint a magyar emberek id§ el6tti elhaldlozdsa
és az eurdpai szinthez képest kedvezdtlen életmindsége, alacsony pszicholdgiai jéllére
mogott meghiiz6dé komplex tényezdrendszerbél kiemelkedik a tanult tehetetlenség domi-
nancidja; valamint a biztonsdgos, kiszdmithaté jév8kép és a tdrsadalmi téke? (elsésorban
a bizalom) markdns hidnya; a relativ materiilis egyenlétlenségek fajstilyos kedvezdtlen ha-
tdsa (Skrabski, 2008; Kopp & Martos, 2011). Ezek a jelenségek az egyén szubjektiv megta-
pasztaldsiban elsésorban a sajdr életének alakitdsdval kapcsolatos kontrollveszeettségben,®

az egyén kozvetlen kornyezetével, idegenekkel és a tdrsadalmi szervezetekkel szembeni
bizalmatlansigdban és az anyagi javak elosztdsdval kapcsolatos igazsigtalansig érzésében
ragadhaték meg. Az ELTE PPK Pozitiv Pszicholégia Kutatécsoportja (prof. Oldh Actila
vezetésével) 2016 6ta standardizale kérd8ivesomaggal koveti nyomon a magyar lakossdg
jollét szintjér, mentilis egészségét és pszicholégiai immunitdsie.>”

Az életmindség szorosan Gsszefiigg a modern tédrsadalommal és a kuleurdlis ténye-

z6kkel, valtozhat az egyén életkordnak és perspekrivdinak fiiggvényében is. Az intenziv
tarsadalmi és technolégiai valtozdsokhoz valé alkalmazkodds a modern civiliziciéban

Lésd heep://happyplanetindex.org/ Letsleve: 2022.02.10.

A tdrsadalmi t6ke koncepcidjit Coleman fejlesztette tovabb. Lényege, hogy egy tirsadalomban az
emberek kéztti kapesolatokban (ezek mennyiségében, minéségében és scruktirijiban) jelentds eréforras
rejlik, mely elésegitheti az egyén boldoguldsat is, illetve a tdrsadalom prosperildsit (Coleman, 1988).
A kontrollvesztettség érzése pszicholdgiai értelemben e tirgykdrben az egyén azon észleletére utal, mely
szerint kevéssé van rahatdsa kériilményeire; akdr személyes életére, akdr a tdgabb tdrsadalmi kérdésekre.
* Ldsd hrep://boldogsagprogram.hu/magyarorszag-boldogsagterkepe-2020/ Letslrve: 2022.02.10.

" Olah, Vargha, Csengdi, Bagdi & Diésy (2017). p. 256.
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€16 személyek szdmdra komoly kihivdst jelenther, s valtozs életmindség-percepciét
ményezher (Kopp & Kovics, 2006). Az életmindség szisztematikus mérése fnindfred-
néhdny évtizedre tekint vissza, s ebben az idészakban a koncepciondlis keretek o
ahhoz illeszkeds, egyre kifinomultabb médszertanok is jelentds méreékben vilg 3 T(Z
Az eltér6 korok azonban nem csupdn torténelmi léptékben jelent6sek, az egyén ¢/ o,zta .
nak is jelents szerepe leher sajt életmindségének észlelésében, i
A kiilonbézd kultirdkban eltérd eredményekre juthatnak a kuraték egy-egy homogé
csoport vizsgélatakor, hiszen az életmindségnek univerzalis, valamint kultfr);fii ik
dikdtorai is lehetnek, melyekre a mérések tervezésekor és az eredmények értelmeggolin-
tekinterte] kell lenniink (Schalock et al., 2005). ¢ i
Az egyének dllapora, sajitos jellemzéi, sziikséglerei szintén kériiltekined terveze
(hol, milyen konstruktummal, a terhelhetdséget és az etikai szempontokat szem ZSSt
tartva), pontos célmeghatdrozast (milyen tdmogatdsi igény mellett) kivinnak a m¢é ek
kivitelezésekor. e el
. ,A mérések célkeresztjében a személyfliged perspektiva megismerése 4ll. Igy az egyénck
sajit életmindségérdl alkototr (self-reported) észlelete kiemelr jelent8ségi. U, arii’kke
nem ritkdk a veliik szoros kapcsolatban 4116 kézeli csalddragok, gondozél; @%Z’ -7¢, 5
ted), illetve az Gn. rendszerszemléleti (pl. family report) életmindség-feledrs vizsx)éélftz’;
sem.
’ El.etiinkben kiilonbsz6 szerepfiiggs perspektivdk mentén is fokuszalhatunk relevan
élermindség-kimenetekre, gymint példdul munkahelyi életmindségiink megl'télésekorS

5. Az életminGség és a pszichologiai j6llé iali
et special
csoportokban . i 3

Az aldbbiakban hirom specialis csoport életmindségének vizsgalataibol szdrmazs ered-
ményeket igyeksziink rovid Osszegzéssel ismertetni. Vilasztdsunk azére esert az alébbi
c§oportok jollétének és élermindségének bemutatdsra, mert egyrészt eléfordulisi a1ko—1
risigukar tekintve is kiemelked jelentdségiiek, nagyszamu vizsgélat téreént ezekegrzl ate

rii.leteken, mdsrészt mivel a kiilénbézs életmin(’iség-vizsgélatokbél elérhetd eredmén el;
evidenciaszintje nemzetkézi viszonylatban is igen egyenetlen képet muta, igy a maya

megbizhatésigt, megfelelden szintetizalhaté ismereteket mutatjuk be révi;iei)., o

5.1. Az intellektualis képességzavar

Az i'ntellektuélis képességzavar (IKZ; angolul insellectual disability), korébbi elnevezése
szerine értelmi fogyatékossg/sériilés, olyan neurokognitiv fejlédési zavar mely mdr a ko-
rai fejlédési idészakban megjelenik, és mind az intellektudlis, mind az a;iaptiv miikodés
elvF)nt gondolkodadst igénylé, tdrsas és gyakorlati teriiletein jelen van (American Psychi.
atric Association, 2013). Az intellekruglis képességzavarral ¢l6 személyek életminc'iz’é ét
hdrom fakror hatdrozza meg jelent8s mértékben: (1) A megtapasztalt fiiggetlenség, vag{;’lis
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Az életmindség egyrészt az egyén dltaldnos tapaszralata sajat jéllécével kapcsolatosan,
misrészt a kozosségi és rdrsadalmi részvétel lehetSsége az egyén képességeinek kiteljesi-
tésére (IASSIDD, 2017).

Az életmindséget objekiiv és szubjektiv tényez8k hatdrozzak meg (Kopp & Kovics,
20006). Az objektiv élermindség alatt olyan mutatékar értiink, mint példdul a foglalkoz-
tatottsag, a megfelel6 lakhatdsi koriilmények, a tdrsas timogatottsig jelenléte vagy éppen
a jo fizikai dllapot, mig a szubjektiv életmindség az egyén észlelete mindezen (és egyéb,
itt példaként fel nem sorolt életmindség) tényezdk kapcsdn. Az életmindségnek ezek
a szubjekeiv komponensei kapcsolhatéak leginkdbb az elébbiek sordn bemutatott jéllée-
koncepcidkhoz.

Napjainkban szisztematikus mérésekkel detektdljak Foldiink lakossidgdnak boldogsd-
gt is az Gn. Boldog Bolygo Index (Happy Planet Index, HPI)’ segitségével. Ez utébbi a jél-
léx és az 6kolégiai jelenlér egyensiilydban gondolkodik, s szintén hdrom tényezér integril,
a varhaté élettartam mellete az élettel valé elégedettséget és az Skolégiai lsbnyomunkat.

Eltérd fejlédésd, illetve fogyatékos személyek életmindségét jelentds mértékben kere-
tezi az orszaguk dltaldnos életmindségének profilja. Magyarorszdgon immair az 1900-as
évekrdl szisztematikus mérések zajlanak, s a kirajzolédott kép viszonylag stabil sajdtos
jellemzéket mutat. Az orszdgos reprezentativ életminség-vizsgdlatok nyomon kovetéses
eredményei (Hungarostudy, Kopp, 2008) szerint a magyar emberek idg elétti elhaldlozdsa
és az eurdpai szinthez képest kedvezdtlen életmindsége, alacsony pszicholégiai jélléte
mogotr meghtiz6dé komplex tényez6rendszerbél kiemelkedik a tanult tehetetlenség domi-
nancidja; valamint a biztonsdgos, kiszdmithaté jévékép és a tdrsadalmi téke* (elsésorban
a bizalom) markdns hidnya; a relativ materialis egyenlétlenségek fajstilyos kedvezétlen ha-
tasa (Skrabski, 2008; Kopp & Martos, 2011). Ezek a jelenségek az egyén szubjektiv megta-
pasztaldsiban elsésorban a sajat életének alakitdsdval kapcsolatos kontrollveszeettségben,’
az egyén kozvetlen kérnyezetével, idegenekkel és a térsadalmi szervezetekkel szembeni

bizalmatlansigdban és az anyagi javak elosztédsdval kapcsolatos igazsigtalansig érzésében
ragadhaték meg. Az ELTE PPK Pozitiv Pszicholégia Kutatécsoportja (prof. Olih Atrila
vezetésével) 2016 6ta standardizale kérddivesomaggal kéveti nyomon a magyar lakossdg
jollét szintjér, mentilis egészségét és pszicholégiai immunitdsit.¢”

Az életmindség szorosan Ssszefiigg a modern tdrsadalommal és a kulrurélis ténye-

z6kkel, valtozhat az egyén életkordnak és perspektivdinak fiiggvényében is. Az intenziv
tarsadalmi és technoldgiai valtozdsokhoz valé alkalmazkodds a modern civilizaciéban

" Ldsd hutp://happyplanetindex.org/ Letdleve: 2022.02.10.

' A rdrsadalmi t6ke koncepciéjir Coleman fejlesztette tovibb. Lényege, hogy egy térsadalomban az
emberek kézétei kapesolatokban (ezek mennyiségében, minéségében és struktirdjdban) jelentds eréforrds
rejlik, mely elésegitheti az egyén boldoguldsic is, illetve a tarsadalom prosperdldsdt (Coleman, 1988).

* A kontrollvesztettség érzése pszicholdgiai értelemben e tirgykorben az egyén azon észleletére utal, mely
szerint kevéssé van rahatdsa kériilményeire; akdr személyes életére, akdr a tdgabb tirsadalmi kérdésekre.

¢ Lésd hrtp://boldogsagprogram.hu/magyarorszag-boldogsagrerkepe-2020/ Letoleve: 2022.02.10.

" Oldh, Vargha, Csengddi, Bagdi & Didsy (2017). p. 256.
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€18 személyek szamdra komoly kihivast jelenthe, s viltozé életmindség-percepciét ered-
ményezhet (Kopp & Kovics, 2006). Az életmindség szisztematikus mérése mindsssze
néhdny évtizedre tekint vissza, s ebben az iddszakban a koncepcionilis keretek és az
ahhoz illeszkedd, egyre kifinomultabb médszertanok is jelent8s mértékben valtoztak
Az eltéré korok azonban nem csupdn térténelmi léptékben jelentdsek, az egyén é/etkorzz’-.
nak is jelentds szerepe lehet sajét életmindségének észlelésében. ’

A kiilonbdz6 kultsirdkban eltérd eredményekre juthatnak a kutaték egy-egy homogén
csoport vizsgdlatakor, hiszen az életminéségnek univerzalis, valamint kultdrafii 6gin-
dikérorai is lehetnek, melyekre a mérések tervezésekor és az eredmények értelmezgé:seko
tekintettel kell lenniink (Schalock et al,, 2005). d

Az egyének dllapota, sajirtos jellemzéi, szitkségletei szintén koriiltekined rervezést
(hol, milyen konstruktummal, a terhelhetc’iséget és az etikai szempontokat szem elétt
tartva), pontos célmeghatdrozist (milyen tdmogatdsi igény mellett) kivinnak a mérések
kivitelezésekor.

‘ A mérések célkeresztjében a személyfiiggd perspektiva megismerése 4. Igy az egyének
sajit életmindségérdl alkotorr (elf-reported) ésilelete kiemelt jelentéségii. Ugyanakkor
nem ritkdk a veliik szoros kapcsolatban 4ll¢ kozeli csalddtagok, gondozék (proxy-repor-
ted), illetve az n. rendszerszemléleti; (pl. family repors) életmindség-feltdrs vizsxj;géliok
sem.

Eletiinkben kiilonboz6 szerepfiiggd perspektivdk mentén is fokuszalhatunk relevins
élermindség-kimenetekre, dgymint példdul munkahelyi életmindségiink megitélésekor.

5. Az életminéség és a pszicholégiai jollét specialis
csoportokban

Az aldbbiakban hirom specidlis csoport életmindségének vizsglataibol szdrmazé ered-
ményeket igyeksziink révid Osszegzéssel ismertetni. Vilasztasunk azére eser az aldbbi
csoportok jéllétének és életmindségének bemuratdsra, mert egyrészt eléforduldsi yako-
risigukat tekintve is kiemelked4 jelentdségiiek, nagyszama vizsgilat tdreént ezekegn a te-
rﬁ%eteken, mdsrészt mivel a kiilonbdzs életminc’iség—vizsgélatokbél elérhetd eredmények
evidenciaszintje nemzetkzi viszonylatban is igen egyenetlen képet mutat, igy a magas
megbizhatésigi, megfelelden szintetiz4lhaté ismeretcker mutatjuk be réviden. v

5.1. Az intellektualis képességzavar

Az intellektudlis képességzavar (IKZ; angolul intellectual disability), koribbi elnevezése
szerint értelmi fogyatékossag/sériilés, olyan neurokognitiv fejlédési zavar, mely mér a ko-
rai fejlédési idészakban megjelenik, és mind az intellekrudlis, mind az adaptiv mikédés
elv?nt gondolkoddst igényls, tdrsas és gyakorlati teriiletein jelen van (American Psychi-
atric Association, 2013). Az intellekrudlis képességzavarral él6 személyek életmindségét
hérom fakror hatérozza meg jelentés mértékben: (1) A megtapaszralt fiiggetlenség, vagyis

209




A HUMAN FOGYATEKOSSAGOK PSZICHOLOGIAJA - A GYOGYPEDAGOGIAI PSZICHOLOGIA ALAPJAI

a megélt személyes fejl6dés és Sndetermindcié méreéke; (2) a tdrsas és tarsadalmi részvétel
lehetSsége, mely sz(ikebb értelemben a személykozi kapcsolatokat, tdgabb értelemben
pedig a tirsadalmi részvérel lehetségér és a kiilénféle jogokat foglalja magdban, valamint
(3) a szubjekriv jollér szintje, melybe az érzelmi, fizikai és anyagi j6llét egyarant beletarto-
zik (Verdugo, Navas, Gémez & Schalock, 2012). Schalock és munkatarsai (2002) ezeken
beliil rovibbi szempontokat hatdroznak meg, melyek tekintetbevétele a segité munka
sordn is kiemelten fontos. Célszer(i differencidlni a jéllét kiilonféle teriileteit és figyelem-
be venni a személyes és személykézi valtozékonysdgot, a személyes kontextust, az egyéni
€leturat, a személyes értékeket, vilasztdsokat és a személyes kontrollt, a megélt valésigor
és énképet, valamint a hatalommal valé felruhdzis (empowerment) és a dontéshozatalba
valé bevonds lehetéségét. IKZ-val él8 személyeket tdimogatd szakemberként ezeken feliil
figyelembe kell venniink, hogy az egyes teriiletek sziikségszertien egymdsra is kihatdssal
vannak, igy elengedhetetlen a holisztikus szemléletméd. Morisse, Vandemaele, Claes,
Claes és Vandevelde (2013) feltiré vizsgilata ugyancsak igazolta, hogy IKZ esetén a sze-
mélyek életmindsége tekintetében a kiilénféle teriiletek egyardnt negativan érintettek.
Igy koriikben az életmindség javitasanak kulcsa az egyes teriiletek egyidejii felmérésében
és az ennek sordn nyert informécidkra reagalé gyakorlati stratégiak kialakitdsiban rejlik
(Schalock, Bonham & Verdugo, 2008). Az életminéség felmérésére alkalmazott szubjek-
ty eszkizok alkalmazhatdsdga azonban intellekrudlis képességzavarral él6 személyeknél
kihivést jelenthet, mivel nem minden esetben tudnak beszdmolni életmindségiikrdl ugy,
ahogyan az a klasszikus énbeszdmolés méréeszkozoknek megfelelne (Brown, Hatton &
Emerson, 2013). Ahhoz, hogy teljes képet kaphassunk, mind az érintettekts! jov6, mind
a hozzdtartozéi (proxy) ériékelések figyelembevétele egyarant indokolt lehet (Chowdhury
& Benson, 2011; G6émez et al., 2016). Ezek azonban gyakran eltérést mutatnak. A proxy-
ércékelések megbizhatdsigdt novelhetik a hatékonyabb megfigyelést elésegit érzékenyi-
té médszerek, valamint olyan értékelék bevondsa, akik kelléen jél ismerik a személyt
(Brown, Hatton & Emerson, 2013).

Az intervenciok jelentSs része abbdl indult ki, hogy az életminéséget nagyban befoly-
solja az a tdrsas és fizikai kizeg, melyben a személy él. Az intézményrelenités (pl. Kivalds
program, EFOESZ, 2022) alapveté gondolara az intézményekbél kozosségi lakhatdsi
formakba toreéné koltézés sordn — a jogok megfeleldbb gyakorldsa és a képességek kibon-
takozratisa révén — az életmindség javitdsa volt (Chowdhury & Benson, 2011). A tanul-
manyok t6bbsége szerint a kzosségi lakhatds a sajar élettel kapcsolatos dontések rekin-
tetében nagyobb mértékii valasztdst, a térsas hdléban és kapcsolatokban valé nagyobb
részvételt, személyes megelégedettséget eredményezett (Walsh et al.,, 2010). Ugyanakkor
a rdvid tavii javuldst nem minden esetben koveti tartés valtozds, és a kozosségi lakhards
nem sziikségszerden jdr egyiitt azzal, hogy valaki ténylegesen a kozosség részévé vélik
(Chowdhury & Benson, 2011). Beadle-Brown és munkardrsai (2016) stlyos intellektualis
képességzavarral él8 személyeket vizsgald kutardsinak eredményei szerint a résztvev8k
idejiik egyharmadat barmifajta kontaktus nélkiil tslik, és csak egyharmaduk részesiil
megfelel6 timogatdsban. Ezzel szemben ismert, hogy a nagyobb mérték tarsas timoga-
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ins megtapasztaldsa, valamint a személy interperszondlis képességeinek fejlesztése elg
J’elmk az élettel val6 elégedettségiiker (Miller & Chan, 2008). A jobb életmindsée e] i
¢rdekében fontos lenne az éreelemeli tevékenységek végzése és a szakszert tério ",
meglf':te is, melyben segitséget jelenther az ilyen teriileten gondozé személyzer fol fatas
tos képzése és akriv tdmogatisa is (Beadle-Brown et al., 2016). Schalock és munk:témai
(2002) pontosan abbél az indittatdshsl kezdték az életmindség vizsgalatir (Sch lrszlzl
et al.,.2002; Schaloch et al., 2005; Schaloch et al., 2008; Schalock, Verdugo GZ;(;
& Re;mders, 2016), hogy megtudja, az intézmények lebont4si folyamatic az, érinteti
szeme.lyek szempontjibdl hogyan lehet életmindségiiket leghatékonyabban javitva m
oldani. Az intellektulis képességzavarral él3 személyek élermindségéneh elo"mozdz’ta’s;rg ,
Verdulgo és munkatdrsai (2012) hirom szervezeti stratégide ajinl: (1) személykoz ontt'Z
ter\’zfez,e.st (az egyéni sziikségletek figyelembevétele az ellitis kialakitdsakon); (2) az eﬁété l:
nywjtd intézmények jellemzéinek konkrér leirisic (az 6sszehasonh’that(’)ség1;k érdekébe ;
(3) a személyre szabotr timogatdst (dontési lehetSséggel vals felruhdzds). ¢
’ Ugyanakkor az IKZ-ban val6 érintertség nemcsak az adott személy, hanem a csalid
elétmm()'ségére is jelentds hatdssal van. Az IKZ diagnézisdval rendelkezé gyermekek
sziilei magasabb stresszt élnek at, és alacsonyabb az életminéségﬁk kiilgr}llésen E
valamilyen komorbid zavar is fennill (pl. ASD ~ lasd al4bb); ugyanak’kor a taimog_;atgl

tdrsas kapcesolatok az 6 esetiitkben is protekeivnak bi ]
Sharkey, 2020). p izonyulnak (Staunton, Kehoe &

5.2. Az autizmus spektrum zavar

Az autizmus spektrum zavar (autism spectrum disorder, ASD) konstruktumor ol
személyek leirdsdra hasznaljak, akiket korai életéveikedl kezdve a ta’trsas-kommuniykzl ;
(fiés készségekben valé sériilések, repetitiv viselkedések és erésen korldtozote érdekl('id;é:
és/vagy szenzoros viselkedés specifikus kombiniciéi jellemeznek (Lord et al., 2020)
Az u‘tc’)bbi években autizmus teriiletén jelentds mennyiségy, tobb szerepld hel .’zetének.
rr}eglsmerését lehet8vé tevé és egyre magasabb evidenciaszint(i kutatdsi erec{mén ek
véltak ismertté (Eapen & Guan, 2016; Dey, Paz Castro, Haug & Schaub 2019)y E
szs:mélyek életmingségét gyakran a tipikusan fejld8 kortarsakéval vetik é;sze va.la-
mint 6n- és sziiléi beszimolék eredményei mentén értelmezik és tdrjik fel az éietmi—
nc’iségfiket befolydsolé tényezéket. Ezek a kutatdsok jorészt egy irdinyba mutatnak:
az autizmusban érintett személyek életmindsége rosszabb, mint a tipikusan fe'lc’idé.
valamint egyéb krénikus betegségben érintect személyeké (Saldana et al., 2009 JVarnj
etal., 2012; Lord et al., 2020). Az életminc’iség van Heijst és Geurts (5015) r,netalall
nalizisének eredményei szerint nem valtozik jelentSsen az életkorral (bér idéiskorbal;
az életmingség-kiilonbség kisebb); az életkor, az intellekeuslis képességek és a tiineti
kép silyossga sem jelezte elére az ¢letmindséget. A sziili beszdmolék és az érintett
sze}mé!yek 6nbeszdmoléinak 6sszehasonlitisa alapjén a sziiléi eredmények — hasonléan
mis vizsgdlt csoportokéhoz — negativabb képet jeleznek az érintett személyek életmi-
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néségérdl, mint az 6nbeszdmolék (Egilson, Olafsdétrir, Leésdértir & Saemundsen,
2016). Gyermekkorban az adaptiv viselkedés és a tanulményok, mig felndttkorban
a szabadidds tevékenységek jelenléte és a foglalkoztatds pozitiv hatdst gyakorolt az
életmindségre (Chiang & Wineman, 2014).
Az autizmussal é16 személyek sziileinek, csalddjaiknak életmindsége és pszicholégiai
jolléte is elmarad a tipikusan fejléd8 és a legtsbb mds fogyatékossdgi csoportba tartozé,
illerve krénikus beteg személyek sziileinek életmindségéhez képest is; magasabb a meg-
élt stressz-szint és a depresszi6 ardnya is (Mugno, Ruta, D’Arrigo & Mazzone, 2007;
Vasilopoulou & Nisbet 2016; Pisula & Porebowicz-Dérsmann, 2017; Dey et al., 2019).
A sziil6k jelentds része szamol be gyermekiik elldtdsdbél szdrmazd anyagi nehézségekrél,
melyek rosszabb életmindséggel, magasabb ardnyban jelentkezd depressziv tiinetekkel
és kiégéssel jarnak egyiitt (Hoeafman et al., 2014). Ellentmondé eredmények sziiletnek
a sziil6k csalddi allapota fiiggvényében (Sonido, Hwang, Trollor & Arnold, 2019), a szii-
16k kozti kapcsolat mindsége azonban meghatdrozé tényezd az életmindség szempontji-
bél (Siman-Tov & Kaniel, 2011). A gyermekek szdma t&bb kutatds szerint is szignifikdns
egyittjardst mutat az élermindséggel, a magasabb testvérszdm jobb sziil8i életmindséget
eredményez (Dardas & Ahmad, 2014; Eapen & Guan, 2016). Tovibb4 az alacsony
szint( sziil6i kontrollélmény Ssszefiigg a rosszabb anyai és részben apai életmindség-mu-
tatékkal (Yamada et al., 2012). Az autizmussal é18 gyerekek sziileinek kompetencia- és
a koherenciaérzetében szoros egyiittjarast tapasztaltak (Frantzen et al., 2016). A sziil6i
tdrsas tdmogatottsdg megléte mind az anydk, mind az apdk esetében pozitivan befolydsolja
a sziil6i jollétet és életmindséget (Pozo, Sarrid & Brioso 2014). A gyermek intellektudlis
képessége 6nmagdban nincs hatdssal a sziiléi j6llécre (Peters-Scheffer, Didden & Korzi-
lius, 2012). Rontja a sziilék életmindségét és jéllériiket a tiinetek silyossdga, a kihivist
jelentd viselkedések, a tarsulé problémak jelenléte és a magas tdmogatisi szitkséglet
(Pozo et al., 2014; Dardas & Ahmad, 2014; Eapen & Guan, 2016; Salomone et al.,
2018). Pozitiv hatdsa van a gyermek intézményes elldtdsdnak, azon beliil a nem specidlis
oktatdsnak és a szakemberek és sziil8k partneri viszonydnak a jobb életminéségre (Al-
hazmi et al., 2018; Balcells-Balcells, Giné, Guirdia-Olmos, Summers & Mas, 2019).

5.3. A figyelemhianyos hiperaktivitas

A figyelemhidnyos hiperaktivitds (Azzention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) az
idegrendszer fejlédési zavarai kozé sorolhaté, az ADHD-n beliil elkiilénitheté a fékénc
figyelemhidnnyal jellemezhetd, a hiperaktivitdssal jellemezhetd, valamint a kevert tipus.
A gyermekkori ADHD és az életmindség témakorében sziiletett tobb szisztematikus
dreekined tanulmény szerint (Danckaerts et al., 2010; Dey, Landolt & Mohler-Kuo,
2012) az ADHD diagnézisival rendelkez8 gyermekek életminsége tipikusan fejlédé
tarsaikhoz képest rosszabb, és a tiinetek stilyossigaval, a komorbid zavarok, valamint
pszichoszocidlis stresszorok szdméval egyiitt romlik. Azon kisszdmu vizsgalatok ered-
ményei alapjdn, melyeknél a gyermek dnbevalldson alapuld és sziilé dltal megitéle élet-
mindségét is mériék, a sziildi becslés e csoportban is jellemzden kedvezétlenebb. Ennek
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oka lcih,et 2 gyermekek alacsonyabb Snreflektivitdsa, az egyfaja adaptécié a tiinetekh,
a pozitiv énkép® fenntartdsira irdnyul6 térekvés vagy akar a kitéleés sorg o ¥
Favdmedon ran mutatkozé
A g’exzetikai/ faktOfok nem vildgosak, és a gyermekkori ADHD felndttkori fenn
lr{narz}(dasat.n.e'hez mfegj’ésolni, az eredmények szerint azonban ez a csoport késbbj élet:
oro ban is 8sszességében alacsonyabb ment4lis egészségrél és rosszabb életmindséord]
sz.am(l)l ,be (Agarwal, Goldenberg, Perry & Ishak, 2012). Egy egyetemistik életming &
vizsgal6 longitudindlis kuratds eredményei szerint az ADHD-s egyetemistik a k 0s’:glel:t
csoporthoz képest rosszabbnak ftéleék az életmingségiiket (Pinho, Manz DuPaulo rXrO :
top9ulos & Weyandt, 2019). Az ADHD stdtusza, a pszichoszocilis kezélés és kor,nonl:'sci
pszichopatolégia az €letmingség jelentds részét elére jelezték. A felnéttkori ADIr—Ii)

alacsonyal?b életmindséget a zavar stlyossdgan kiviil a depressziés tiinetek. 2 szorongds é
a traumarikus gyermekkori élmények is elére jelezrék (Matthies, Sadoha;a-Bannvs;g:ls }els
Lehx?h.art, ”Schulte—Maeter & J. Philipsen, 2018). Eltérés murackozhar az ADHDrtt"
pusait illetden is, egy vizsgalat szerine példdul a figyelemhisnyos tiinetek valamel .
erotel)‘esebben tuggtek 6ssze az alacsonyabb €letmindséggel, a rosszabb mind i
funkc1?néléssal ¢s a pszichidtriai zavarok komorbiditisgval (Gjervan et al 20196)11113?')l
ered.m.ex}ye‘:k viszont az ADHD lehetséges pozitiv aspektusaira is révil4 itar:ak | 'h' .
raktlwta‘ls/lmpulzivités és produktivit4s Osszefliggése (Thorell, Holst 8gc S'é')wa’l{) ‘2011p9€)-
Egyes vizsgalatok szerint nemi kiilsnbségek is megfigyelhetéek, nsk esétében,az | .
csonyabb élertel valé elégedettség leger8teljesebb elére jelzje az alacsonyabb ér T ’
k.ontr,oll, mig férfiakndl a rossz térsas funkcionglds volt (Agarwal et al y2012) Zle\/Irr'll
vizsgélat sordn nem volt kimutathaté kiilsnbség az ADHD-s személyek gletmin('.i b
bel? nerrll, 'életkor és iskolai végzettség tekintetében sem (Thorell et al., 2019). U tgigili-
a dlagnoz‘ls nyoman torténd ellitdsba vonds el6segiti a megfelelsbb alkalma.zko%i);’ist Ez;
{gazol.ha”qa,, hogy az ADHD diagnéziséval rendelkezs csoport szignifikinsan ma a'sabb
:l(;.{tmm%scgelt mutatott, mint az a csoport, akiknél markdnsan ADHD-s tﬁnetfk vol-
érelr;;:%c %\)/IIZ :E;c;e’kz,odzc();em rendelkeztek formilis diagnozissal (Pawaskar, Fridman,
. A[?Hl? esetén, kiilondsen gyermekkorban, ugyancsak érintett a sziilgk életmindséee
s. A lesgalatok egyetértenek abban, hogy az ADHD kedvezgtlen hatdssal van a sziil 'gk
jollétére. E tekintetben egyes vizsgalatok szerint a ciinetek stilyossdganak (Peﬁuelas-CL:llo
etal., 2021), mig mds tekintetben a csalad egyéb jellemzbinek (tdmogaté csalddi k o
csolatf)k), van nagyobb befolyisuk (Liang, Lee, Kelsen & Chen, 2021). Abban azonbap—
egyetertés mutatkozik, hogy az ADHD tipusdtdl és a tiinetek stlyossdgatél fﬁggetlen?ir;

* Hagzai mined
azai mintin a - i 5 i
z MTA-ELTE Autizmus Szakmédszertani Kutatécsoport eredményei is ez¢ tdmasztjdk

al4, lisd részletesebben a kutatécso j 5
: port honlapjin. Letsltve: 2022.0 :
ta)ekoztatok/MASZK%2Okutatas_tajekoztato%ZJOkiadvany.pdf H0 bpslimasiclc by
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a zavar multimodadlis (gyégyszeres és viselkedéses) kezelése mellett (Veld, Keresztény,
Ferenczi-Dallos & Balazs, 2019) a csalddterdpia vagy egyéb, a csalddi kapcsolatok mi-
ndségét timogat6 intervenciok is hatékonyak (Pefiuelas-Calvo et al., 2021).

6. Az életminéség és a jollét mérése, alkalmazhatésag és
etikai szempontok

6.1. Mérés és alkalmazhatosag

A bevezetben vizolt fogalmi kapcsoléddsi pontokbdl is kovetkez8en a jollét és az
életmindség az empirikus kutatdsok sordn erdteljesen Gsszefonddik. Az élerminéség és
a j6llér mérésekor — ahogy azt kordbban emlitettiik — szdmos mddszertani kibivdssal l-
lunk szemben: megfelels-e a konstruktum a célcsoport szdmdra, arra kapunk-e valaszt,
amire akrudlisan kivincsiak vagyunk, relevinsak-e a kérdéseink a célszemélyek szdma-
ra, az intervencié hatdsainak detektildsa sordn megfelel6en érzékeny-e a véltozdsra az
alkalmazott eszkdz, hogyan mérhetd komolyabb (pl. kommunikicids) korlatok esetén
az egyén szubjektiv életmindsége stb. Az életmindség mérésére leggyakrabban alkal-
mazott technikak a jérészt zdrt kérdésekbdl 4116 standard kérdéssorok, de sok esetben
nyitott kérdéseket vagy mds, pl. vizudlis technikdkat (analég skaldk) is hasznalnak.
Az interjutechnikdk alkalmazdsan til gyakoriak a dokumentilt viselkedésmegfigye-
lések is. Az adatszolgdltats legtobbszor maga az egyén, aki a sajdt életmindségér ér-
tékeli, de sok esetben — pl. fiatal életkorban — hozzd kézeli szereplék is beszdmolnak
az érintett személy élermindségérdl. Az életkorok figyelembevételével egészen korai
vagy akdr idés személyek (pl. WHOQOL-OLD kérddiv; Power, Quinn & Schmidt,
2005) életmindségének mérésére is lehetSség adddik. A mér8eljardsok lehetnek dlrali-
nos, generikus eszkozok, melyek a lehetd legszélesebb korben alkalmasak a kiilonb6z6
egyének életmindségének mérésére (pl. WHO-BREF kérdéiv; Herrman, 1998), mig
mis eszkozok célzottan specidlis csoportok specidlis helyzete mentén kialakitott di-
menziék mérésére szolgalnak (specifikus eszkizok). A moduldris eszkizik a valamilyen
szempontbél specifikus csoportok életmin8ségének mérésére hivatottak dlraldnos és
specifikus kérdéscsoportok (modulok) alkalmazésdval, mellyel lehetévé vélik az adott
csoport egyéneinek életmindségében kiemelt tényezSk detekrdldsa, ugyanakkor az al-
talinos jellemzdk mentén életmindségiik dsszevethetd barmely mds csoportba tartozé
személyekével (pl. WHO-DISQOL — a WHO fogyatékossiggal él6 személyek szdma-
ra dtdolgozott életmindség-kérdSive [Power, Green & The WHOQOL-DIS Group,
2010; Vargdné Molndr, Paulik, Tréznai & Kullmann, 2011]). Egy intervenci6é meg-
tervezésekor az életmindséget és pszicholégiai jollétet tobbféle szinten is érrelmezhet-
jitk (nem megfeledkezve a szintek kdzatti interakcidkrdl). Az életmindség mérésekor
a konstruktumot mint preventiv dtfogd mutatét a mikroszintrdl indulva érrelmezhetjiik.
Mikroszinten az individuum maga és az & kozvetlen elldtdsa a primer prevencié célja.
A mezo- vagy kizisségi szint szervezeti kereteket takar, melyben az életminéség mérésé-
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Vel’d’etektélt megel6zés lehetéségei kdzé tartoznak a megfeleld sziirési és dj i
elldtdsok, a lokdlis fejleszeések, szolgdleatdsok. A makroszintii mérések aest ll'agln OSZU!WS
vagy nfzgyobb csoportokra irdnyulnak, s ezekre alapozva olyan orsz4 os/i]ea' ak’olj'mg'nz
letve ’celcsoportokra szabott programok dolgozhaték ki, melyek a s e{ii ili gl?za’ls’ ll’:
személy aktivitdsdt, a funkcionalis kapacit4sdt, produk withafir s o
inkluziv tirsadalom alapjait képezik.

Az utdbbi évtizedekben kiemelten a fékuszba keriiltek az életmindséger és il
pozitivan befolyisolé tényezsk. Az er8sségekre tdreénd tdmaszkods hatékonge't 0 Jofl W
lil.ol;e’pess\’e’(;fgl,_lf(o)gyza(;i':)kc))ss:ig és egészség nemzetkdzi osztilyozdsa (réviden: F}ngtria;;:;
iad4sa: , 3) szemléletébd] mdr jél ismeriiik. To tréskala 41
l’(ezésr.e, mely kifejezetten a gyakorlatban cholgozé :zaken?;)el;e(;(l};z;}nrzeriois:{ a:li alll [eILdel’-
és az ’u‘nervencié eszkozekén is felhasznalhaté. A személy er('iforraisainaka o o
szolgdlja az Erdsségek Klasszifikdcids rendszere (Peterson & Seligman, 2004; Nfdlzm'losslﬁisat
;f;r;aélii l:)(l/(ehme)l;cl:)r, 2917). Shorgen és munkatirsai eredményei szeri;t (201’5) ;egg):atélc:o;

evesebb erdsséget tartanak magukra jellemzén i i
azt mu’ta’tja, kevésbé vannak tiszesban sijét kajraktereréfskc’;g:ll(fei IX’EZ(:II(C;(;PO?’ ’amli
g:ﬂﬁz;es,et Zzaggoe)gyes elelmeinek beépitésér a hazai mindennapi iskolai gyakorlatebrz sljzif)r

olndr is ajdnlja, ami a kiilonleges szitkségletli csoportok esetében is relevy

az egyéni jellemz6khéz rugalmasan alakithaté. Az detmingsée és i)l tofortodl
teh,ét a beavatkozdsok, timogatésok sor4n alapvetd célunl:l;):)eggyefi.lJtO::ilrlfel:I:I:’:(s)rrl:ltoro%a'savil
a timogatott személy er6sségeit, felismerjiik a szimara jelentds (esetlegésen re'tect)tz)gomls)il'
makar, n).romon kovessiik az dllaporvaltozisokat, elésegitsiik az elldtisban a erlek I[:{o" ej
komn’m"mkéciét, a timogatott személy részvételével toreénd déntéshozaralt e
, Ve.glil f:mll'tést kell tenniink a technolégiai Gjitdsokban rejls lehetc’isé' ekrél, hi
.eletmu‘msegiink és pszicholdgiai jéllétiink egyes Ssszetevdic ma mar akérgfol ar;l oot
is n}o’mtorozhatjuk. Ez alapvetden megviltozeatja a jovében sajit magunk . h alt b
jollétérs! alkotott korabbi elképzeléseinket. Szakemberként a napontga megljz:;c'ioﬁ(j)i?

technolé [REEY 7 sy . 7 I z 7z
l légiai 1m?c,)vac1ok kdvetése és adaptiv, egyénre szabort alkalmazisa elengedhetet-
€n az intervencios tevékenységeink sordn.?

tivitdsdt javithatjdk, azaz egy

6.2. Néhany etikai szempont

Az életn’linc'iség— €s jolléckutatdsok célja tehdr az eredmények felhasznaldsa az e

portok és egyének segitése sorin. Ugyanakkor egy mérés vagy timogatds kivgiyelS e
csak akkor lehet hasznos, ha az nem okoz kért, preciz vlasze ad a kérdgsre (Ha tlel elzles'e
mer & Nyberg, 2009), és az érintett szdmdra is reflekeiv, transzparens. Ennek é é: l;’bel-
a.koc%(azatok felel6s mérlegelése és minimalizdldsa a szakemberek k('j.telessé ee rI\f[ i eden
V.lZ’Sgé,ilz'lt vagy intervencié sordn — kiilénésen, amikor a személyek szub'ek%f\; d| iy
v1lag:3t ismerjiik meg ~ kiilonféle kockdzati tényezékkel kell szémolnunk}(Var : gg:lrg—
A gyégypedagégia teriiletén taldn leggyakrabban az érzelmi (pl. szorongis, gsz’égyen).

” Részletesebben lisd kéteriink 11. fejezetében, illetve Schulz, 2012.
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a térsas/kulturélis (pl. stigmatizicid), a méltdsdgot érintd, valamint a kérnyezetre is ki-
terjedd, illetve adatvédelmi kockdzatok meriilhetnek fel. Fontos tovdbbd szakemberként
sziikség esetén szakmai szuperviziot, timogatdst keresniink sajit mentalis egészségiink,
teljesitképességiink és jollétiink érdekében.
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A DIAGNOSZTIKUS, TAMOGATO
ES EDUKACIOS TECHNOLOGIAK
PSZICHOLOGIAI ASPEKTUSAJ"

Gybri Miklds és Mobai Katalin

A digicilis technolégiai eszkiszok korabban soha nem ldtott sebességgel terjedve ¢ fejléd-
ve egyre inkdbb 4thatjik mindennapi életiinket és személyes vildgunkat. Fz a folyamar
ellentmonddsosan érinti a fogyatékossaggal, atipikus képességmintdzarokkal él6 személye-
ket: hozzdjarulhat hatrényaik fokozéddsihoz, ugyanakkor a technolégiai eszkszok meg-
feleld hasznlata jelentésen csokkentheti vagy akdr meg is sziintetheti azokat, esetenként
ugrdsszerd pozitiv vltozdst hozva az érintettek életében. A digicalis eszkézok timogats
céld alkalmazdsa ugyanakkor bizonyos sajétos kock4zatokat is hordozhar, A pszicholégia
feladataiként igy elsésorban a kévetkezdket mutatja be a fejezet: a technoldgiai fejlédésbél
eredd potencilis hétranyok csdkkentéséhez, kikiiszobsléséhez valé hozzdjarulds; olyan
alkalmazdsi médszertanok kidolgozdsa, amelyek maximalizdljik a technolégiai eszkézzel
tdmogatott intervencié hatékonysdgit, és kikiiszobolik a lehetséges kockdzatokat; részvétel
az érintettek szimdra a leheté legt6bb személyes nyereséget hozé eszkozok és alkalmazisi
médszertanok megtervezésében, kialakitisiban & validdldsiban,

1. Az emberi fogyatékossagok és a gyors technolégiai
fejlédés: miért megkeriilhetetlenek a pszichologiai
aspektusok?

A digitdlis eszkdzok, kdztiik az infokommunik4ciés eszkdzik (e fogalmakar al4bb 4rte-
kingjiik), rendkiviil gyorsan fejlédve és terjedve, mara alapvetd hasznilati tirgyai lettek
mindennapi életiinknek és részei legszemélyesebb tereinknek. Nagyok az egyéni kii-
16nbségek abban, hogy ki mennyit, milyen célokra és milyen médon haszndlja ezeket.
Am az internet-hozzaférés és az olyan eszkézokkel vals rendelkezés, mint az okoste-

' Ez a fejezer jelentds mértékben épit a kévetkezd, kordbban megjelent kényvfejezetekre: (1) Gyéri M.,
Csdkviri J., & Havasi A. (2019), Sajéros nevelési igények és infokommunikdciés technolégigk:
alapfogalmak, funkciék, trendek. In Gyéri M., & Billédi K. (szerk.), Atipikus didkob, segitd appok,
tudomdnyos evidencidk (pp. 31-54), Budapest: ELTE Béarczi Guszrdv Gydgypedagégiai Kar. Az innét
adaptilt szdvegrészek az els szerzé munkdjinak eredményei, dtemelésiikhoz a forrdsszdveg térsszerzdi
hozzdjirulak. (2) Gyéri M. (2019). Bevezetés: informéciés tarsadalom, infokommunikiciés technolégidk
a tobbségi oktardsban. Us. 11-18. Az adaprélt szévegrészeker nem jeloljiik kilon a szovegben.
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lefonok, tabletek, személyi szdmitégépek, ma kulcsfontossigiiak a személyes kapcso-
lattartdshoz, a kozszolgdltatdsok és szimos kényelmi szolgaltatds igénybevételéhez,
a mindennapi és a hosszabb tavi mobilitdshoz stb. Egyre névekvé szerepet jatszanak
a megfelel§ okratdshoz val6 hozzdférésben is — sét, mint a COVID—-19-viligjarviny
megmutatta, ilyen rendkiviili, de elhtizédé helyzetben elengedhetetlenek ahhoz.

Egyik kiindulépontunk az, hogy a gyors technolégiai fejlédés és az infokommuni-
kiciés technologidk (IKT) mind erdsebb jelenléte hétkdznapi életiinkben dnmagdban
tekintve inkdbb noveli a hdtrinyos helyzetben 1év§ tirsadalmi csoportok leszakaddsét.
Természetesen idetartoznak a fogyatékossiggal €8 embertdrsaink is. Ennek egyik oka az,
hogy a piacon megjelend (j eszkézéket elsésorban tobbségi, tipikus képességmintazatii
felhaszndlk szdmdra tervezik, hiszen 8k adjik a potencidlis felhaszndlék tbbségét.
Igy ezek az eszkézok gyakran nem, vagy nem optimdlisan haszndlhatéak az atipikus
képességmintdzarot mutatd, fogyatékossiggal él8 személyek sziméra. (Gondoljunk pél-
d4ul arra a nehézségre, amit egy kézonséges érintéképernyd hasznilaca jelenthet egy
felsévégtag-hasznilatdban korldtozott vagy egy litssériilt személy szdmara.) Egy tovabbi
fontos ok, hogy az atipikus képességmintazat, a fogyatékossig noha nem sziikségszertien,
messze nem minden esetben, de tendenciaszertien mégis alacsonyabb szociotkonémiai
stdtusszal, korldtozottabb anyagi és egyéb eréforrdsokkal jir egyiitt (Banfalvy, 2012;
Dunds-Varga, 2021; Fuller-Thomson, Nuru-Jeter, Minkler & Guralnik, 2009). Ez pedig
még akkor is nehezebben elérhetdvé teszi a digitalis eszkozoket, ha valaki egyébként nem
akadilyozott a haszndlatukban. Mésként fogalmazva: a relativ szegénység, a korlitozott
{rdsi-olvasisi képesség, a nyelvhasznalati nehézségek, a technolégiai infrastrukeiira és
a képzések elérhetdségér akadalyozé tényezdk a fogyarékossaggal él6 személyek kérében
markdnsabban jelen lévé problémék, mint tipikus képességmintazarok esetén (Abascal,
Barbosa, Nicolle & Zaphiris, 2016). Tébb tényezé is abba az irinyba mutat teht, hogy
ezek az eszkozok és/vagy haszndlatuk kevésbé elérhetdek fogyatékossiggal él6 ember-
tdrsaink szimdra — s ez dnmagiban egyértelmiien abba az irdnyba hat, hogy hdtrdnyuk
a tobbségi tdrsadalom tagjaival szemben tovibb né.

Misik, az elébbinél nem kevésbé fontos kiindulépontunk azonban az, hogy megfelels
szakértelemmel tervezve és alkalmazva 8ket, a digitalis technolégidk igen jol hasznalha-
tok a kiilonféle atipikus képességmintdzateal, fogyarékossiggal él§ személyek szdméra,
mintegy célzott eszkozként alkalmazhatéak tdmogatdsukban és oktatdsukban éppen
a hdtrinyok csokkentésére. Rendkiviil fontos hangstlyozni: igen sok evidencia timasztia
ald, hogy megfelelien alkalmazva a prosztetikus, tdmogats é edukdcids technoldgidkas, jelen-
tésen, nem ritkdn akdr drdmai mértékben javithatjdk a fogyatékossdgban érintett személyek
életmindségét, autondmidias, fejlédeési perspektivdit. Fejezetiink a technolégidk (elsésorban
digitdlis technoldgidk) ilyen, kozvetlen hdtranycsskkentd alkalmazésdnak pszicholégiai
aspekrusait veszi roviden szemiigyre.

A fenti két, egymissal ellentétes hatdsbol az kévetkezik, hogy « digitdlis eszkizik
megfelels alkalmazdsinak fogyatékossdggal 616 embertdrsaink esetében bizonyos érvelemben
nagyobb tétje van, mint a t6bbségi tdrsadalom tagjai esetében. Ha ezekhez nincs hozza-
férése az érintett személynek, vagy nem tudja megfelelden, adaptivan haszndlni azokat,
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akkor névekszik a hdtrdnya, sét, akér tovibbj negativ hatdsok is érhetik (il “
kféséibb lesz 526 fejezetiinkben); mig megfelelden alkalmazva ezeket csokke }’Enekr,ol
rdnya, ¢s javulhat élermindsége, személyes j6lléte — esetenként akdr radikélisn e oy
témdnk fontossdgdra és a timogatasban részt vevé szakemberek és ms partnerelinf . E 5
ségére irdnyitja a figyelmer. e
Végiil, harmadik kiindulépontunkar azok a kutatdsi eredmények adjak, amel k

monstréljik: az IK T-eszkozék intenziv hasznilata formdl benniinket. Ezek a; ered > .
elsésorban tipikus képességmintdzaru vizsgalati csoportokkal dolgozs kutat:isokbrzle g d
maznak, s azt mutatjik, masként tanulunk, maskénc alakitunk ki és miikodretiink e stz)art
kapcsolatokat, mdsként vesziink részr a tdgabb kézosségeink életében, mint kora':gberl
(Ifa’rdos, Unoka, Pléh & Soltész, 2018). A digitalis eszkozok hasznalata agyi kapcsolat 'arli
h.alozatét is formdlja (Small et al., 2020). Visszautalva kétetiink 7. Jejezetére: a di :“11
kdrnyezet befolydsolja pszicholégiai mitkodéseinker és a fejlédésiinket intrai;zdivifz’ua’ll y
(egye’neken beliils), interindividudlis (egyének kizti) és szupraindividudlis (egyének ﬁlejtl‘)s
fzmten‘is. Bronfenbrenner (1992) 8kolégiai modelljében gondolkodva pedig azt mondhaz-
juk, mind a mikro-, mind a mezo-, mind a makrokémyczettel folytatott interakcidink t
forméljdk és befolydsoljak a digitalis eszkézok hasznalatdbél eredd hatsok. j

' Joggal feltételezhetjitk, mindez nemcsak a tipikus képességmintdzatt emberrirsa-
m,kra igaz, hanem — noha ezt egyelére jéval kevesebb tanulmany vizsgdlta — az atipikus
képességmintdzary, kztitk a fogyatékossdggal él6 személyekere is. P

2. Az eszk6zok (technolégiak) néhany csoportositasa

2.1. Alacsony és magas technolégiai szintii (low- ss hi
eszk6zok 9 (low-tech és high-tech)

A.z emberiség évezredek 6ta hasznal igen egyszer(, Ggynevezett alacsony technolégiai
S%mtii (low-tech) eszkozoket arra, hogy korldtozott emberi funkcidkar megerdsitsen Ag jd-
rast segitd bot, manké vagy a t6bb ezer éves elss, primitiv végragprotézisek jol péld.ézzjék
ezt, akdrcsak a kozel mai formdjéban évszzadok 6ta hasznile szemiiveg. Sz6 sincs arrél
hogy egy ilyen alacsony technolégiai szint( eszkdz feleécleniil elavult, idejérmule lenne’
és haszndlata indokolatlan volna. Fzek az eszkdz6k szdmos esetben ma is 6] hasznél—’
hat6ak, nem feltétleniil jelentenek kényszeri kompromisszumort, s alacsoxi aruk no-
veli elérhetdségiiket, ami gyakran igen fontos szempont. Fejlett, anyagi er(ifg,rrésokban
bévelkedd orszdgokban, tarsadalmakban is erés az érdekl6dés az ilyen megoldisok ir4
(Willkomm, 2005, 2013, 2021). ’ s
Innét, a technikai-mérnski szempontbdl nagyon elemi eszkézskedl 2 bonyolules
skdldja az igen-igen dsszetett eszk6zokig hizédik. A ma majdnem mindnyé'u:knél ot%
1évé okostelefonok magas technoldgiai 8sszetettségti (high-tech) eszkdznek stéml'tanak
de fogyatékossiggal €16 embertarsaink tdmogatdsiban ezeknél jéval Gsszetettebb esz-’
kézoket is taldlunk. Ilyen példdul egy bionikus miivégrag; egy, az 6nall és biztonsdgos
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életvitelt timogaté okosotthon; egy intelligens, tekintetirinnyal vezérelhetd kerekesszék
vagy egy tdrsas-asszisztiv robot. Ezek a nagyon magas bonyolultsdgu eszk6zok miiszaki
és gazdasigi okokbdl (mert még fejlesztés alatt 4llnak, s egyeldre gyakran igen drigik)
még jéval kevésbé széles korben elterjedtek, de joggal gondolhatjuk, hogy szimos ko-
ziiliik a j6v6 mindennapjainak része lesz — sokunk szdmaira.

2.2. Digitalis és infokommunikacioés technolégiak és eszk6zék

Gyakran rokon értelmiiként haszniljuk a digitdlis és az infokommunikdcids jelzéket,
noha egyik kifejezés jelentése sem teljesen egyéreelmi és konszenzuilis, és nem is szi-
nonimdk. Viszonyuk inkabb halmaz-részhalmaz jellegii: a digitdlis technolégidk korébe
tartozik minden olyan eszkozt, amely (nagyon tdgan értve) szdmitdgépes jellegi; ezek
koziil infokommunikdaci6s eszkdzok azok, amelyek informdacidk taroldsit, elérését, kom-
munikdci6jt teszik lehetévé. Néhdny rovid példa: egy hagyomdnyos kerekesszék sem
digitalis, sem IKT-eszkoz; ezzel szemben egy korszerd, intelligens kerekesszék digitdlis
eszkoz; mig az a tablet, amelyet szemmozgdsaival vezérel egy felsévégrag-haszndlatiban
korlatozott felhasznalo, digitdlis és IKT-eszkoz is.

A szimunkra legfontosabb csoportositast részben a haszndlék csoportja, részben
a hasznélat célja, a funkcié adja. Mivel eszkdzoket szdmos kiilonbozé specidlis célra al-
kalmazunk, s természetesen igy van ez a fogyatékossdggal €16 emberek nagy csoportjdt te-
kintve is, részletes osztdlyozs helyett 5 nagy, dtfogé kategéridr kindlunk (2.3.-2.7. fejezes).

2.3. Tobbségi (mainstream) technolégiak, eszk6zok

Az els6 halmaz a t6bbségi technolégidké, melyek két szempontbdl is fontosak. Egyrészt,
mert természetesen a fogyatékossiggal é18 emberek is szeretnék azokat az eszkdzoket
hasznalni, amelyek létrehozdsakor az ipar szdmdra a t&bbségi tdrsadalom tipikus ké-
pességmintdzatot mutaté tagjai jelentették a célcsoportot. Az, hogy ez lehetséges-e, és
milyen médon, az eszkdz és az adott személy sajitos képességmintizatinak illeszkedésén
mulik. Azért, hogy a hasznélati nehézségeket és az ebbél fakadé hitranyokar csokkent-
siik, lehetéleg teljesen kikiisz6boljiik, igen fontos feladat az egyenls esélyii hozzdférés
megteremtése. Ennek médjairdl aldbb, a 4.3. fejezetben szélunk.

Masrészt, azért is fontosak a tbbségi technolégidk, mert megfeleld adapticiéval,
moédszertani tdmogatdssal gyakran j6l alkalmazhatéak fogyatékossdgokkal sszefiiggd
sajdtos adaptiv célok eléréséhez is. Példaul egy okostelefonon futé szokdsos naptir vagy
prezenticiés alkalmazds megfelel§ személyre szabéssal j6l haszndlhat$ lehet arra, hogy
egy autizmussal vagy intellektudlis képességzavarral €18 serdiil$ vagy felnéte szimara
segitsen idejének, napi tevékenységeinek strukeurildsiban, kovetésében és szamdra ne-
hézséger okozé viselkedésck kivitelezésében. Egy szovegszerkesztd program felolvasé
funkcidja segitség lehet egy latdssériilt vagy stlyosan diszlexiis személy szimara. Hosz-
szan sorolhatnink még a példakat. Elreutalva a hamarosan tdrgyalandé kategéridkra,
funkcidkra: a t6bbségi felhaszndlé szdmdra késziile eszkdzoket megfeleld adapticiéval
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l y.z'll es; ozolfet sorolunk, amelyeknek felhaszn4lgi célcsoportja, kézvetve va k& i
enul, a fogyatékossiggal, atipikus képességmintdzattal €18 emberek e

tamogats &s

2.4. Protetikus (vagy prosztetikus) technolégisk

A protetikus vagy prosztetibus technolégisk fogalma (a két jelz6t szinonimake i
hatjuk.)' s?ﬁkebben az orvosi rehabilitdcié szakteriiletéhez kétherd, A proszate:' Il]: haszm'l'l_
vagy réviden protézis valamely hidnyz6 testrész és az ezzel kiesett testi funkcl' 4 ’eslz’kc')z
belyetteyz"te'sét szolgilja. Igy ezek az eszkazok jellegzetesen szorosan a testhes ‘: Polt fﬂt,
lt)ari)\z Z(:]ellil)tﬁé'l'dlfui ? ijégliagok) bvagy magdba a testbe helyezve (mint példéuizt;l’:g_
atjak el feladatukar. A belsé fiilben Iévé szérse; 5 mitkbdése
esetén a halldst lehetévé tév cochledris implanté?usrjloizzzest;eer ne}leféfelf . mUkOd‘iS?
és kiviilr8] szorosan a testhez kapcsolt komponensekbél 4llnak PR e
A prosztetikus technoldgidknak és alkalmazdsuknak kevés.sé van dtfogé irodal
Enn”ek oka, hogy mind technolégiai, mind alkalmazis-médszertani szerﬁ ontbal’lrr'1 3
lento§en eltérnek egymastol az egyes alkalmazdsi célteriiletek, pl.afo észatipa =8
szervi, a,k.iil.énbézc'i érzékszervi protézisck tervezése, eléallitisa, alk:ﬁmazé’sulin (:)rzvgas'-
pSZlC’hOlf)glal ¢s gyégypedagdgiai aspektusai. Ugyancsak részben az alkalmazdsi ceri (t)si;
.sokfele,sege, részben az eltéré fogalomhasznalar és statisztikai adatgy (ijtési médok i
is neh‘ez akdr csak kozelitgleg megbecsiilni, a tirsadalom mekkora han ada éli r'Illlaft
Yalz’imllyen prosztetikus technolégia segitségével. Az érintettek szdma na ysé rf:nld'e’etit
erzeke{tetésére azonban hasznos adar, hogy a 2000 és 2010 kézstti idc’iszafg’angaz s
la.kossag, mintegy 0,6-2,1%-a élt csipSprotézissel (a kiilonbsz orszdgokban ezen ;utr ?P‘I{‘
k(')zt eltérd ardnyban), s az ardny folyamatos novekedése vérhaté a ng ességben y alio"
vdrhaté élettartam miatt (Sebestyén & Vimhidy, 2010). e
Mmden mds itt tdrgyalr teriilethez hasonléan a prosztetikus technolégisk is lehet-
n’ek igen alflc‘sony vagy akdr nagyon magas technoldgiai Osszetettségliek is. Egyarint
vegtagproteznsnek szdmit egy hidnyzé felss végtag helyére illeszrertt e ysze.rﬁ gl);e
mozgasra vagy alakvéltoztatdsra nem képes miivégtag, amilyeneker m:igr az (’)k, b o
alkalmaztak, ¢s egy olyan, korszer(i bionikus mitvégtag is, amellvel vi - o
mozgdsok is kivitelezhetéek. R
A’Rrosztetikus technolégidk sajitos reriilete a kognitiv protéziseké vagy kogniti
neurdlis protéziseké. Ezek egyrészt olyan eszkozok, amelyek segitségével af }i’de gre :}
szert monitorozva kiolvashatéak a személy akruilis kognitiv mitkédéseire (f ; ln -
err.llckezet, viselkedésvezérlés) vonatkozé informacidk, s ezek felhasznilhaté gli’e efn,
milyen kiilsg eszkoz (pl. kerekesszék, személyi szdmitégép stb.) vezérlésére (A;lde‘r,al S
Hwang & Mulliken, 2010). Mdsrészt olyan technolégiai megolddsokar képvi lsell:’
ar}nel}yck célja — beépitve 8ket az idegrendszerbe — valamilyen kiesett ko nitl’vpm Sincfi: £
pétldsa. Mig az el§bbi érelemben vett kognitiv neurdlis protézisck riér terjeliic')'obee:
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vannak, az utébbi funkciét megvalésité eszkdzdk, gy tiinik, egyel6re tdvol vannak
még attdl, hogy a hétkéznapi gyakorlatban is alkalmazni lehessen dket. Ugyanakkor
mér 6nmagdban a lehetdség is, hogy ilyen eszkozok létrehozhatdak, rengeteg érdekes
és fontos etikai és pszicholégiai kérdést vet fel (pl. Bard et al., 2018), s ezek a viarhatéan
mindennapi életiink szempontjabél is hamarosan relevinsak lesznek.

2.5. Tamogato vagy asszisztiv technolégiak?

A tdmogaté vagy asszisztiv technolégidk tdmogatni, fenntartani, javitani hivatottak vala-
milyen atipikusan korldtozott emberi funkciét. Szemben a prosztetikus eszkozokkel, jel-
legzetesen nem a testben és nem is feltétleniil szorosan a testhez illesztve helyezkednek el,
miikédnek. Miiszaki-technolégiai értelemben szintén igen valtozatosak, s egyszer(ibb formd-
ikban ezek is évezredek 6ta léteznek: pl. az elsd jardst segitd botokat, mankékar az ékorban
mér biztosan hasznélték, s a szemiiveg is évszdzadok 6ra hétkdznapi timogatd technolégiai
eszkdz. Az asszisztiv eszkozok jelentds része ma digitdlis eszkoz, sot kifejezetten szoftver,
vagy szoftveres elemet is tartalmaz (l4sd Cook & Polgar, 2015; kiilonésen az 1. fejezeré).

Az asszisztiv technolégiai szolgaltatds alapvetése Cook és Polgar (2015, p. 4) lényegre
t6r6 megfogalmazdsiban az, hogy

1. ez személykdzpontii (és nem technolégiakdzpontd) megkozelités, folyamart;

2. a funkcionalis kimenetekre fokuszal, azaz a folyamat eredményeképpen a sze-

mély képessé vilik a kivint tevékenységben torténd részvételre;

3. tudomdnyos evidencidkon alapul, evidenciainformdle folyamat;

4. mindig etikus médon keriil alkalmazdsra;

5. fenntarthaté szolgdltatdst nydjt”.

Fontos, hogy az asszisztiv technolégia alkalmazisa gyakran oktatasi kornyezetekre,
tanuldsi funkcidkra irdnyul: fokozza a fogyatékossiggal €18 gyermek vagy felnStt széles
értelemben vett tanuldsi hatékonysagat, segiti a tanul4si, informacids és egyéb forrd-
sokhoz val6 hozziférést, lehet6vé teszi/megkonnyiti a részvételt a tevékenységekben,
élvezetesebbé teszi a tanuldst (Dell, Newton & Petroff, 2016; Green, 2011).

Az asszisztiv technolégidk kapcsdn tjabb ugrdsszer( elrelépést hoz a mesterséges
intelligencia. Az intelligens, akdr szemmozgassal vezérelhet6 kerekesszék, a rendkiviil
dsszetett funkcidkat megvalésit okosotthon, a fej- vagy szemmozgissal vezérelherd szd-
mitégép vagy tablet csak néhdny véletlenszertien kivalasztott példa ezekre az innovativ,
miiszakilag igen komplex, de mar gyorsan terjedé eszkozokre.

Erdemes azt is kiemelniink, hogy az asszisztiv technolégidk halmazdba tartoznak
azok az eszkozok, amelyeket az AAK; az augmentativ és alternativ kommunikdcids méd-

* Noha a prosztetikus technolégidkhoz hasonléan az asszisztiv technolégiik is szertedgazoak, itt mégis
talalunk dtfogé igény szakirodalmi forrdsokat, mind angol, mind magyar nyelven. A nemzetkozi
szakirodalom taldn legdtfogdbb, legalaposabb — és a humén szempontokar j6l érvényesité — munkdja
Cook és Polgar (2015) mér idézett kézikdnyve, magyarul pedig a Jokai, Koloszdr, Mogdnné
Tolgyesy Sz. és Pataki (2010) 4lral szerkesztett kétet kindl j6 lehetdséget a tdjékozdddsra.
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szert;,mok keretében alkalmazunk (Augmentative and Alternarive Communicat

E} rilodszertanok és eszkoz6k célja a kommunikicigs nehézségekkel kiizdg K Af'AXC).
le,vo.szakkifejezéssel komplex kommunikdciss igényi; személyek kommunik” tf?fJed?ben
segf:mek maximalizdldsa (Erdélyi, 2008; Kilmdn, 2006; Téth, 2020) E;C‘OS l’fepes_
teriiletet is erésen jellemzi az alkalmazott eszkézok és technolégidk sokééleségaeszukebb

2.6. (Sajatos) oktatasi vagy edukacic " .
technologies) gy edukaciés technolégiak (special education

A térekvést, hogy az oktatdsban kihaszndljuk az infokommunikdciés eszkozok king
lehet{iségeket, legalabb két megfontolds motivdlja. Az egyik: a koriiloteiink lévcf)') td m;ltla
mak .mforméciés tdrsadalmak; igy az oktatdsi rendszercknek és gyakorlatoknak flrffl .,
kedniiik kell ehhez. Illeszkedniiik kell a tanulék tapasztalataihoz, szokdsaihoz ...
hoz', preferencidihoz, és fel kell késziteniiik a tanuldkat az info;méciés térsa,dsatl;ategblal-
valé részvételre. A mdsik érv: az IKT képes hatékonyabbd tenni az okratdsi és tom l?r?
f?lyamatokat, tehdt amennyiben oktatési rendszeriink és gyakorlataink harék, i
térekszenek, be kell emelniink ezeker a napi gyakorlatba. e
Nir}cs okunk azt gondolni, hogy mindez ne volna igaz az atipikus képességmintazatg
fogy.a}tekosséggal €16 személyek sajros tanuldsi folyamataira. Sét, korébbigérvelé ?tt
a!ag))an az 6 esetitkben mindennek még nagyobb leher a tétje. Az egyenl§ esély(i h:)Lzlzrl |
ff,:re‘s megteremtése az eredendden t5bbségi felhasznalok szamdra szane oktatés)T h r
16gidk esetében is kulcsfontossdgy. s
‘ Tovz'fbbmenve, magit a fogyatékosség kovetkeztében korldtozott tanulsi funkciér
1s megtimogathatjuk technolégiai eszkszokkel, tulajdonképpen asszisztiv-edukécic
technolégidkkal. Noha ezt a kifejezést ilyen médon igen ritkdn hasznalidk a s Z'Clos
d?lomban, kér oldalrdl is indokolt (volna) az alkalmazdsa. Az egyik hoJ az ai? ilkro-
kc’:pességmintézatok, emberi fogyatékossigok egy részében a korlarok rr,la ui};n a tar[: luS
kep?s.ségeken, készségeken (is) jelentkeznek. Azaz a megrdmogatandé fuikcié ma al; : A
nuldsi funkcié, annak valamely aspektusa. A mésik, hogy egy sor timogatd techngolé iaj
alkalmazds esetében valsjaban tanuldsi folyamat is zajlik. Emlitettiik mar azt a élcfi; o
hogy a mobilapplikécick jél hasznilhatéak autizmussal vagy intellektualis ké s,
zava'rra,l fi}(’i tanulék mindennapi tevékenységszervezésének megkdnnyitésére. E peisls eegr;
app,hka’ao azonban nemesak megtdmogatja a viselkedésszervezést, hanem fej'/eszgtzisyezt
a kes%seget, azaz egyszerre t6lt be asszisztiv és edukicids funkcioe, Hasonlé példikat hoz-
.hatnar’lk a térsas vagy kommunikaciés készségek és az imént emlitect AAK teriiletérdl
is. Aka:r az egyenld esély( hozzdférés megteremtésérl van sz6 az edukiciss technol4 iéok
kapcs’an, akdr asszisztiv-edukdcigs alkalmazdsukrél, ezek kulcsfontossdgtiak a s g
nevek’esi igényt tanuldk inkluziv okeatdsa szempontjabdl is. ’ o
Tagan értelmezve a sajatos oktatasi-edukdciés eszkdzok halmazdr, ide lehet sorolni

tehdt egyrészt azokat, amelyek az egyenld esély(i hozzaférést timogatjdk a tanulési
folyamatok sordn (pl. felolvaséprogramok, diszlexids személyek szdmidra jobban feld ll
gozhaté betttipusok alkalmazisa, szemmozgdssal vagy fejmozgdssal vez:’:relhet(ﬁ egé(;)—
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Ezek alapvet8en asszisztiv technolégidk, nem csak kifejezetten tanulisi folyamatokat
tdmogatnak.

Masrészt pedig idetartozik szamos olyan tanuldsi technolégia, amelyeket tipikus
képességmintdzatd tanulék szimara alkottak meg, de megfelel$ adapraciéval jol alkal-
mazhatéak sajétos nevelési igényti, fogyatékossiggal él6 tanulok esetében is (ezek tirhdza
ma mdr 6ridsi). Erre a két kategéridra szamos példér sorol fel Mohai és Csakvari (2020).

Létezik azonban egy tovabbi, sziikebb, specidlisabb halmaz is: amikor kifejezetten
tanuldsi, tanuldstimogatdsi célra alakitanak ki kifejezetten atipikus tanuléi csoport
szamara szolgild, az 8 sajétos képességmintdzataikhoz adapralt eszkozoket. Példaként
gondolhatunk azokra a robotikai eszkdzokre, amelyek a jelnyelvet oktatjak halldssériile
gyermekeknek (Uluer, Akalin, Gurpinar & Kose, 2017), az aurizmussal €16 gyermekek
szdmdra a térsas interakciokban valé részvételt tanité okosszemiiveg-alapd eszkozokre
(Voss et al., 2019) vagy az exoszkeleton (kb. kiilsé robotikus csontvaz) alapi rendszerekre,
amelyek segitenek Gjratanulni végtagmozgdsokar szerék utdn (Schweighofer et al., 2018).

2.7. Diagnosztikus-felméré technolégiak

Mig a prosztetikus, az asszisztiv és az edukdciés technolégidk kézvetleniil a fogyaté-
kossdggal él6 (vagy sajatos nevelési igényi) személyt segitik, a diagnosztikus-felmérd
technolégiak esetében a hatds kézvetett. A technoldgia itt kozvetleniil azt a cél szolgdlja,
hogy a szakember — pedagbgus, gyégypedagégus, pszicholégus, orvos — hatékonyabban
(pl. kevesebb id§ alatt, pontosabban, megbizhatébban tudjon diagnosztikus déntést®
hozni arrél, hogy egy bizonyos 4llapot jellemzi-e az adott személyr, illerve felmérni a sze-
mélyiség, a képességprofil, a tudds egyes elemeit. Az érintett személy szdmdra a kézvetett
nyereség az, hogy gyorsabban juthat el a diagnézisig, a diagnézis vagy a felmérés ered-
ményei pontosabbak, megbizhatébbak, s igy a neki megfelels, személyére és képesség-
profiljara szabott timogatdshoz, oktatashoz jut hozza (Gyéri, Csdkviri & Havasi, 2019).

Ahhoz, hogy a technolégiaalapu tesztelés Iényegi elmeit és innoviciés szerepét meg-
érthessiik, nagyon réviden dt kell tekinteniink a hagyoményos, Gn. papir-ceruza felmérd
moédszerek és a digitalis tesztelés kézotti kiilonbségeker.

A pszicholégidban a 20. szizad legnagyobb kihivdsainak egyikeként megjelent az
emberi elme minél alaposabb feltdrdsinak, megismerésének az igénye. A folyamatos
kutatdsok gyiimélcseként egyre tobb teriiletet érintd pszichodiagnosztikai eljrdsok,
tesztek keriiltek kidolgozésra. Az igy kialakitott eljrasok az Gn. papir-ceruza tesztek
néven terjedek el, annak ellenére, hogy a jelenleg kidolgozott repertodrkészlet csak egy
része igényli valéban a papir és ceruza haszndlardt. Az objektivitdst célzé torekvések ko-
vetkeztében a tudoményos alapokon nyugvé klasszikus tesztelmélet hangsiilyossa vilt,
a pszichometria mint a pszicholégia részdiszciplindja megerdsodétr. Ezzel pirhuzamosan
a forgalomba keriil§ eljirisok érvényességére és megbizhat6sdgdra vonatkozdan is egyre
magasabb igényszint mutatkozott, igy azok egyre kimunkdltabbd viltak. Az objektiv

* Az éllapotmegismerés, diagnézisalkotds szerepérdl, céljardl és rendszerérdl ldsd bévebben a 7. fejezetet.
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t/eljesftmény feltérképezése érdekében alkalmazort papir-ceruza eljdrdsok jellemzs;

dlraldban régzitere formadjuiak, linedris elrendezésiiek, azaz minden e J es tezgf(E )lh(’)gy

ugyanazt a szigort eljdrdsrendet kdveti (Csaps, Ainley, Bennett Latougry& Law, ;:Ovetel

) A tfchnol(’)giaalapt’l tesztelés torténete a pszicholégisban e’gészen az 1950, l A

kf)ZCpClg nyulik vissza. A technoldgia bevondsénak elsédleges célja az volt, ho i

tomegeket kiszolgalé teszeelés jelentds humdneréforris-igényé cstikkent’sékg)};;11 f’lag)’

bfm a k’lifli,kai Pszichodiagnosztika teriiletén a digitaliz4lds elséként a tesztpo;ltszzi(:xsloz
!<1’szam1tasafa ¢s a szoveges értckelések generalisira irdnyult (Fowler 1985). A klin'lf i
irdnyon l,)el,ul jelent6s fejlédésnek lehettiink tandi a neuropszicholégi’al teriilétén is alhai
a szdmitSgépet mdr az itemek bemutatdsira is haszndledk. A teljes mértékben szé;m’t?
gig.esit‘ett, z .szémftégé[.) dlral nytjrote elénysket maximalisan kihasznlé adaptiv teszt;)l;
z{ K/;:gr?je 11g9 327 ;merlkal hadsereg alkalmasségvizsgalati rendszere volt (Sands, Waters
{X l.(orszer(i technolégiai eljardsokat szimos formaban lehet beépiteni, emiatt a tech
nol’oglaalapli tesztelés (technology based assessment, TBA) fogalménai( e z:;tks1 e
hatdrozdsdra nincs konszenzus. A technolégiaalapti mérés soran barmilyen z(I;KT-C mlf’g_
alkalr,nazéséra sor keriilhet, példdul laptop, okostelefon, tablet, kﬁlbnbéz)(; appok éss:le(r)r?
utol,sos?{ba,n a személyi szdmitdgép. Igy a technolégiaalapu tesztelés magaban foglalj
a s%amltogepalapt'l tesztelést (computer-based assessmens), valamine az elektronikusgt 4
te,lest (e-testing) is (Csap6, Molndr & R. Téth, 2008). Technoldgiaalapti va szém?s’z-
gépes mérésnek tekinthetd barmely értékelés, tesztelés, mely valamilyen ?I)(’T—e ll:'(')_
seglfségével valésul meg. Mindez a diagnosztikus folyamat barmely el};mét va SZkZ
a tC’lJCS ,fo!yamatot érintheti: az adatgyjtést, magér a mérést/teszrelést, az eredméf yek ki
értékelését és akdr a vizsglati vélemény elkészitését egyardnt (Csap6 ;.t al., 2012; (}; ;
Molnér & R. Téth, 2008; Florian, 2004). ’ ’ e
Az II?T integraldsa t6bb szinten, t&bb lehetéség kiakndzdsdval toreénhet.!

’ Egyreszt a mdr meglév papir-ceruza tesztek 4riiltethetgk digitélis form;iba (szinte)
ba"rmllyen valtoztatds nélkiil. M4r a technoldgia ezen szintd igénybevétele is szdm .
eltznyt n’ydjt, pl. az azonnali pontozis és visszajelzés lehetdségét, nagyobb motiv:ic'(')S
er6t. Mdsrészt dtiiltethetsk olyan médon is, hogy a méréeszkoz az 4tiiltetés sord -
dagodik, béviil (pl. multimédiis eszkézsk bevondsaval), amely mind az input ; cgiaz-
output oldalirdl tobbmodalitist ingerek szimultdn kezelését eszi lehetdvé Ilzlar’ mlc? st
jol kimunkile feladatbank késziilher, amely alapja lehert az 4n. automatz'km.z'tem o r'js'Zt
nak. Ennek alkalmazdsaval lehet8séget teremthetiink arra, hogy a vizsgilt szefri:fm'ai;
azonos ne%lé,zségii, de kiilonboz8 feladatokat kapjanak. A fejlédés egy%ni variécié’fr?;k
ngs\:g::ﬁ?:: Irelzgl a szinten jéval specifikaltabb és inomra hangoltabb diagnoszti-

A legmagasabb szinten tjfajea tesztalgoritmusok bevezetésével, teljesen parametrizl
fe!adatbankok felhasznalasaval tin. adaptiv sesztelést lehet megval(,’)sftani. Ez lehetévéz:lf:—t
szi, hogy a vizsgdlt személy képességeihez illeszeve generdljuk a feladatokat. Ilyen médon

# Ezekrél részletesebben lisd Csapd, Molnir és Téth (2008) tanulményir.
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a vizsgalt személyek a szimukra legnagyobb diagnosztikus erével rendelkez6 feladatokat
oldjak meg. Mindez a linedris felépitésii papir-ceruza feladathelyzetben elérhetetlen len-
ne. Az adaptiv tesztelés tehdt meghaladja az eredeti teszt funkcionalitdsdt, és jelentésen
megnoveli egy adott teszt diagnosztikus érzékenységét és erejér (Molnar 2010; Csapd,
Molndr & R. Téth, 2008). Precizebben mérhetd példdul a kognitiv kapacitds, illetve an-
nak hatdra, és ezdltal szenzitivebb vizsgiléeljardsok kidolgozdséra is lehetdség nyilik. Ez
bizonyos 4llapotok (pl. Parkinson-kér vagy a fejlédési zavarok koziil az ADHD) esetén
pontosithatja a diagnézis felallitdsit (Parsey & Schmitter-Edgecombe, 2013).

Természetesen ez az utolsd szint rejti magaban a legtobb lehetdséget, s a szakiro-
dalomban az an. szémitigépes adaptiv tesztelés (Computerized Adaptive Testing, CAT)
cimsz6 alatt terjedt el. Gyokerei egészen Alfred Binet-ig nytlnak vissza, aki vizsgilatait
igyekezett minél inkdbb egyénre szabottd tenni. A CAT lényege, hogy a szimitdgép
azonnal értékeli a személy vilaszdt, ami meghatdrozza a kévetkez6 feladat nehézségi
fok4t. Ilyen médon a vizsgalati személy olyan itemeket kap, melyek a becsiilt képesség-
szintjéhez igazodnak. Ehhez egy feladatbankbél valasztjak ki a megoldandé itemet, ami
lehetdséget biztosit a tovbbi képességszint optimdlis megallapitdsira.

Mindezek megvalésitdsa két feltételhez kétote: (1) precizen bemére itembank, (2)
megfeleld algoritmus, amely a tesztelés sordn képes megbecsiilni a személy képesség-
szintjét. Mddszertani alapjét az Gn. valdsziniiségi tesztelmélet (Item Response Theory, IRT)
képezheti. Magyarorszdgon a Szegedi Tudomdnyegyetem Okratdselméleti Kutatécso-
portjanak koordindldsa alatt zajlik szdmos technolégiaalapt mérés- és értékelésfejlesztés
az intézményes t6bbségi oktatdsban, melyhez kidolgozték az eDia platformot.?

A digitalis/technolégiaalapt tesztelés az innovécién til szimos elényt hordoz, me-
lyeket az aldbbiakban sorolunk fel (ezek részletesebb kifejtésére jelen tanulmanyunkban
nincs lehetdség):

* idd- és koltséghatékonysdg;

* azonnali értékelés és visszajelzés;

* az adatvesztés és az adattorzitds kikiiszobolése,

* magasabb motivdcids erd;

* a vizsgdld személy szubjektivitdsinak minimalizdldsa;

* 1j tesztitemtipusok alkalmazdsanak lebetdsége;

o interaktiv feladatok, multimédids elemek, szimuldciok alkalmazdsa.

A felsorolt {géretes elénydkon tul el kell gondolkodnunk a lehetséges hatrinyokrol is;
ezek a kovetkezdk:

* Novelbeti az esélyegyenlétlenséghil fakads hdtrdnyokat, hiszen a tapasztalat hi-
dnya, a technolégidrél valé idegenkedés ronthatja a mérési eredményeket. Ez
jogos kritika, a technolégiaalapa tesztelés soran fokozottan iigyelni kell arra,
hogy ne hozzon bizonyos csoportokat hatrdnyos helyzetbe. Ugyanakkor, ahogy
arra Csapé munkacsoportja (2009) is felhivja a figyelmet, a tapasztalat hidrusic
a technolégia széles kor(i alkalmazdsa tudja enyhiteni/kikiiszobolni.

’ Mindezekrél részletesebben 1isd Molnar & Csapé 2019, illetve Csap6 & Molndr 2019.
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. A,technolégiaalapt’l tesztelés ugyanakkor szamos pszichometria; kérdést i
bér a technolégiaalapii eljdrasok egyre nagyobb teret héditanak, 2 }: = f:ClVCt:
paPlr—ceruza tesztek ,lecserélése” eldct mindenképpen sziiksé ,esse’ ag'i’fl)(manyos
a lesgélata, hogy a két eltérd médszerr alkalmazé eljdras pszichc%lé iaiv;} : lannak
vajon ugyanazt a konstruktumot méri-e, azaz a hagyomanyos tesitekiite €n’1ben
ekv'fvalens eredmények sziiletnek-e? Ennek értelmében a médiumhatg ’leGZflfepeSt
le’nul hasonlé eredményt virunk a papir-ceruza alapi és technolg i;t(l) i
gilat esetén. Mindaziltal az a kérdés is felmeriil, szitkséges-e e élgléa al;u b
eredmények ekvivalensek legyenek? E kérdésekre a vilaszt az II%ZI,‘-val tr'l’ o
tesztelés térhoditdsaval a jsvébeni kutatdsok, hatdsvizsglatok” adjsk ar'r(liogamtt
* Jelentds indulskiltségre kell szimitani (a technolégiai eszkszok szciftv:zn o
beszerzése). Ugyanakkor a felsorolt elénysk béven kiegyens:il ozz:ikrczf(;(rmlc%df
tetemes forrdsigényr, igy késsbb valéjdban komoly megtakarfté); lehetsé Ul
A,h.ogyan egyre tobbet tudunk a tanulék kozsee meglévé tanulisi kiilsnbsé ligfls §
valik egyértelmiivé, hogy a digitélis technolégia hasznlata komoly potenciaili;e - :
ban a sziikségletekhez igazods, optimalizalt, széles értelemben vert (az iskol 'rEtlmaga-
magdba foglalé, de azon til is mutatd) tanftdsi, tanuldsi és természetesen diaaln ) yz'le:et
fol):am;’ltokban is. Az atipikus fejlédés jellegzetességeinek felmérése teszteklfelots"m' 5
er’t‘ek’elese szinte minden fejlert (OECD) orszdgban bevett gyakor,lat de az é o’rkteil’ <
célja és médja, az érrékeltek kre meglehetésen véltozatos (Desforges 8; Linds:rtzoelf;
OFjCD, 2013). Ez igaz az IKT alkalmazdséra is: egyes orszagokban az IKT e IZT' ;
tositott, szabdlyozott, akdr a klinikai érrelemben vett diagnosztikus rendszerg)l’ inon'
mds orszdgokban csupin segédeszkdz a tanulé fejlesztési rervének finoml'tzis'a - enlle’
op,aonélis lehetdség a tanuls iskolai elémenetelének monitorozdsira, me it s o
s’zagokban intenziv alkalmaz4sa nem is elsésorban a ranulék mint i;)k 'bimt ['nlis l(zr-
ertélfelését célozza (Téth, 2014; Gy6ri, Csdkviri & Havasi, 20’19) r
Al't.ala’nos jellegii az a trend, hogy a digitdlis teszfejlesztések elsdsorban szélesebb
tanu!m rétegek, sziird jellegd, illetve 4ltalinosabb irdnyultsdgi mérésével (pl o es('21
termi tantérgyi tesztek, tuddsmérés és akadémikus teljesitmények) kapcsola[t)b.ai):'Ztla .
n?k"meg./A sajdtos nevelési igény (i gyermekek, tanulék vizsgalatdban ink4bb s ecifken_
kériilhatdroltabb funkcisteriiletekre (pl. figyelmi és végrehajté képességek) i : o
a digitélis teszefejlesztési torekvések. e
F.ontos, felhivnunk a figyelmer arra is, hogy az atipikus fejlédés digitlis 4llapot
megismerése sordn is megjelennek az ellit4sra, fejlesztésre vonatkozéan mir iél i o
sztenderdek. llyen sztenderd, hogy nem az a cél, hogy kiilon tirténjen tipikus : Sm/ee .
zdegendszeri miikidéshez illeszheds eszhizib, eljdrdsok fejlesztése, hanem ap desi . ;t’]’l/;f
vagyls az egyetemes tervezés koncepcidja szerint az egyenld esélyi; hozza’fc;;e’; éfZafzrntZz'/a;‘

G A vi , . 2, , ,
l l l l s ’ ’,
! Vlzsga at soran a ka mazott CJalaS tlleSa (paplr-ccruza/technol() iaalapu Cl'alas e[‘edmenyczte
l " l 5 2 . g ) )

" A hatdsvizsgilatokrél ldsd bévebben P -Kovi i
RO Tt Ficit a0 en Pisztor-Kovics, Magyar, Hiilber, Pészror & Tongori, 2013;
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kritériuma a cél, ami természetesen magdba foglalja az adapticior felvaltd szitkségletalapt
tervezést is (Csdkvdri, 2014) — erre jelen fejezetben még visszatériink.

A nemzetkozi példdkbdl jol ldthato a digitalis tesztelés innovativ felhasznaldsi for-
mija a sajitos nevelési igényi gyermekek, tanuldk elldtérendszerének modernizéldsa
kapcsdn, amely a diagnézison keresztiil az egyénre szabott fejlesztésen 4t a teljesitmény
aggregilt, rendszerszintli monitorozdsdig szdmos szinten megvalésulhat. Ugyanakkor
fontos hangsiilyoznunk — és ez messze talnyulik a diagnosztikus, 4llapotmegismerési
tevékenységeken, szolgaltatdsokon —, hogy az infokommunikdcics eszkizok alkalmazdsa
onmagdban nem képes megvdltoztatni egy oktatdsi vagy elldtérendszer miikodését. Ezen
eszkozok alkalmazdsa akkor igazdn hatékony, ha a reformok digondoltan, a rendszer kiilon-
bizd szintjein, az orszdg kulturdlis és gazdasdgi hdtterének megfeleléen torténnek, és egyiice
jarnak az érintettek megfeleld tdjékoztatdsdval, felkészitésével és képzésével (Téth, 2014;
Hakkinen, 2015). Ebben az esetben a digitdlis-infokommunikéciés eljardsok valéban
hasznos és hatékony elemei lehetnek mind a diagnosztikdnak, mind a tanulék egyénre
szabott oktatdsdnak.

Hazdnkban bér a pedagégia teriiletén mdr elkezdddtek az wjitdsok, a pedagégia
hatérteriiletét képezd gydgypedagdgia, pszicholdgia viligdban egyel6re ardnylag kevés
ilyen jelleg(i fejlesztés tortént, mikdzben egyre sziikségesebbé vélik a hazai szakszolgd-
lati keretben torténd gy6gypedagoégiai pszicholdgiai dllapotmegismerés mindségének
javitdsa, melyben jelentés szerepet jitszhat a technoldgia megfelel$ kiakndzdsa. Roha-
mosan fejlédé viligunkban ugyanis nemcsak a technoldgia teriiletén tapasztalunk egyre
nagyobb viltozisokat, hanem egyre hangstlyosabban jelenik meg az igény a gyermekek
egyéni szitkségleteinek felismerésére. A technoldgia és a gyermeki igények felismerésének
metszéspontjiban szitkségessé vélik, hogy korszeri eszkoz6k dlljanak rendelkezésre az
egyéni kiilonbségek és szitkségletek azonositdsira. A teljesség igénye nélkiil az aldbbiak-
ban megemlitiink néhdny hazai, részben még kutatds-fejlesztés alatt 4116, részben ma-
gdban a diagnosztikus gyakorlatban megjelend digitalis tesztet.

Hazai kutatécsoportok példéul naiv tudatelméleti feladatokat alkalmaztak digitdlis
kornyezetben autizmus spektrum zavarral és intellektudlis képességzavarral €18 gyer-
mekek és felndurek vizsgdlatdban (Gy6ri, 2006, 2009; Csékviri, 2013). Végrehajté mi-
kodést vizsgdlé tesztek digitalizalt véltozatdr hasznaltdk figyelemhidnyos hiperakrivitds
zavarral él6 gyerekek korében (Szab6, 2013). Az autizmus korai szlirésére a gyakorlatban
is alkalmazhaté, jatékos keretbe dgyazott digitdlis rendszer kialakitdsira és empirikus
validdldsdra is irdnyul munka, biztat6 eredményekkel (Gyéri et. al., 2020).

Az olvasdsi zavarok digitélis vizsgdlatdra, differencidldiagnosztikai céllal ma mdr ha-
zédnkban is elérhetd a Csépe Valéria és munkatdrsai ltal adaptéle 3DM-H diszlexiateszt
(Téth, Csépe, Vaessen & Blomert, 2014) vagy a szintén e kutatécsoport 4leal fejlesztete
MiniMath program a szdmoldsi képességek mérésére (Jarmi, 2013). Mig elébbi elérhetd
a gyakorlat szdmdra, utébbi egyelére csak kutatdsi célokra hasznilhats. Meg kell emli-
teniink azt a kuratdsi projektet, mely a hazai pedagégiai szakszolgdlatok diagnosztikus
eszkozfejlesziésér célozta meg (sajdtos nevelési igény( gyermekek integraciéja, szakszol-
gilatok fejlesztése), s melynek keretében j6 néhdny pedagégiai és neuropszicholégiai
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dlz’gxt'élls tesztfejleszeés tortént, melyek egy része adaptiv tesztelméleten g4

SZOklr,lCS, sz6értés, figyelmi és végrehajts miiksdést vizsgalé adaptiv tesztei)apul (a}< e
at%a;’)tlv tesztekrd, valamint a hazai normaéreékekrd] lisd bévebben Mohaj KEZ l{tobbi
!)o és Rézsa (2016) cikkér. It szitkséges megjegyezniink hogy ezen ad’ ?IOZI-Sza—
jelenleg csupan kutatdsi célokra hasznalhargk. ) e

L)athaté, hogy a fogyatékossaggal ¢l személyek dllapotfeltirdsdban is el dul

hetséges technolégiai innovacick szisztemnatikus vizsgalata. Erdemes hangs Il] -
hogy a diagnosztikai folyamatba bevezetert technoldgia specidlis sziiksé lft lLYOZHunk,
tott valtozatinak felhasznalisa elészobdja, megalapozéja lehet a tanulésgi kfr
valé hatékony alkalmazisnak is (Florian, 2004; Hakkinen A
azonban csak kellg koriiltekintéssel, evide ’
vélhatnak valéban hasznos eljdrdsokks.8

hez igazi.
nyezetben
: , 2015). A digiralizlt eljérdsok
nciaalapu tervezéssel és prébavizsgalarokkal

3. Pszichés nyereségek és kockazatok

Rész.ben az eddigiek sszefoglalasként fogalmazzuk most meg tételesen, mil
te’naélis emberi, pszichés nyereségeket virharunk attdl, ha fogyarékossi ’ al ye'n'li)o—
képességmintizattal €l embertérsaink szdmadra segitiink elérni hogy a szgzzgm ’Z i
féle/ﬁf’n kialakitott technolégiai eszkozoker a szdmukra optimz;’lis médon hatslz "flm‘l’;?'
vegyék a mindennapi életitkben — legyen azok tsbbségi, asszisztiv, saidtos d“; o
vagy prosztetikus technoldgisk: A
1. a fogyatékos élethelyzetbl ereds (potencidlis) hatranyok csikkenése, hiki 3bolé
2. javuld életminéség, -
3. javuls pszicholigiai jsllér,
4. javuls fejlédési perspekivit.
Létnunk kell azonban, hogy a technolégiai eszkéz6k hasznalata esetleges negativ hatdsok
ko‘c,kézatét is hordozza. Erdekes médon ezek szakirodalma — egyelére — negmz:tka'l'ta'slo
is joval szerényebb mennyiségtinek tiinik, mint az elénydké, pozitiv hatdsoké, s Oz:i elg
kezésre 4116 evidencik részben anekdotikusak (Kuo, Sung, Newbutt Politi’s gcrle{n bi)-
2021). Vegyﬁk szemiigyre rdviden a legfontosabbnak ting kockézatoimt. o
L. Kdros manipuldcié hatdsira bekivetbezs viktimizdcid vagy elkévetévé vilg
zj‘xz IKT tdmogaté és tanuldsi célt alkalmazisa sordn gyakran olyan infor it
6kra tdmaszkodunk, amelyek mdsokté! szirmaznak (mindnydjan ismer"‘T(aCl—
a Yiléghél(’) hasznilata kapcsén). S mindnydjan tudjuk, ez lehetdséget n itJ: r .
szindulatii manipuldciéra is. Ennek pedig fogyatékossiggal, atipikusyké .
gn.1intézattal €l6 embertérsaink egy része nagyobb mértékben kiszol éltzisse_
mint a bbségi tdrsadalom tagjai. Ennek oka lehet maga a fogyatékosgéletholtt’
zerél fakadé fokozott sériilékenység, illetve a sajdros intellektudlis képe o
mintdzat is (példdul autizmussal, intellekcudlis képességzavarral, agysérglzssseegl—
;

¥ Bévebben l4sd a 2. Jejezeter.
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demencidval €16 személyek esetében). Sajnos, ismeriink példdkat arra is, hogy
kozosségi halozatokon, chatférumokon vagy e-mailen keresztiil megvalosult
manipuldcié kévetkeztében fogyatékossiggal €16 emberek dldozartd valnak (vik-
timizdcid), példul anyagi vagy szexudlis kizsakmanyolds aldozataivd, valamint
arra is, hogy biinéz6k ilyen manipuldcién keresztiil bincselekmeény elkovetésére
vesznek rd valakit”

9 Tilzott kontroll: az autondémia csokkenése annak névekedése helyetr. Akkor, ami-
kor egy mdsik személy nyujt valamilyen digitélis eszkdzon keresztiil tdmogatdst
vagy oktatast egy fogyatékossaggal, eltérd képességmintdzatral él6 személynek,
gyakran kontrollpoziciéba is keriil ezzel. Igy van ez sokszor akkor is, amikor
egyszertien egy digitdlis szolgaltatast vesziink igénybe, abban bizva, hogy a szol-
galtat6 joindulattan tiszteletben tartja autonémidnkat. Kénnyen megragadhaté
ez a kontrollhelyzet példdul, ha arra a pedagégusra vagy sziilsre gondolunk, aki
egy asszisztiv applikdci6 segitségével vizudlis napirenddel és folyamatabrékkal
tdmogat egy autizmussal vagy intellektudlis képességzavarral €6 gyermeket,
canulét. A szakszerdien és etikusan alkalmazott ilyen tdimogatds ugyan szitkség-
szeriien kontrollhelyzetet teremt, 4m néveli a timogatott személy autonémidjat.

Eléfordul azonban, hogy a még oly jé szandékkal nydjrote ilyen timogatds is
silzost, inadekvdr kontrollt valosit meg, szitkségteleniil korlitozza a timogatott
személy 6néllosigét, autondmidjét. Ez eléallhat szakszertitlenség, de akdr a tilzott
aggodalom, tiilzott féltés ralajén is. Ha ez tartésan fennall, az a timogatés rovid és
hosszt: tavi (fejlédési) céljaival is ellentétes, s etikai szempontbé! sem elfogadhatd.

3. Fiiggés az eszkozeél. Amikor egy prosztetikus eszkéz pérolja valamely testi miiko-
désiinket, vagy asszisztiv eszkdz révén tudunk megvaldsitani olyan viselkedéseket,
amelyeket enélkiil nem (vagy csak korltozottan), akkor vildgos médon fiiggési
viszony jon létre. Testi mitkodéseink ésfvagy viselkedésiink az eszkoz nélkiil korld-
tozottak, s ennek tudataban is vagyunk. Természetes, ha ennek a fiiggésnek az dt-,
élése eserenként aggodalomhoz, szorongdshoz vezet, de az is nyilvanvald, hogy ezt
minimalizalnunk kell, s el kell keriilniink, hogy a pszicholégiai jollétet csokkentse.

4. Fiiggbség: addikeis. Jol ismert, hogy egyes technolégiai eszkdzdk, technolégiai
alapu szolgalrardsok haszndlata addikcidhoz vezethet (pl. internetfiiggéség, vi-
dedjarék-fiiggdség, okostelefonhaszndlat-fiiggdség). A jelenség természetesen ott
van a fogyatékossaggal €16 technolégiahasznilék kérében is, noha meglepSen
kevés és kevéssé szisztematikus kutatdsi eredmény 4ll rendelkezésre e fontos
pszicholégiai kockazat kapcsdn (pl. Istigoma, 2019).

5. A technoldgia elutasitdsa vagy elvetése (technology refusal, abandonment). Szimos
ok vezethet ahhoz, hogy egy fogyatékossiggal vagy mds sajitos képességmintd-
zattal 416 személy elutasitja egy olyan eszkoz hasznalatét, amelynek alkalmazasa
jelent8s nyereséggel jarna szdmdra. Ilyen ok lehet a technolégiai eszkodzokkel

7 Pl. Bowcott, Owen: Life sentence for inept bomber who targeted restaurant. The Guardian, 2009. janudr 31.
Letoleve: 2022.02.10. https://www.thcguardian.com/uk/2009/jan/31/lifc—scntence-nail—bombcr.
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kapcsolatos dtfog elutasitis; a nem megfelelden kivdlasztorr eszkdz;
a kivélasztdsi folyamatban nem érvényesiilhetett kell méreékben a v:éliz, lilogy
a nem megfeleld mindségi eszkdz; az irredlisan magas kezdeti elvérésokr-nenye;
tivicié hidnya stb. (Cook & Polgar, 2015; Phillips & Zhao, 2010; Su -
Ramos, Alfieri & Battistella, 2018). Vildgos, hogy lehetéleg el kell’kerigl;m‘,'am,
}’10gy valaki szdmdra potencidlisan emberi nyereséget hozé intervenciée elvrelunk,
és az is egyérelmi, hogy a felsorolt tényezdk kéziil tobb is pszicholégiai 'ellsser"l’
6. Nem megbizhatd technoldgia: stressz, veszélyhelyzet, frusztricio. AmelletJt hegu.
a nem megfelel6 mindségi eszkoz a technoldgiai alapt timogatds elutasft::is ’(})1gy
vezet(het), kénnyen végiggondolhat6, hogy szimos esetben veszélyhel za 3
jelentés stresszt és minden esetben fruszeraciée is okoz. e
7. Nem hatékony, nem adekvdt eszkiz vagy technoldgiai alapi modszertan: erdforra
sok és idd elpazarldsa. Minden intervencié esetében — legyen az pszi'chol(') ’i’:'
pedagégiai, gyégypedagégiai, orvosi — azért is kulcsfontossdgt a lehetd le gm §
gasabb hatékonysdg, mert ellenkezd esetben valamilyen értelemben és mégrtéli:
ben szitkségszeriien értékes személyes id6t, fejlédési lehetéségeket és eréforra
sokat (pénzt, eszkdzt, munkaidér) vesztegetiink el. (Ezzel az érvvel az Ol A
mir taldlkozhatott a 2. féjezetben.) e
8. A tdmogats és fejlidés nem-optimalis egyensilya. Végiil, nem rickdn hallhat6 aggo-
dalom - sziil6k és pedagdgus szakemberek gyakran felvetik —, hogy ha asszisgfn’v
eszkozzel timogatunk meg egy emberi funkciét, mintegy kivéltva azt, akkor ne
gét,oljuk-e esetleges tovabbi fejlédését, elsajdtitdsdt, hiszen a személy (g’yermek) Im
mdr ,,nem lesz motivélt” a funkcié elsajétitdsdra. Ez példdul a beszédelsajétftésgéy
az AAK-eszkoz6k alkalmazdsa kapesin meriil fel gyakran. Iet kée cél kozorei o tis
ma:dis egyensuly megteremtésérél és egy esetleges vim-rév hatdsrél (trade-off) \Ijal;
s26:a r6vid tdvi cél pérolni a hidnyz6 funkcidt, a hosszabb tdvd pedig a funkcié
minél magasabb szint( elsajititdsa. Az aggodalom a két cél egyiittes elérésével
kapcsolatos. Szamos eszkoz és médszertan (pl. az AAK vagy a vizudlis timogatdsi
moédszertanok) kapcsdn evidencidk mutatjik és médszertani fogasok biztosgl’t'aili1
hogy a két cél egyiitt is elérhetd — de ez természetesen megfeleld eszkdz- és mJéd-’
szervdlasztdst és -alkalmazist feltételez. A rosszul kivitelezett intervencié azonban
valéban oda vezethet, hogy a kett6 koziil valamelyiket nem, vagy nem optimali
modon érjiik eléri el az érintett személy. e P

4. A pszichologia szerepei, feladatai

A (digitalis) technolégiai eszkdzok és a felhaszndléjuk kozti illeszkedéssel és koless

h'ta.té.sokkal t6bb tudomdnyreriilet is foglalkozik. Ezek kéziil a legfontosabb talin a r:;:
noki tudomdnyok és a pszichol6gia karébe is besorolt ember-szdmitégép kolcsonhatds
(human-computer interaction) vagy — tigabban — ember-technolégia kélcsonhatds (hu-
man-technology interaction). Az ember-gép kapcsolat évszdzadok 6ta érdekli a filozé-
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fusokat és a rarsadalomtudésokat is, s azzal, hogy térsadalmaink mintegy 2-3 évtized
alate digitélis és informécios tarsadalmakka alakultak, ez az érdekl8dés csak fokozddott.
A pszicholégia tehit az egyik az itt szerepet jétsz6 tudomdnyteriiletek és szakmdk kozort.

4.1. Az alapveté feladat

A lélekran alapvetd feladatdt a fentiekben elmondottakra épitve mdr kénnyt megfogal-
mazni: @ lélektan eszkizeivel hozzdjdrulni abhoz, hogy fogyatékossdggal él6 embertdrsaink
esetében is a technoldgiai eszhozok haszndlatdbol szdrmazd emberi nyereség (a fogyatékos-
sdgbdl eredd hdtrdny csokkenése, az életmindség és a pszichés jollét javuldsa, a fejlédés per-
spektivdja) maximalis legyen, tigy, hogy kbzben a kockdzatokas, a potencidlis veszélyeket
minimalizdljuk, lebetéség szerint kikiiszoboljiik. Mindaz, amit aldbb roviden kifejtiink,
ezen 4tfogb cél megvalésitdsa kiilonféle aspektusainak tekinthetk.

4.2. Kutatas

Tarsadalmaink digitdlis tdrsadalmakkad vildsa tj jelenség, igy tdvol dllunk attdl, hogy az
ember és az 4ltala haszndlt digitdlis, infokommunikdcids technolégia kozotti kdleson-
hatdsokat részleteiben és mélységeiben értenénk. Rengeteg feladat vdr a pszicholégidra
e kdlcsdnhatésok tudomdnyos igény megértésében. Pontosabban, egyéltalin nem vér:
az ember-technolégia kapesolat folyamatosan és gyorsan alakul, ahogy 1ij eszkdzdk jon-
nek létre, terjednek el, majd tiinnek el. Az ember-technolégia kélcsonhatdsok minden
pszicholégiai rétegének és aspektusinak megértése mindnyjunk, a tirsadalom tipikus
és atipikus képességmintazati tagjai szempontjabdl is jovénket formdléan fontos. Mint
lteuk, az utébbi csoport és koztitk a fogyarékossiggal él6 embertdrsaink szempontjabol

az emberi tét még nagyobb.

4.3. Hozzajarulas az eszkdzok kialakitasahoz és az egyenlé esélyt
hozzaférés megteremtéséhez

Az egyenld esélyii hozzdférés Jényege, hogy mindenki szdimdra elérhetSek az IKT nyj-
totta elényok és lehetdségek. Megteremtésének két alapvetd dtja van.

Optimélis médja az atipikus képességmintdzati felhaszndlék igényeit is figyelembe
vevé tervezés. E teriileten a két dominans irdnyzat az egyetemes tervezés (Universal De-
sign), illetve a tervezés mindenkinek (Design for All). Koz6s alapgondolatuk: az egyenls
esélyt hozzaférést mdr a tervezési szakaszban, azaz a termék, szolgiltatds létrejorte
eléte biztositani kell, s igy az az eszkoz vagy szolgaltatds létrejoteével meg is valésul.
Az egyetemes tervezés koncepciéja az Egyesiilt Allamokban 8ltétt formde, de szimos
mis orszagban is jelen van. Dell, Newton és Petroff (2012) révid megfogalmazdsiban
»a fogyatékossaggal él6 személyek megnévekedett dnallésagir, részvételét és inklizidjat
tdmogatja az élet minden teriiletén, mikézben megérzi a személy méltosigac” (p. 14).
Eurépai parhuzama a tervezés mindenkinek koncepcié és mozgalom (designforall.org),
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amely azonban — hasonlé motivaciéi, céljai és elvei mellett is —
az egyetemes tervezés, elvei is kevésbé kidolgozottak.

Az egyenl$ esély(i hozzaférés biztositisinak nem optimélis médj
akaddlymentesités, melynek soran akdr specialis hozzdadott szoftvere J
rekkel teszik alkalmass4 a technolégia szélesebb kérii felhaszndldsac a fogyatékoss4
€l6 személyek kérében is. A teljes akaddlymentesség megvalésitdsa a ce%yjite g
felérése érdekében tett erdfeszitések azt murarjak, hogy a digitdlis szakadek n’a o enne.k
jelen van, s igy a hidak tovabbi épitése elengedhetetlen (Lussier-Desrochers Etlallﬂkban 3

Akdrmelyik fenti Grrél van is 526, a £6 feladar a tervezést végz8 mérndkok b 3017):
szakembereké. A pszicholégia szerepe ehhez képest mdsodlagos ugyan, de e . T{US%akf
nélkiilozhet8. Minden emberi eszkézhasznglatnak vannak pszicholégiai’as el%ty N o
egyre fontosabbd valnak azzal, ahogy a technolégia egyre jobban 4thatja héfkéz;l - .
Az alapvetSen miszaki-technoldgiai szakirodalomban és médszerekben ise ; pjallml’fat.
megfigyelhetd a pszicholégia és a pszicholégiai szempontok el§térbe keriilése%yf rg i
Pol“gar, 2015). Ezek a folyamatok azt varjék a pszichol6gidtol — az emberi fo aiék oo’k &k
terule_tén is — hogy mind jobban megértse magér az ember-technolégia inteiiciétossago
tanuljon kommunikalni a miiszaki-technolégiai szakértelmet hordozé partnereki(felnileg-

kevésbé van jelen, mine

a Pedig az uto’lago;
kkel és/ vagy hardve-

4.4. Hozzajarulas az alk Asi mé i
4. almazasi médszertanok kidol asa 2

- e ’ 4 oza
validalasahoz -

A m'egértést pedig médszertanokban kell kamartoztatunk. Latruk, hogy a technolégiai
eszkdzdk olyan alkalmazdsi médszertanait kell kialakitanunk, amelyek fogyatékossd glai
€16 embertdrsaink szdimdra maximalizdljik az emberi nyereséget, &s elk%:)rlﬁlik d:{l;gél

alfil?bis minimalizdljék a kockdzatokat. Ahogy fejlddnek és terjedr;ek az infokor,nmuflg-
kflaés, digitdlis technolégik, és tagulnak alkalmaz4si lehetSségeik, egyre tobb és e 3
tob.bféle ilyen médszertanra van lehetdség és sziikség. Ezek nem f’eltétlenﬁl lénye gii’ere
ps?xcholégiaiak, de a gyogypedagégiai, pedagégiai, rehabilitéciss médszertanoli’nik i%
mz'na’z'g vannak fontos lélekcani aspektusaik. Ha pedig visszagondolunk arra, amit az
evxd?n.ciék szerepe és fontossdga kapcsin kordbban, a 2. Jféjezetben 6sszefoglalt’unk ak-
kor értjiik, miért sziikséges ezeket a médszertanokar evidencidkkal titkdztetve validz,ilni

Ebben a modern pszicholégia igen kifinomult kutatdsmédszertanira nagy szerep hérul:

4.5. Az evidenciaalapu gyakorlatok me itadsa é
_ r ghonositasa és alkalmazas
a mindennapi gyakorlatban -

Yégﬁ.l, a lélekrannak természetesen nem csak abban van feladata, hogy létrejéjjenek
és ,mmél erésebb evidencidkkal nyerjenck aldtimaszdst korszerti technolc')giai”alapli
mf)dszertanok. Magdban a pszicholégiai gyakorlatban is arra kell térekendiink, ho

minél t6bb ilyen médszert vigyiink be hétkéznapi munkdnkba, hasznaljuk éket ,és segr)-’
kenFsiik elterjedésiiker. A lélektan sokar tehet azért is, hogy ilyen médszerek terje:djenek
a mindennapi pedagégiai, gy6gypedagégiai, st orvosi-rehabiliticiés gyakorlatokban is.
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