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Absztrakt

A gyogypedagogia tudomanyadnak képviselsi szamos kérdésben, példaul a fogyatékossag definidlasaban, a kirekesztés okaiban,
ennek lektizdésében hallatjak véleményiiket. A Gyogypedagogusok Etikai Kodexe fontos alapelveket fogalmaz meg, harmoni-
zalva a halado kulfoldi kezdeményezésekkel. A tanulmany féként jelentSs véleményalkotoktol szarmazo kiilfoldi szakirodalmak
alapjan a fogyatékosnak itélt magzat ¢letérdl torténd dontés olyan szempontjaira kivanja felhivni a figyelmet, amelyekkel
a gyogypedagogia interdiszciplindris kitekintések soran sem foglalkozik érdemben. Ez a kérdéskor raadasul nem énmagaban
értelmezhetS, hanem jelentGsen kapcsolodik a fogyatékos emberekkel kapcesolatos eléitéletek alakuldsihoz. A szerzok figye-
lemfelhivo célzattal kérdéseket vetnek fel a kozos gondolkodas, a tovabbgondolds reményében.

Kulcsszavak: Disability Studies, gyogypedagogia, orvostudomany, jog, bioetika, fogyatékos emberek kozosségei, élethez valo
jog, onrendelkezés, preimplanticios genetikai diagnosztika, prenatilis magzati diagnosztika

LSzoval megszabadultak t6liik. Ez nagyon is jellemz6 a maguk tarsadalmdra. A kelle-
metlen dolgoktol megszabadulnak, az viszont esziikbe sem jut, hogy megtanulhatnanak
egytitt elni veliik. Akkor nemesb-e a lélek, ha tiivi balsorsa minden nytigét s nyilait; vagy
ha kiszall tenger fajdalma ellen, s fegyvert ragadva véget vet neki...?* Maguk egyiket sem
valasztjak. Sem a szenvedest, sem az ellenszegiilést. Egyszeriien kiiktatjdk a rendszerbol
balsorsuk minden nyiiget s nyilait. Ez a legkényelmesebb megolddas.”

(HUXLEY 2008: 279)

* Hamlet, 111.1. (Arany Janos forditasa)

Problémafelvetés

A tapasztalatok szerint manapsag ,...konnyebbnek tinik, mint valaha, ugyanakkor nehe-
zebbnek, mint kordbban, hogy beteg vagy fogyatékos emberként a humanisztikus értéke-
ket és alapvetS jogokat kikoveteljik” (WALDSCHMIDT 2012). Konnyebbnek, mert sikertlt
az onrendelkezés lehetGségeit boviteni: pl. People First mozgalom, Independent Living
mozgalom, Tamogatott Foglalkoztatas, Tamogatott Dontéshozatal. Ugyanakkor az utébbi
évtizedekben, alapvetéen az orvostudomany fejlédésének eredményeként Gjabb tertlete-
ken szikséges Gjragondolni a humanisztikus értékek és az alapvets jogok jelentéstarto-
manyat. Ilyen két Gj tertilet pl. a preimplantacios (betltetés elétti) genetikai diagnosztika
és a prenatdlis (sziiletés eldtti) szlrések. Vajon értelmezhetSk-e ezek a lehetGségek a tar-
sadalmi kirekesztés Gj formaiként? Ha a fogyatékos emberekre olyan lényként tekintiink,
akik az életben szamukra lektizdhetetlen akadalyokkal talalkoznak, és csak terhet jelen-
tenek a tarsadalomnak, Ggy az embriobetltetés elStti és a terhesség alatti szirésik és
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szelekciojuk logikus reakcio lehet. Ha azonban olyan tarsadalmi csoportként értelmezziik
a fogyatékos emberek csoportjit, amelynek tagjai elnyomast és stigmatizaciot élnek meg,
akkor a fenti beavatkozasok lehetnek a diszkriminacio Gjabb formai (SAXTON 2000).

Ezekre a kérdésekre szamos tudomanynak vannak valaszai: pl. az orvostudomanynak,
a bioetikanak, a jogtudomanynak, a teologianak. Anne Waldschmidt szerint a hatartudo-
manyok sokszor a fogyatékos ember kirekesztését eredményez6 gyakorlataira a gyogype-
dagogia csak valaszolni szokott. A gyogypedagogianak a kanti ,Mi az ember?” helyett
— éppen a fentiekben bemutatott bioetikai dilemma miatt is, ha nemcsak védekezni akar,
hanem valodi valaszokat is szolgaltatni kivan —az alabbi kérdést kell torténeti kontextusba
agyazva a fokuszba helyeznie: Mit jelent napjainkban fogyatékossiggal €16 embernek
lenni?” (WALDSCHMIDT 2003)

A torténeti kontextust az biztositja, hogy a torténelmi események hatdsara kibontakozo
fogyatékossagligyi mozgalmak képviselGinek véleménye kiemelt hangsulyt kap. Emellett,
bar nem részletezzik a II. vilaghabora eugenikai torekvéseinek hatasira bekovetkezett
eseményeket, egyetértiink Shakespeare-rel, aki szerint minden, genetikaval foglalkozo6 vi-
tat e torténeti korbol szarmazo tapasztalataink talajan kell folytatni (SHAKESPEARE 20006).
A fogyatékos emberek kozossége! nem hasonlithatd monolithoz, hiszen individuumok
alkotjak, akiknek maguknak is lehet tobbféle szerepik, igy lehetnek érdekvédsk és/vagy
kutatok, tudosok, ennélfogva kilonbozs témakban eltérs véleményeket fogalmazhatnak
meg (OUELLETTE 2011). Etikai kérdésekben sincs mindig konszenzus kozottik, és az is
megfigyelhetS, hogy a szerz6k véleménye munkassaguk sordan valtozik, arnyaltabba valik,
pl. sajat élettapasztalataik hatdsara (Id. SHAKESPEARE). Teljességre nem torekedve jeleni-
tink meg néhiany megkozelitést, amelyek aldtimasztjak, hogy az tizenetek az eltérs allas-
pontok ellenére lehetnek koherensek, hasonlo torténeti gyokereik, tapasztalataik és alap-
elveik miatt (OUELLETTE 2011). A bioetika emberképének és autondmiafogalmanak elem-
zése, valamint a prenatilis szlrés és a szelektiv abortusz ellen és mellett felsorakoztatott
érvek bemutatasa soran felszinre kertil az a kizar6 mechanizmus, amit a tarsadalom bizo-
nyos embercsoportok esetén muikodtet.

A Magyar Gyogypedagogusok Egyestiletének 2011. junius 23-an kelt etikai kodexe az
alapelvek kozott a 6. pontban rogziti: ,A gyogypedagogus tiszteletben tartja minden em-
ber méltosagat és onrendelkezési jogat.” Az 50. pont alapjan: ,A gyogypedagogus tarsa-
dalmi szerepvallaldsa sordn, dontéshozatali helyzetben a szakma és a kliensek érdekeit
képviseli, a veliik szembeni megértést, befogadast, toleranciat segiti.”

Felmertlhet a kérdés, hogy az etikai kodex szerinti ;,minden ember” fogalma kiterjed-e
a fogyatékos személy (1) megsziiletése el6tti idGszakara, és értelmezhets-e ebben a gyogy-
pedagogia tarsadalmi szerepvallaldsa. Akarja-e, tudja-e a gyogypedagogia a kliens, ebben
az idGszakban a fogyatékos magzat érdekeit képviselni, hiszen mas szakmak képviselik
az anya, a szulék, az orvosok és a tarsadalom érdekeit.

A fogyatékos ember értéke a jogszabalyok tiikkrében

A fogyatékossaggal €l6 személyek jogairdl szol6 ENSZ Egyezmény 10. cikkében az alab-
biak szerint rendelkezik az élethez valo jogrol: A részes allamok Gjolag megerdsitik, hogy
minden embernek elidegenithetetlen joga van az élethez, €s meghoznak minden sziikséges
intézkedést annak érdekében, hogy biztositsak a fogyatékossaggal €16 személyek szamara
e jog masokkal azonos alapon torténé hatékony élvezetét” (a Fogyatékossdaggal él6 szemé-
lyek jogairol sz6lo egyezmeny és az ahhoz kapcsolodo Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésé-
16l 52616 2007. évi XCII. torvény). Lényeges eleme a szabdlyozasnak, hogy az €lethez valo

1 Az angol eredeti: disability community.

118



jogot nem koti a ,velesziletéshez”, azaz az élethez valo jog nem a megsziletéskor kezds-
dik. Az Egyezmény ,ember” definicioja tehdat magiban foglalja a magzatot is. Ezzel tulaj-
donképpen azonos alapelvre éptil Magyarorszag Alaptorvénye, amelynek I1. cikke értel-
mében ,Az emberi méltosag sérthetetlen. Minden embernek joga van az €lethez és az em-
beri méltosaghoz, a magzat életét a fogantatastol kezdve védelem illeti meg” (Magyaror-
szag Alaptorvenye, 2012).

A magzati élet védelmérdl szolo 1992. évi LXXIX. torvény az 5-12.§-ban szabilyoz-
za a terhesség megszakitasinak lehetGségeit (a magzati élet védelmérdl szolo 1992. évi
LXXIX. torvény). Ezek a rendelkezések nem a magzati élet védelmérdl szolnak, sokkal
inkabb a magzati élet kioltasanak lehet&ségeit szabalyozzak. Nyilvanvalo, hogy az anya-
nak és az apanak is vannak emberi jogai. A sziil6knek joguk van pl. a szocialis biztonsag-
hoz. A magzat és az anya jogainak ttkozését a jogalkoto tgy oldja fel, hogy az anyanak
biztosit jogi elényt a magzattal szemben. A torvény 5. § (1) és (2) bekezdése érelmében
a terhesség megszakithat6 ,olyan stulyos valsaghelyzet esetén, amely testi vagy lelki meg-
rendulést, illetve tarsadalmi ellehetetlentlést okoz”. A torvény a magzati élet kioltasa-
nak lehet&ségét a magzat életkordhoz koti. Az életkor meghatarozasa, kijelolése mogott
az emberrdl (magzatrol) alkotott emberkép, az emberi fijjdalomérzékelésrdl szerzett tudas
hazodik.? A 6. § (1) bekezdése alapjan a magzati €let a terhesség 12. hetéig, a (2) bekezdés
szerint a 18. hétig, a (3) bekezdés alapjin a 20., illetve a 24. hétig, a (4) bekezdés szerint
pedig a terhesség idStartamatol fliggetlentil sziintetheté meg. Vajon mi az oka annak, hogy
a jogalkotod a magzat és a magzat €lethez valo joga kozott kiilonbséget tesz? Az egyik leg-
meghatarozobb kiilonbség a magzat fogyatékossiga. A magzat szempontjabol az alap-
helyzethez (12. hét) képest nyolc, illetve tizenkét héttel tovabb lehet veszélyben a magzat
¢élete, ,ha a magzat genetikai, teratologiai artalmanak valoszinGsége az 50%-ot eléri”. Fi-
gyeljik meg, hogy itt nem a genetikai, teratologiai artalom biztos megallapitasarol, hanem
csak annak kockazatarol van sz6. A terhesség annak id6Startamatol fuggetlendl pl. akkor
szakithatd meg, ha ,a magzatndl a sziilés utini élettel dsszeegyeztethetetlen rendellenes-
ség all fenn”. A szabdlyozas ,fogyatékossag” alapjan tesz kilonbséget magzat és magzat
¢életben maradasanak esélyei kozott, és ez ellentétes a fogyatékossaggal €l6 személyek
jogairdl szolo ENSZ Egyezményben foglaltakkal.

A fogyatékossiggal €16 személyek jogairdl szol6 ENSZ Egyezmény hazai végrehajtasa-
16l készitett civil Un. arnyékjelentésben a szerzSk az alabbiak szerint fogalmaznak: ,Stlyo-
san diszkriminativnak min&sithets a szabdlyozas a fogyatékossdggal rendelkezd magzatok
esetében. Lathatod ugyanis, hogy rendre szélesebb korben engedélyezi a jogszabaly az abor-
tuszt az egészséges magzatokhoz képest, amennyiben a magzaton kevésbé sulyos vagy
stlyosabb fogyatékossig mutathato ki. Ez a rendszer 6nkényesen kiillonbséget tesz az egész-
séges és a fogyatékos magzat kozott, ezzel pedig a sziiletends személyek élethez valo joga
kozott ... az élethez valo jog diszkriminacidmentes biztositisa megkoveteli, hogy a mag-
zatok kozott se tehesstink onkényesen kiilonbséget fogyatékossiguk okan”(AMIR et al.
2010: 60).

A magzati élet védelmérdl szol6 szabalyozas filozofidja a fogyatékos” emberi lét és
a ,nem fogyatékos” emberi 1ét kozotti értékkiilonbségre épul. Felmertl a kérdés, hogy
ez a szabalyozas a fogyatékossagrol valo tarsadalmi kozgondolkodast tiikrozi, vagy éppen
alakitja azt. Az arnyékjelentés szerz6i szerint ,mindenképpen hangsulyt kell annak a meg-
fontolasnak adni, miszerint a fogyatékossaggal rendelkez6 magzat ugyanolyan értékes,

2 Barcsi az emberi élet kezdetérsl szolo értekezésében két allaspontot kilonboztet meg (BARCSI 2013).
Az egyik a konzervativ allaspont, amely szerint az emberi személy élete a fogantatastol kezdddik, és ezt
az azonnali atlelkestiléssel, a szimultidn animacidval magyarazza. A ,szimultdn animdcioé elmélete szerint
a megtermékenyitett petesejt mar gy tekinthetd, mint a sajatos emberi élet hordozoja, beleértve az emberi
lelket is” (BARANYINE 2014). A masik allaspont a kozvetitd allaspont”, ami az érzékelSképesség-koncepciora
épul, alapja a mordlis statusz, ami szerint a magzatnak akkor van és lehet érdeke, ha pl. gyonyort és/vagy
fajdalmat érez, ez pedig a terhesség kb. 14. hetében kovetkezik be, amikor a zigota emberré fejlédik.
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mint az egészséges. Ennek az elvnek a jogszabdlyi kifejezése a — mar megsziiletett —
fogyatékossiaggal €16 személyeket érinté tarsadalmi értékitélet anomalidinak kikiiszobolé-
sében is segitene” (AMIR et al. 2010: 60).

A preimplantacios genetikai diagnosztikarol

A Human Genom Projekt 1990-t5l 2003-ig tartott, €s kozvetlen célja az ember genetikai
térképének megrajzoldsa volt. Az igen nagy koltségvetést kutatas kozvetett moédon az em-
beri faj genetikai alapon torténd tokéletesitését célozta. Ennél a pontnal érdemes emlé-
keznlink Francis Galton nevére, aki megteremtette az eugenikat, az ember 6rokl6dé testi
és szellemi tulajdonsagainak javitasa érdekében végzett beavatkozasok lehet&ségét. A po-
zitiv eugenika hatasara sziilettek az emberi nem tokéletesitését célzo elképzelések arrol,
hogyan lehetne megoldani a tarsadalom legkivalobb adottsaga tagjainak kivalogatasat,
majd azt, hogy nekik legyen az atlagosnal tobb gyermekiik. A negativ eugenika pedig
elvezetett a sterilizacios torvényekig, a II. vilighdboriban a ,T-4-es” akcidig.?> A Human
Genom Projekt eredményei lehetévé teszik, hogy az ember a mesterséges megterméke-
nyités soran a megtermékenytlt petesejt (6 mar ember?!) betltetése elGtt genetikai vizsga-
latot végezhessen, és a vizsgilat eredményeként valaszthasson: milyen tulajdonsagokkal
rendelkez6 gyermek megsziletését vallalja. Németorszagban 2011-ben torvényesen le-
galizaltak a preimplanticios genetikai diagnosztikat. Ezzel Osszefliggésben Quante igy ir:
,.--vajon a kérdéses genetikai rendellenességgel, fogyatékossiggal, illetve betegséggel
egyltt jarod élet érdemes-e arra, hogy azt leéljik” ... ,Amennyiben igazolni tudjuk, hogy
adott feltételek fennallasa esetén a kettS elvben egymdssal Osszeegyeztethetd, tovabbi kér-
désként mertl majd fel, hogy a potenciilis sziil6k vagy maga a tarsadalom el6 tud-e allni
etikailag védhet6 igényekkel, melyeket szintén figyelembe kell venniink. Egy olyan tarsa-
dalomban, amelyben a szolidaritds mikods principium, ami formdlja a tarsadalmi intéz-
ményeinket és azt is, ahogyan a mindennapok soran egymassal banunk, ez a minden
szempontot mérlegeld itélet az emberi élet mellett fog felszolalni, killondsen akkor, ha
mind a fogyatékossaggal €l6 gyermekek sziilei, mind pedig a fogyatékos gyermekek sza-
mara segitséget nyujtanak a tarsadalmi intézmények, hogy sikerrel integralodhassanak
a tarsadalmi életiinkbe. Az olyan tarsadalmakban, amelyek nem képesek, vagy esetleg
nem is akarnak ilyen tarsadalmi atmoszférat teremteni, a PGD-t nem szabad legalizalni.
A PGD legalizalasa melletti érvelés elkotelezbdést jelent azon allitas igazolasa mellett,
hogy a fogyatékos emberek tiszteletet és szolidaritast érdemelnek, ahogyan azok a szemé-
lyek is, akik Sket gondozzak” (QUANTE 2012: 63).

A preimplantacios genetikai diagnosztika igen komoly erkolcesi, etikai kérdéseket vet
fel. Ismert pl. egy amerikai siket hdzaspar esete, akik kifejezetten siket embrid betltetését
kérték. Ha a mesterséges megtermékenyitést és a betltetés el6tti magzati diagnosztikat
nem kérddjelezziik meg, akkor vajon elfogadhato-e kifejezetten siket embrid betltetése?
A konkrét esetben a szil6k siket kislanya 2005-ben megsziiletett. Ezzel a témaval tobben
foglalkoztak (LEVY 2002; SPRIGGS 2002; HAYRY 2004; MCKIE-HINSLIFF 2008). Azota élénk
vita folyik arrdl a kérdésrdl, hogy lehetséges-e a tobbségi tarsadalom altal fogyatékosnak
mindsitett utdbdokat valasztani, €s ebben a fogyatékossaggal €16 emberek kozossége sem
képvisel egységes alldspontot. Vannak, akik elfogadjik a szelekciot annak érdekében,
hogy siket gyermek sziilethessen, akar a nem siket embri6 abortalasat is beleértve, ezzel
a szelektiv abortusz masik iranyat megvalositva. Masok ezt elutasitjak, konzekvensen al-
kalmazva azt a feltételezést, hogy nem megengedheté egyetlen tulajdonsag, a fogyatékos-

3 Atéma irdnt érdekl6ds olvasonak jo szivvel ajanljuk az Elfelejtett biindk— A holokauszt és a fogyatékossaggal
¢elo emberek c. konyvet (EVANS 2010).
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sag mentén valogatni, fliggetlentl attol, hogy ez a fogyatékos vagy nem fogyatékos gyer-
mek javara torténik (AscH 2000). Mozgalmaik fontos eredményeként értelmezik, hogy
a fogyatékossagot az identitisuk egyik alkotoelemének tekintik, amelyre buiszkék is,*
de nem kizarolagosan. Az ok, ami miatt kozponti tulajdonsagga valhat, az, hogy ez a sze-
mélyes és intézményes kirekesztés legfébb alapja (AscH 2000). A harmadik allaspontot
képviselSk szerint el kell fogadni, hogy ezen a tertleten a pro és contra érvelés azonos
értékd, ezért csakis egy olyan non-direktiv kompromisszum adhatja a megoldast, amely
minden érvet figyelembe vesz, és a tandcsadas sordn mindkét tiborhoz kothets esetet
azonos sullyal, semlegesen mutat be (HAYRY 2008).

A fenti megkozelitéssel all szemben Alberto Giubilini és Francesca Minerva,’ akik sze-
rint ,az Gjszulott erkolesi kategoridja azonos a magzattal, azaz nem személy, csak potenci-
ilis ember”. Allispontjuk szerint ,az 6rokbefogadis sem szolgilja mindig az ember érde-
két, ezért elfogadhat6 a csecsemdgyilkossag, ha az drokbeadds nem szolgalja az anya ér-
dekét, illetve elfogadhato a csecsemdgyilkossdag, ha a csalad joléte kerllne veszélybe”
(GIUBILINI-MINERVA 2012: 2 és 3). A tudomanyos folyoiratban kozolt tanulmany — érthe-
téen — igen nagy vitat valtott ki. A fogyatékos emberek kozossége kiilonosen aggasztonak
tartja, hogy a szerzSk olyan ritka allapotra alapoznak paradigmat, mint a cikkben emlitett
Tay-Sachs szindroma (SAXTON 2000).

A jog és az orvostudomany hataran

Az élethez vald jog utdn, de ehhez szorosan kapcsolodva foglalkozunk DOsA (2010) nyo-
man az orvosi kartéritési felelGsséggel. A szil6k (kiemelten az anya) témank szempont-
jabol két esetben indithatnak kartéritési pert a gyermekiik megsziletését kovetGen.
Az egyik esetben akkor, ha jollehet, sterilizaltattak magukat, mégis €leterGs és egészséges
gyermeknek adtak életet. A per alapja: nem akartak gyermeket, a sterilizalast kovetGen
erre elvileg nem is kertlhetett volna sor. A misik esetben a fogyatékos gyermek szileté-
se esetén. Ezt a ,jelenséget” a szakirodalom ,wrongful life”-nak nevezi. A per lényege:
az anyanak a magzati élet védelmérdl szolo torvény alapjan joga van a magzat életérdl
dontést hozni, masképpen fogalmazva dontést hozhat arrol, hogy megtartja-e a gyermekeét
vagy sem. Ezt a dontést akkor tudja meghozni, ha a terhesség alatti magzati diagnosztika
soran felismerték pl. a genetikai rendellenességet, és errdl megfelel6 modon tdjékoztattak
az anyat. Ha a genetikai rendellenesség, végtagfejlédési rendellenesség felismerhetd volt,
de a vizsgalatot végz6 orvos azt nem ismerte fel, vagy felismerte, de arrél nem adott meg-
felel6 tajékoztatast, vagy téves tajékoztatast adott, az anya pert indithat, mert nem tudta
gyakorolni a dontési jogat. A fogyatékos gyermek mint kar” az orvosi mulasztds kovet-
kezménye; az anyat, a csaladot ért erkolesi és anyagi kir pedig birosagi itélet alapjan meg-
téritendS. A hazai gyakorlatban ez tobb millio forintos kartérités folyositasat eredményez-
heti.

Rendkivil érdekes az a kérdés, hogy vajon indithat-e pert pl. az emberi méltosighoz,
a megfelel6 életszinvonalhoz valo jogra hivatkozva az a genetikai rendellenességgel szii-
letett gyermek, aki adott esetben nem sziiletett volna meg. Ebben az esetben ,ha az orvos
nem kovetett volna el mulasztast, akkor a terhesség megszakitisara, a magzat életének
kioltasara kerilt volna sor ... a gyermek kovetelése azonban aggalyos: a birdsagnak
az egyénnek a sajat €lete kioltasara valo igényét kellene elismernie” (DOsA 2010).

4 Az angol eredeti: disability pride.

A szerz6k tudomanyos kutatohelye: Gubilini, Alberto — Department of Philosophy, University of Milan, Mi-
lan, Italy és Centre for Human Bioethics, Monash University, Melbourne, Victoria, Australia. Minerva,
Francesca — Centre for Applied Philosophy and Public Ethics, University of Melbourne, Melbourne, Victoria,
Australia.
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Dosa fenti elemzése mogott elsGsorban kuilfoldi esetek allnak, de akad hazai példa is.
A Pécsi Itélétabla Polgari Kollégiumanak tlésére dr. Libady Tamds aldirdsdval 39 oldalas
elGterjesztés készilt ,a fogyatékossaggal sziletett gyermek sajat joga kartéritési igénye”
targyaban (LABADY 20006). Az elemzés az alabbi véleménnyel zarul:

L. A természetnél fogva fogyatékossaggal sziiletett gyermek sajat jogon nem igényelhet
kartéritést, ha a terhesgondozas soran elmaradt, vagy hibas orvosi tajékoztatas miatt anyja
nem é€lhetett a terhesség-megszakitassal kapcsolatban a jogszabaly altal biztositott jogaval.

I1. Ha a felelGsség és a kartérités feltételei egyébként fenndllnak, az anya személyiségi
jogainak sérelme folytan nem vagyoni, a szil6k pedig vagyoni kartéritésre jogosultak.

III. A vagyoni kartérités mértékét a fogyatékos és az egészséges gyermek eltartasa, gon-
dozasa és nevelése kozotti kiilonbségek tobbletterheiben kell megallapitani.”

Az elemzésbdl kiemelésre érdemes, hogy a fogyatékos gyermek kartéritéshez valo jo-
ganak megitélésében sokdig nem volt egységes allaspont a hazai bir6i gyakorlatban.
Az egyik megyei bir6sag véleménye szerint: ,A végtaghiannyal sztiletett felperes nem hi-
vatkozhat az 6t ért hatranyként arra, hogy amennyiben észlelik a terhességet, sziilei a ter-
hesség megszakitasa mellett dontottek volna. EllenkezS esetben ez azt eredményezné,
hogy a felperes azért részeslilne kartéritésben, mert megsziletett és €l, azaz az elmaradt
haldlaért kapna kartéritést. ... A felperesnek a nem vagyoni kartérités szempontjabol sincs
kdra, hiszen az élet karnak nem tekinthets.”® ,Egy Down-kérral sziiletett gyermek igyé-
ben mind a gyermek, mind a sziilei nem vagyoni kartérités iranti igényét az elsé foka
bir6sag elutasitotta, azzal az indokolassal, hogy a fejlédési rendellenességet nem a korhaz,
illetve az orvosok okoztak, hanem az mas biologiai okokbdl kovetkezett be.””

A fogyatékos emberek kozosségeinek megkozelitései

A fogyatékos emberek kozosségei is foglalkoznak a fentiekben bemutatott kérdésekkel.
A kozosség érvei két nagy kategoriaba sorolhatok. Egyfeldl a diszkrimindcio egyik megje-
lenési formajaként értelmezik azokat, amik tovabbi kirekesztGé gyakorlatokat idézhetnek
els, masrészt hangsalyozzak az eugenikai narrativat (SHAKESPEARE 2000).

A prenatalis szirés biztositja, hogy az anya onrendelkezé modon donthessen arrdl,
gyermekét meg kivanja-e tartani. A kozosség tobb tagja timogatja az anya dontéshez valo
jogat, azonban elutasitjdk, hogy ez a fogyatékossdg tényének alapjan, véleményik szerint
diszkriminativ modon torténjen (pl. Asch, Saxton). Az Gn. ,barmely meghatirozott kiilonb-
ségtétel”® alapja az, hogy mig az anya donthet kilonbozé okokbdl Ggy, hogy gyermekét
elveteti, és ezt személyes tigyeként tiszteletben kell tartani, addig a meghatarozott tulaj-
donsag, azaz fogyatékossig miatti szelektiv abortusz tirsadalmi tigy, amit kritizalni kell,
mert diszkriminativ (SOLBERG 2008). Mds szerzOk szerint nem logikus timogatni az anya
abortuszhoz val6d jogat, majd kizardlag a fogyatékossiag kiszilrése esetén ellenezni
(SHAKESPEARE 2000).

A folyamat hatterében feltételezett tarsadalmi nyomas és kirekesztés miatt, valamint
a gyakran téves informdciora alapozott kozlések és az orvosi kommunikicié modja miatt
megkérddjelezhets, hogy a sziil6k részérdl valoban onrendelkezé moédon meghozott don-
tésrél van-e sz6 (WENDELL 2010; ASCH-PARENS 1999; SHAKESPEARE 2000). A jo mindségu és
kiegyensulyozott informacidadas ritka, a szil6k nem részestilnek adekvit tajékoztatdsban
a kisztrend¢ allapottal kapcsolatban. A tajékoztatds nem szolhat kizarolag a tesztelés
modjarol és megbizhatdsagarol, mert ez azt a latszatot kelti, mintha csupan a szGrés elvég-
zésének részletei lennének kérdésesek, de maga az eljaras vagy annak miértje nem.

6 Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Birdsag Pf. 20.800/1992. szam.
7 Az esetet ismerteti (KOLES 1999: 203-208).
8 Az angol eredeti: any-particular distinction.
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A szil6k raadasul olyan kulturilis és tarsadalmi kontextusban hozzak meg dontéstiket,
amely gyakran a fogyatékossiaggal kapcsolatos elutasito, hidnyos és téves ismeretekre
épul. A tajekoztatds gyakran nélkilozi a fogyatékosnak mindsitett gyermekek realis élet-
atjanak bemutatasat, mert mds szakmak képviselsi (pl. gyogypedagodgusok) és mas szak-
mak informaciéi (pl. gyogypedagogia) nem lehetnek jelen a szil6i dontés meghozatala-
nak id6szakaban. Mindekozben a negativ sztereotipiakat erdsiti a genetikai vizsgalatokkal
kapcsolatos megannyi pozitivnak szant tizenet, pl. reklimok formajiban (SHAKESPEARE
2000).

Az Egészségligyi Minisztérium ,szakmai protokollja a Down-kor prenatdlis szirésérdl
és diagnosztikajarol”, melyet a Klinikai Genetikai Szakmai Kollégium fogalmazott meg
— egyeztetve a Sziilészeti-N6gyogyaszati Szakmai Kollégiummal — az alabbi, alapvetGen
a normatodl, az atlagtol valo negativ iranyu eltérést hangstalyozo jellemzdkkel irja le az ilyen
kromoszomakombinacioval sziiletett emberek jellemzéit, mikézben nem ad informaciot
a gyogypedagogiai timogatas lehetGségeirdl, a Down-szindromas gyermekek fejleszthe-
tségérol. Néhany mondat a felsorolasbol:

»A Down-kor stlyos kovetkezménye a tanuldsi nehézség, amely az esetek 20%-aban
enyhe, 70%-ban stlyos és 10%-ban pedig igen stlyos foka. A Down-korosok emiatt onallo
életre nem képesek, egész életiikben mas emberek segitségére vannak utalva. Az IQ ritkin
éri el az 55-60%-ot. A tanuldsi nehézség sulyossigi fokdnak megallapitisira nincs
prenatalis teszt. ... A Down-korosokndl az Alzheimer-kor kifejlédésének esélye is foko-
zott. A kialakulas kockazata az életkorral n6: 50 éves Down-korosok mintegy 11%-a,
70 évesek 77%-a lesz Alzheimer-koros. A Down-korosok 1%-anal leukémia fejlédhet ki.”

Ezek utin jegyzi meg: ,A 21-triszOmia prenatilis kromoszomavizsgalattal diagnosztizal-
hato, igy a Down-koros Gjszilott vilagrahozatala megel6zhetS. A protokollban leirt elja-
rasrend arra szolgal, hogy a munka- és koltségigényes invaziv magzati kromoszomavizs-
galat minél hatékonyabban, a fokozott kockazata terhességekben kertiljon alkalma-
zasra”(,Szakmai protokoll” 2010).

Egy masik szaklapban kozzétett szakmai dllasfoglalasban az alabbi szovegrészlet olvas-
hat6 (SzABO 2000): ,A Down-kort €s mds kromoszoma-rendellenességeket a terhesség vi-
szonylag korai szakaszaban ki lehet mutatni. A korai diagnozis ebben az esetben sajnos
nem jelent jobb gyogyulasi esélyeket, ezek a rendellenességek ugyanis nem gyogyithatok.
Kimutatasukat azért javasoljak, hogy aki nem tudja vallalni az élethosszig tartdé gondosko-
das terheit, megszakittathassa a terhességét. ... Az anyai életkor és a tarkored6-vastagsag
egyuttes figyelembevételével a Down-koros magzatok kb. 80%-at lehet kiszirni — ezt
az aranyt nevezik talalati pontossagnak vagy detekcios ratinak. Téves (fals) pozitiv ered-
meény, vagyis »rossz« eredmények ellenére nem Down-koéros magzat a vizsgalatok kb. 5%-
aban fordul el6. ... A dontés meghozatalakor mérlegelni kell, hogy a Down-kor gyogyit-
hatatlan rendellenesség, amely szellemi fogyatékossiaggal, szervi problémakkal és az 6n-
allo életre valo képtelenséggel jar, és rendkiviili terhet 16 az egész csaladra.” Itt pozitivhak
szamito feloldassal is talalkozunk: ,Ugyanakkor a Down-korosok €letesélyei és életming-
sége az elmult évtizedekben nagyon sokat javultak, jarulékos betegségeik jobban kezel-
het6k, tanuldsi nehézségeik enyhithetSk, és Magyarorszagon Kkiterjedt halozat segiti
a Down-korosokat és csaladjukat.”

A fogyatékos emberek kozossége olyan személyekbdl all, akik részben maguk is —akar
az el6zs bekezdésekben bemutatott — ,szirhets allapottal” élnek,? és legfébb aggodal-
muk, hogy ezek az eljarasok azt az lizenetet kozvetitik, miszerint létezik egy normalis
egeszségi allapot, amit el kell érni ahhoz, hogy a tarsadalom befogadjon. Aki erre nem
képes, abbdl a tarsadalom ,nem kér” (WENDELL 2010). Rdadasul ezen egészségi szint el-
érése az ember belllrdl fakado igénye, ami elSfeltétele a kielégits, boldog életnek (AscH

9 Az angol eredeti: people with screenable condition.
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1999). Ahogyan mar korabban a n6k és a meleg emberek érdekvédelme esetében is fel-
vetddott a kérdés, a fogyatékos személyek is attdl tartanak, hogy ezek a jelenségek koz-
vetett és kozvetlen Gizeneteik révén azoknak az életét nehezitik meg, akik mar az adott
kondicioval élnek (AscH 1999).

A szlrés tamogatoi az eljardst gyakran azzal indokoljak, hogy megkimélik a sziiletendd
gyermeket és a csaladjat attol az élettdl, ami varja, hiszen nem képes olyan életmin&séget
elérni, amilyet masok. Talan azt is magaban foglalja, hogy fogyatékos emberként nem ér-
demes élni (WENDELL 2010; SAXTON 2000), ,jobb halottnak lenni, mint fogyatékosnak”
(SHAKESPEARE 20006: 92). A kutatdsok azt bizonyitjak, hogy a fogyatékos emberek is élhet-
nek elégedett €letet, azonban tény, hogy boldogulasukat nagyban megneheziti az inadek-
vat és hianyzo6 tdmogatdsi rendszer (ASCH 1999; SHAKESPEARE 2006; OUELLETTE 2011). ,Sok
szempontbol a fogyatékossiggal €16 gyermek felnevelésével jaro »extra terhek«azért a csa-
ladra esnek, mert a tdrsadalom tovabbra sem fogadja el, hogy a fogyatékos gyermekek az
emberi faj részei, akikre tekintettel kell lenntink a kozos kozlekedés, iskolak, lakhatas,
munkahelyek vagy csalddok tervezésénél”(AscH 2000: 249). ,Ezért annak érdekében,
hogy a fogyatékossag szocidlis problémdja csokkenthetd vagy kikiiszobolhets legyen,
nem inkdbb a tarsadalom kotelessége lenne, hogy tidvozolje és befogadja a fogyatékos
gyermekeket és felndtteket, mint az egyes sziillck kotelessége, hogy megel6zzék a fogya-
tékos gyermek sziiletését?” (SHAKESPEARE 2006: 99)

Szamos példat talalhatunk arra, hogy az alapvet&en szocialis berendezkedésbdl fakado
akadalyok megvaltoztathatok, pl. a ndk vagy az afrikai-amerikai emberek polgari jogi
mozgalmainak torténetében (AscH 1999). Tobbek kozott ezért is erésen megkérddjelez-
het6 az a gyakorlat, amely a kutatasok eredményeivel kapcsolatban nem a tarsadalmi hely-
zet javitasara fokuszal, hanem a fogyatékos emberek megsziletése elleni eljarasokat nép-
szerUsiti (ASCH 2000).

Ilyen megfontolasok alapjan jol értelmezhetSk az ENSZ Egyezményben az élethez valo
joghoz fizott, az arnyékjelentésben megfogalmazott alabbi ajanlasok:

e A magzatvédelmi torvény modositasa, amelyben a fogyatékossaggal sziiletendé mag-
zatrol csak az életre nem képes esetben donthessen az édesanya. Fogyatékossag ese-
tén kotelez6en meghallgatando szakmai testtilet segitse a lehetéségek optimalis szam-
bavételét, dontését. Adott esetben a bizottsag vallalhassa at a sziletendé magzatrol
valo allami gondoskodast.

e Mindenképp hangsulyt kell annak a megfontolasnak adni, miszerint a fogyatékossag-
gal rendelkez6 magzat ugyanolyan értékes, mint az egészséges. Ennek az elvnek a
jogszabalyi kifejezése a — mar megsziletett — fogyatékossaggal €l személyeket érint6
tarsadalmi értékitélet anomalidinak kikiiszobolésében is segitene. A fogyatékossaggal
€l6 magzatok szileinek nehézségeit mas modon kell kompenzalni (pl. csalidsegits,
anyagi, felvilagosito, intézményi stb. szolgaltatisok Utjan), de semmiképpen sem az
¢élethez valo jog diszkriminativ korldtozasa utjan.

o Az el6itéletek megvaltoztatasara hosszi tava programok, tarsadalmi be- és elfogadast
segité [épések dolgozandok ki, eldmozditandd annak a kozvélekedésnek az atalakita-
sat, miszerint a fogyatékos élet nem ugyanolyan értékes, mint a fogyatékossag nélkiili.”
(AMIR et al. 2010: 63)

A fogyatékossag kockazataval diagnosztizalt magzat elvetetését célzo szempontok, az
uan. expresszivista ellenvetés szerint azt az tizenetet hordozzak, hogy jobb lett volna, ha
ezek a gyermekek és felndttek nem sziilettek volna meg (SHAKESPEARE 2006). Nehéz fo-
gyatékos emberként elfogadni, hogy amennyiben sajit magunk megsziletése megel6z-
heté lett volna, lehet, hogy nem léteznénk. Ez azonban nemcsak prenatalis szirés esetén
igaz, hanem minden olyan intervencio esetén is, amely a megtermékenyitést megakada-
lyozza. Az érv képvisel6i szerint hangsulyozni kell tehat, hogy nem a megel&zés ténye
a probléma, hanem az, hogy az emberek egy specialis csoportjara iranyul (SHAKESPEARE
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2006). Minél tobb emberi és gazdasagi erGforrast fordit egy tarsadalom arra, hogy egy spe-
cidlis embercsoport megsziletését megakadalyozza, anndl nehezebbé vilik szimukra,
hogy elismertessék identitasuk pozitiv elemeit a tirsadalommal (SOLBERG 2008). Egyes eti-
kusok allaspontja szerint is relevans, hogy a fogyatékos emberek személytk elleni tima-
dasként élik meg a jelenséget, de ez nem teszi a szelektiv abortuszt onmagaban diszkrimi-
nativva azokkal szemben, akik tdmadva érzik magukat altala (GiLLAM 1999: 170).

Egyre tobb kutatasi eredmény mutat ra arra, hogy a fogyatékossaggal sziiletett gyermek
csaladjanak az életét nem teszi feltétlentl orokre tonkre a gyermek fogyatékos allapota,
illetve a rosszabb szocidlis helyzet nem elkertlhetetlen kovetkezménye a biologiai alla-
potnak (ASCH 1999; SOLBERG 2008). Ezzel fligg Ossze a fogyatékos emberek kozosségének
masik f6 érve is, mely szerint a szirés egyetlen tulajdonsagot vesz figyelembe, a fogyaté-
kossagot, anélkil, hogy tekintettel lenne a potencialis személyt meghatarozo tobbi emberi
tulajdonsdgra, melyekkel nemcsak elvesz, hanem jelentGsen gazdagitja is sztkebb és ta-
gabb kornyezetét (ASCH 1999; 2000). Ugyanakkor a fogyatékossagot levalasztja és dnma-
gaban allo aspektusként kezeli, és nem veszi figyelembe, hogy az, kiilonosen velesziiletett
allapotok esetén, a személy identitisava valik (SHAKESPEARE 2006). A tarsadalom hozzail-
lasat tekintve kiillonbséget lehet tenni a szlrhetS allapotok identitdsképzd jellege kozott.
Ugy tiinik, hogy a Down-szindroma erésebb identitist meghatirozo jellemzd, mint pl.
a spina bifida, mert kiils6 jegyekkel és intellektualis fogyatékossaggal is jar (SOLBERG
2008), ami inkompatibilis a mar bemutatott modern emberképpel. A Down-szindroma ki-
emelt jelentGségét Solberg abban is latja, hogy mig mas allapotokat sokkal inkabb beteg-
ségként értékel a tirsadalom (fragilis X-szindroma), a Down-szindroma az emberi lét el-
téré megvalosuldsanak szimbolumava valt, mind pozitiv, mind negativ értelemben.

A szirés azt a képzetet is kelti, hogy a fogyatékossag ma mar elkertlheté (medikalis
modell), egyben erdsiti a moralis modellt, mely a személyt magat okolja a fogyatékossa-
gért és annak kovetkezményeiért (ASCH 2000; SAXTON 2000; ASCH—PARENS 1999). Kézen-
fekv konklazid, hogy a mar biztositott hozzaféréseket és a sziikséges tovabbi eréfeszité-
seket gyengiti, mert azt a reményt kelti, hogy a probléma el fog tinni. Az orvosi forrdsokat
kevésbé kivanjak gyogyithatatlan allapotokra kolteni, mert a személy, €s nem a tarsadalom
felelGssége az egyén helyzete (WENDELL 2010). A gyakorlatban ez a félelem nem minden
szerz$ szerint latszik beigazolodni, hiszen az eredmények azt mutatjak, hogy az eljarasok
fejlédése nem jar egylitt a fogyatékos emberek szimara nyujtott szolgaltatisok min&ségé-
nek és az érintettek életmindségének romlasaval. S6t, a szirések elérhetbségének terjedé-
sével parhuzamosan né a tarsadalmi elfogadottsag €s az ellatasok szinvonala (SHAKESPEARE
2000).

A prenatalis szirés és a szelektiv abortusz a csaladok mukodését és a sziilG-gyermek
viszonyt is meghatarozzak, mert a gyermek és a csalad ,szenvedését” megel6z6 prevenciod
egyre inkdbb a jo szul6k attribatumava és a gyermekrdl valdé gondoskodas fontos ténye-
zGjéve valik (ASCH-PARENS 1999). FélS, hogy a csalad egyre inkdabb egyfajta klubhoz ha-
sonlit, amelyikben a tagok felvételi kritériumok alapjan kivalaszthatok (Asct 2000), a szii-
16k egészséges gyermekhez valo jogat szem el6tt tartva. Elgondolkodtat6, nem ahhoz ja-
rulunk-e hozza a szelekcié timogatasaval, hogy a gyermekek termékké valjanak, tetszés
szerint valaszthato jellemzdSkkel.

Végul, a II. vilaghaborts nici torekvésekkel vald parhuzam kézenfekvs és mindent
elsoprd érvnek tdnhet, Shakespeare (SHAKESPEARE 2000) mégis elGvigydzatossagra inti
a kozosség tagjait a talzott hangsulyozasatol. Ez az érv ugyanis rendkivil hatasos lehet,
ugyanakkor lehet&séget adhat az etikusok, orvosok és politikusok szamara, hogy nevet-
ségesnek bélyegezzék a realis és érvényes kritikai szempontokat is, és arra hivatkozzanak,
hogy az érintett személyek csak erGsen szubjektiv és érzelmi alapon vitdznak. A szerz6
szerint szem eldtt kell tartani, hogy a tudomiany, minden fejlédése ellenére, korlatozott
és kiforratlan. Alkalmatlan arra, hogy a fogyatékos embereket eltiintesse, mert csak kis sza-
zalékat képes szirni a teljes fogyatékossaggal €16 populacionak, és ezt sem kormanyzati
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terv alapjan teszi. Meg kell azonban jegyezni, hogy a politika ennek ellenére képes koz-
vetetten részt venni a szlrés fejlesztésében, pl. a kutatdsokra biztositott pénziigyi timo-
gatasok altal. Németorszagban 2008-2010 kozott 4 millio eurdval timogatta a kormany
a ,Mentalis Retardacié Német Halozata”-t (,Deutsches Netzwerk fiir Mentale Retardie-
rung”, MRNET), amely humangenetikai intézetekbdl jott létre, azzal a céllal, hogy intel-
lektualis fogyatékossaggal él6 gyermekeken végezzen kutatasokat, és felderitse az eddig
ismeretlen korokokat. A gyermekektdl vért vettek, fényképeket készitettek roluk, és el-
mentették a csalddi anamnézis adatait. VélhetGen az érdekveéds szervezetek tiltakozdsa is
szerepet jatszhatott abban, hogy a pénziigyi timogatasukat megszintették (KLINKHAMMER
201D).

Prevenciot tobbféle moédon lehet megvalositani. A tarsadalom és a fogyatékos emberek
kozossége szamara is fontos cé€l lehet a fogyatékossigok megelGzése (pl. oltasokkal, az
étrend kiegészitése asvanyi anyagokkal stb.), amig ez egy befogado attitiddel parosul a
mar megsziletett gyermekek esetén. A mar ¢€l6 fogyatékos emberek jogainak biztositasa
és a fogyatékossagok megel6zésére vonatkozo intézkedések nem sziikségszerien inkon-
zisztensek egymassal (SHAKESPEARE 2006). Az érintett személyek a szlrésben azonban sok-
kal inkdbb azt az Gzenetet latjak, hogy a fogyatékos emberek participacioja és jelenléte a
tarsadalomban egyaltalin nem kivanatos (AscH 2000), mert nem az allapot kialakulasat
akadalyozzak meg, hanem az azt hordozo6 lény megsziletését (ASCH 1999; SHAKESPEARE
2006). Ahogy Susan Wendell irja, 6 maga is sajndlnd, ha megtudnd, hogy egy ismerGse a
sajatjdhoz hasonl6 fogyatékossaggal €l6 magzatot var, azonban nem tanicsolnd soha az
abortédlast. Ismeri €s érti ugyan a terhet, amit ez az allapot és kovetkezményei jelentenek,
azonban ,minden élet nehéz, és vannak a fogyatékossignal sokkal stulyosabb terhek is”
(WENDELL 2010: 128). A polgari jogi mozgalom azért kiizdott, hogy elfogadtassa, a fogya-
tékossag nagyon fontos résziik ugyan, de nem a létezés egésze, most pedig legfontosabb
uzenetik, hogy az emberi mivolt nem redukalhat6 ,hibas” génekre (SAXTON 2000). A szd-
rés és a szelektiv abortusz sok esetben elfogadhato, ha a csalad érdekei indokoljak, azon-
ban megkérdgjelezhetd, ha az az egyén szenvedésére hivatkozva torténik. ,Nagyon kevés
formdja van a sértiléseknek, amely olyan nagy szenvedéssel jar, hogy a nem-lét kivanato-
sabb legyen” (SHAKESPEARE 2006: 97). A dontést minden esetben annak kell meghoznia,
aki a kovetkezményekkel €l, legyen az az abortusz okozta distressz vagy a fogyatékos
gyermek felnevelésével jard potencidlis stressz, a tarsadalomnak pedig timogatnia kell
ebben (SHAKESPEARE 20006).

,Talan egy nagyon mas vilagban, egy szexizmus vagy fogyatékossagok elnyomasa nél-
kuli mitikus vilagban a prenatalis prediktiv technologidk hasznos, életet javito eszkozok
lehetnének. Ez nem az a vilig. A technolbgiakat csak ebben a vilagban lehet kiprobalni,
alkalmazni, értékelni, és ezen az alapon mindig olyan moédokon alkalmaztik és fogjak
a jovében alkalmazni, melyek leértékelik a fogyatékos embereket” (SAXTON 2000: 151).
,Nem szabad a (prenatalis) teszt vagy a megszakitis melletti dontést a fogyatékos embe-
rekkel szembeni tiszteletlenségként értékelni vagy diszkriminacioként felfogni. A vdran-
dossag soran hozott dontések fiajdalmasak és terhesek lehetnek, azonban nem inkompa-
tibilisek a fogyatékos emberek jogaival” (SHAKESPEARE 2000: 102).
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Néhany lényeges bioetikai érv kritikaja, valamint
a bioetika és az odnrendelkezés viszonyarol

A bioetikai érvelés hatterében nyilvanvaldan utilitarista szempontok is huzoédnak, hiszen
gyakran az egészségligyi ellatas magas anyagi koltségei jelentik a f6 kritériumot. Ez azon-
ban olyan személy esetén is relevanssa valhat, akit nem sztrtek ki, és minden ember
¢letének soran fontos tényezévée valhat, pl. idéskorban. Ez a megfontolds klasszikus eu-
genikai elveket idéz, ellenkezik az emberi jogokkal és a sziil6k reprodukcios jogaival.
Az egyén emberi jogainak kozosségi érdekek ala rendelését kizarolag nagyon salyos vész-
helyzetek indokolhatjak, ami a prenatilis szirés esetében nem all fenn. A fogyatékos em-
berekre forditott szocidlis és gazdasagi kiadasok a nyugati tarsadalmak esetén elenyészéek
mds allami raforditdsokhoz képest (SHAKESPEARE 2000).

A bioetika és a fogyatékos emberek jogait képviselS csoportok viszonyat régota megha-
tarozza erGsen ellentétes allaspontjuk. A negativ tapasztalatok félelmet, haragot, szkepti-
cizmust valtanak ki, és a két tertilet elbeszél egymas mellett, ami megneheziti az egytittmd-
kodeést. Ouelette ezért hangsulyozza, hogy mindkét oldal részvétele fontos, és a ,bioetika
érdeke, hogy megnyerje a fogyatékos szakemberek — beleértve az Gj aktivistak — bizalmat,
és altaldnossagban is épitse a fogyatékos emberek kozossége €s a medikilis kozosség koz-
ti bizalmat” (OUELLETTE 2011).

A modern, neoliberilis emberkép egyik magjat alkotja az onrendelkezd, racionalisan
gondolkodo személy idedlja (WALDSCHMIDT 2012; CORKER—SHAKESPEARE 2002). Az Onren-
delkezéshez valo jog emberi mivoltunk része, minden felnétt személy élhet Onrendelkezé
életet, azonban vannak olyan csoportok, amelyek esetén a tarsadalom, és sok esetben
a szakemberek is helyeslik a harmadik résztvevé altali helyettes dontéshozatalt. Minden-
kinek jogaban all tajékozodni, beleegyezésen alapuld dontéseket hozni, kivéve azokat
az embereket, akikrdl azt feltételezik, hogy a dontéseikért nem tudjak vallalni a felelGssé-
get. A bioetika kivalo terep e konstrukci6 vizsgalatara, mert olyan kérdéseket vet fel, me-
lyekre a fogyatékossagligynek ki kell dolgoznia a valaszait. A bioetika erGsen timaszkodik
a fent vazolt emberképre, az 6nrendelkezés lehetGségét azon személyek esetén tartja pri-
oritasnak, akik képesek ésszerd, szabad akaratbol meghozott dontésekre. Ez az ésszerl-
ségi kritérium a jogok fundamentalis elhatarolasihoz vezet, mert bizonyos csoportok tag-
jait kirekeszti.

A bioetika ezzel szemben a dontéshozatalt nem tartja univerzilis jognak, megvonasat
sziikséges és felelGs dontésnek véli olyan személyek esetén, akik fliggs helyzetben van-
nak, masok gondoskodasiara szorulnak (WALDSCHMIDT 2003). Ezzel figyelmen kivil hagyja
azt, hogy az ember alapvetSen interdependens 1ény, akinek fliggésége kontinuum mentén
mozog, €és az ezen vald elhelyezkedése idGben, térben, egyes személyekhez fiz6d6 vi-
szonyanak fiiggvényében viltozhat (DHANDA 2009; GOMBOS—KONCZEI 2009). Ezen ember-
kép alapjan a gyogypedagogia alatimaszthatja és megerdsitheti kordbbi pozicidjat is, fig-
getlentl attol, hogy egyes szerzSk szerint fogyatékossag esetén erds, esetleg ,extrém flig-
gBség” (HATOS 1996: 80; WEINGATNER 2013: 50) jellemzs, vagy a fogyatékossig dnmagdban
szocialis fuggéskéent értelmezheté (HAHN 1981).

A gyogypedagogia antropologiai modellje, abbdl kiindulva, hogy az ember legsulyo-
sabb fogyatékossidg esetén is ember, az ezzel jar6 onrendelkezést is univerzalis, min-
denkit megillets jognak tekinti (WALDSCHMIDT 2003; WALDSCHMIDT 2012). Egyes szerzOk
axiomdnak tartjak, melyet a humanitis megdrzése érdekében nem sziikkséges tovabb
magyaraznunk (id. WALDSCHMIDT 2003). Jol taimogatja ezt az elképzelést a dontési au-
tonomia (Entscheidungsautonomie/Bewusstseinsautonomie) és a cselekvési autondmia
(Handlungsautonomie) elvilasztdsa. Utobbi lehet akadalyozott, de az el6bbi érinthetetlen
(WALDSCHMIDT 2003).

127



A gyogypedagogia lehetséges szerepvallalasa

A gyogypedagdgus szakma értékeitsl — az etikai kodexre is figyelemmel — nem lehet ide-
gen a fogyatékos ember értékességének képviselete. A gyogypedagdgiai tdmogatas
— a kozoktatasrol szolo 1993, évi LXXIX. torvény hatdlyba 1épése 6tal® torvényesen is —
a fogyatékos gyermek megsziiletésével kezdddik. A gydgypedagdgiai gyakorlat a kora
gyermekkori timogatas, a korai fejlesztés keretei kozott ma is kiveszi a részét a csaladok
tamogatasabol, a csalidok életminéségének jobbitasibol. Ugyanakkor a sziil6k mar ha-
marabb talilkoznak a fogyatékossig kérdésével. A magzati diagnosztika rohamos fejlé-
dése dontési helyzetbe hozza az anydkat és az apakat: meg akarjak-e tartani azt a gyerme-
kiiket, amelyik a fogyatékossag, a fejlédési rendellenesség kockazataval sziilethet. Ezen
a helyen nem volt mod arra, hogy a kritikai fogyatékossagtudomany vizsgalati eszkodzeivel
goreso ald vegyik a hasznalt fogalmak tarsadalmi kozgondolkodasra gyakorolt hatasat,
mint példaul, miért hivjuk kockazatnak a fogyatékos gyermek megsziiletésének esélyét,
vagy miért hivjuk genetikai rendellenességnek a genetikai sokszintséget. Megkiséreltiik
azonban azoknak a mechanizmusoknak a kiilonb6z6 szempontta elemzését, amelyek egy
tervezett gyermek képét nem kivant magzatta alakitjak.

Az etikai kodexben foglalt tirsadalmi szerepvallalds 21. szazadi korilmények kozotti
értelmezése alapjan felvetddik a kérdés, hogy van-e helye és szerepe a magyar gyogype-
dagogianak a fogyatékos magzat életének védelme tekintetében. Jelen van-e, és jelen
akar-e lenni a gyogypedagogia mint szakma a jelenleg alapvetéen jogi, orvosi, bioetikai
keretek kozott, illetve a fogyatékos emberek kozosségeiben!! a fogyatékos magzat,
a preembri6 életérdl folyo vitdkban? Jelen van-e, és jelen akar-e lenni a gyogypedagogia
mint szakma azokon a szintereken, pl. csaladtervezésnél, genetikai tandcsadasnal, ter-
hesgondozokban, sziilészeteken, ahol a fogyatékos magzat életérdl sziletik dontés? Hoz-
za tud-e jarulni a gyogypedagogia mint szakma a fogyatékos gyermekekrdl, a fogyatékos
gyermeket vallalo és nevel6 csaladokrol szerzett gyogypedagogiai, gyogypedagogiai eti-
kai, gyogypedagogiai pszichologiai, gyogypedagogiai szociologiai tudasaval a fenti kér-
dések ajabb szempontokbol torténd megvalaszolasihoz?

Konkluzio

A fent bemutatottak jol tikrozik, hogy a fogyatékossag kérdése mar a megsziiletést meg-
el6zGen foglalkoztatja a szilSket. A személyes szintéren meghozott dontések kihatdssal
vannak a tarsadalmi mechanizmusokra, és ugyanigy a tarsadalom is hatassal van a szemé-
lyes dontésekre. A dontések meghozataliban valoszintleg szamos ok jatszik szerepet.
Lathattuk, hogy az élet értékérdl van allaspontja a jognak, az orvostudomanynak. Nem
keriilt most bemutatdsra a teologia dllaspontja. Ugy tinik, hogy fogyatékossagligyben
az elmult évtizedben, az elmult években G}, a gyogypedagodgia szimara hazankban még
fel nem tart tertileteken szembestilhetiink komoly vitdkkal. Reményeink szerint ez a tanul-
many hozzajarulhat ahhoz, hogy a gyogypedagogia tarsadalmi szerepvallalasarol az Gj kor
4j kihivasait is figyelembe véve gondolkodhassunk tovabb.

10 Azota hatalyon kiviil helyezett.
11 Az angol eredeti: disability community.
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1. A koragyermekkori egészséges fejlédéssel, illetve a klasszikus regulidcios problémakkal kapcsolatos ismeretek dtaddsa,
megszilarditdsa, és kezelési lehetSségek szupervizioval torténd gyakorlasa a kisgyermekekkel és csaladjaikkal foglal-
kozo szakemberek szimdra.

2. A képzésben részt vevs hallgatok ismereteinek és kompetencidinak megfelelGen Gj szakma kialakitisa és elterjedése
Magyarorszagon: a szilé-csecsemd konzultacios/terdpias tevékenységet folytatd prevencios és intervencios munkakorok
tarsadalmi elismertetése és timogatdsa (egészségligyi finanszirozis kérdésének megolddsa), a lakossig szimara megbiz-
hato és preferalt segitG halozat kialakitdsa.

Kompetenciak:

A program elvégzésével a hallgatok a kovetkez6 kompetencidkkal rendelkeznek:

e Rendelkeznek a csecsemd és kisgyermekkora vonatkoz6 komplex egészséguligyi, pszichologiai, pedagogiai, valamint
aktudlis csaladszociologiai kérdések ismeretével.

e Az interdiszciplinaris képzés — orvos, pszichologus, pedagogus, gyogypedagogus, gyogytorndsz, szocidlis munkas,
gyermekjogi szakemberek — az elméleti képzés mellett Gj mindséget hoz létre a gyakorlati tapasztalatok megosztisa
altal, igy a hallgatok képessé valnak interdiszciplindris megoldasok gyakorlati alkalmazisara.

e Korszerd ismeretek birtokaba kertilnek a csecsemd- €s kisgyermekkor testi és lelki fejlédésének sajatossagairol, a kotGdési
kapcsolatok mindségérdl kisgyermek és felndtt korban, a sziilévé vilds folyamatiarol, a parkapcsolat problematikédjarol.

e Képesek lesznek a koragyermekkori regulacios zavarok — viselkedési zavarok - idGbeni felismerésére, erre a tertiletre
kidolgozott, specialis interju készitésére, diagnozis és differencial diagnozis felallitasara, krizisintervenciora, interven-
ciok specidlis alkalmazasara, dokumentacio készitésére.

Tovabbi informacié a honlapon
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SZTE JGYPK Gyogypedagogus-képz6 Intézet

A németorszagi lakootthonok
kritikai megkozelitése

RUZSICS TLONA
ruzsicsilona@yahoo.de

Absztrakt

A kitagolasi folyamatban el6bbre tartd Németorszagban mir jelentkeznek az elmult évek folyamatainak hibdi. A tanulmany
az aktualis kritikai hangokra koncentril, elhelyezve ezt egy torténeti kontextusban. Az egész Németorszigra érvényes kritikai
hangokat Berlin példdjan mutatja be és timasztja ald, ismertetve tanulminyokat, statisztikai adatokat. Teszi ezt azzal a céllal,
hogy felhivija a figyelmet a kezd6d6 magyarorszagi  kitagolasi folyamatok” sziikséges vizsgalataira.

Kulcsszavak: értelmileg akadilyozott felnSttek lakdotthonai, kitagolds, Németorszag, Berlin, komplex fogyatékossag

Lakootthonok a nemzetkozi 0sszehasonlito
gyogypedagogia tiikkrében

Az eurdpai integracioval, a globalizaci6 el6rehaladtaval leomlo falak és hatarok mentén
a nemzetkozi kapcsolatok szamanak novekedése érezteti a hatasat a gyogypedagogia te-
riletén is, timogatva ezzel a nemzetko6zi tapasztalatcsere lehetéségeit. A nemzetkdzi 6sz-
szehasonlitd gyogypedagogia tevékenysége soha nem lehet céltalan (BURLI 2006). A ma-
soktol valo tanulds, onmagunk reflexidja, a valtoztatasokhoz sziikséges argumentaciok,
példak keresése: sok oka és célja lehet egy nemzetkozi Osszehasonlitd tanulmanynak.
A szakmai lapokban megjelené élménybeszamolok szintén e mifajba sorolhatok, bar két-
ségtelen, hogy nagyon szubjektiv képet adhatnak egy orszagrol, adott esetben naivitdst
kolesondzve egy-egy beszamolonak. A preferalt témak és célok az idS sodraban jelentSs
valtozasokon mentek at. A gyogypedagogia torténetének korai szakaszaban a nemzet-
kozi kapcesolatokra az impulzusok keresése jellemzs, elsGsorban a sajat praxis szama-
ra, késébb, mint ahogy Németorszagban is, a pozitiv, irinyad6 példak keresése lett az
egyik dominans témdja az dsszehasonlitd tanulmanyoknak (ERDELYT 2006). Akkor, amikor
Magyarorszagon a ,kitagolas” ismét elétérbe kertlt, nem csak a pozitiv példak lehetnek
iranyadodak. Az e folyamatban el6bbre tartd orszagok rendszerének kritikai megkozelitése
sok tanulsaggal szolgdlhat a hazai szakemberek szamara, lehetGségeket nytjtva a még
meg sem sztiletett problémak megel6zésére és veliik egyttt az érintettek integracios esé-
lyeinek novelésére.

Németorszag mint gyakori példa
Hazai gyogypedagogus korokben, ha a felnétt, tgynevezett ,értelmileg akadalyozott-

saggal” €16 emberek lakootthonai kertilnek szoba, gyakorta emlitésre kertilnek ,csodala-
tos” németorszagi példak. Nemcsak szakmai beszélgetések alkalmaval, hanem szakmai
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munkak is gyakran megemlékeznek hazankban ezen orszagrol mint pozitiv példardl. A kri-
tikai megkozelités ritka. Ha a hazai lehetGségeket vessziik szamba, és viszonyitjuk cket
a mai német lehetGségekhez, vitathatatlanul kovetends példak lehetnek a mi perspekti-
vankbol az 6 eredményeik, nemcsak a lakootthonainkra vonatkoztatottan, hanem altala-
ban a felnéttek pedagogiai kisérését tekintve (VARGA 2005).

A lakhatast tekintve hazankban a totalis intézmények még mindig erésen uraljak a le-
hetGségek” térképét (VERDES—SCHARLE—VARADI 2012), tovabbra is konzervilva és intézmé-
nyesitve a jogfosztast (VERDES 2009; VERDES-TOTH 2010), sok ezer embert ezzel jogaitol,
sok esetben emberi mivoltatol is megfosztva. Az 1998-as torvény, mely eldirta, hogy leg-
késobb 2010 januar 1-ig a kitagolast véghez kell vinni, cs6dot mondott, amit bizonyit, hogy
a torvény ezen pontjat, 2010 marcius 31-én hatdlyon kivil helyezték. Az azota sziletett
torvényi modositds (T/7678. szamu torvényjavaslat, 2012) tovabbra is timogatja, konzer-
valja a nagyobb, maximum 50 f&s intézmények kialakitdsat, melyek messze nem felelnek
meg az inklGzio elveinek, de tobb pontban sértik a ,normalizacios elveket” is.

Torekvések természetesen hazankban is vannak e helyzet javitasira, ezek azonban sok
esetben komoly falakba titkoznek, elsGsorban helyi lobbik munkahelymegtartd érdekei
kovetkeztében (VERDES—TAKACS 2011). A megvalosuld innovativ projektek szakmai tudas,
vagy a helyi lehetGségek kovetkeztében kevésbé sikeresek (falakon belil lakootthon)
(KEREKI 2013), illetve nem felelnek meg az iranyad6 nemzetkozi, hazank altal is elfogadott
iranyelveknek sem.

A jelentGsebb erdfeszitések kozott emlithetjitk a Soros Alapitvany tdimogatdsaval 1996-
ban inditott kitagolasi programot, mely tapasztalatcserére is Osztondzte az érintetteket €s
a szakembereket egyarant (LANYINE 1999; ZASZKALICZKY 1998). Hazdnkban is vannak em-
litésre mélto, példaértékd intézmények, szemléletiikben, szakmai tudasukban mintasze-
rlen jol mikdds projektek, azonban ezek nem oldjak meg a jogos hazai igényeket. Osz-
szességében tehat a hazai perspektivabol a németorszagi minta valoban kovetends lehet.

A kritikai hangok azonban Németorszagban az utobbi években egyre er6sodnek. Szak-
mai korokben korantsem oly euforikus az ellatds megitélése, mint azt esetleg nilunk
szakmai forumokon, személyes beszélgetések keretein beliil egy-egy tanulmanyi kiran-
dulas utan propagaljak, sokkal kontroverzebb az ellatds megitélése. A jelen helyzetnek
és problémainak megértéséhez rovid torténeti attekintéssel jutunk el, hogy aztin Berlin
konkrét példdjan bemutassa e tanulmany a kritikak indokoltsagat.

Németorszagi humanizalo torekvések

Németorszag szovetségi koztarsasag, a foderalista berendezkedés ellenére a legf6bb szo-
cidlis intézkedéseket szovetségi szinten hozzik. A 16 tartomanynak a torvények kivitelezé-
sében komoly egyéni szerep jut (MASCHKE 2010). Ennek kovetkeztében az egyes tartoma-
nyokban a normalizaci6s, kitagolasi, integracios és inklizios folyamatok nem azonos titem-
ben fejlédtek, fejlédnek. Ez a kiilonbség a mai napig erételjesen megmutatkozik, igy lehet
az, hogy a torekvések ellenére 2001-ben Eszak-Rajna-Vesztfilia tartomdnyban a nagyobb
intézmények a dominansak azok région dtivelS ajanlataival (SCHAFERS—WACKER—WANSING
2009). A 90-es évekre azonban egész Németorszaghan megindulnak a humanizalasi torek-
vések, és kialakul az allami és egyhazi szektor mellett egy erés harmadik, a civil szektor,
melynek erny&szervezetei komoly politikai erét képviselnek (MASCHKE 2008).

Az egyre er6s0d6 érdekvédelemnek koszonhetGen a 90-es évektdl komoly el6relépé-
sek torténtek nemcsak a fogyatékossaggal él6 emberek megitélésében, hanem torvény
adta lehet6ségeikben is. Ennek egyik kiteljesedése a 2001-ben hatdlyba lépett szociilis
torvény (SGB IX), megteremtve a személyes biidzsé lehetGségét, mely a fogyatékossaggal
€l6 embert a szolgaltatast igénybe vevéve lépteti elG, aki autonom dontést hozva maga
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dont sorsarol, ezzel nagyban eltérve a korabbi évek szocidlisan segélyezett emberképétdl.
Amennyiben csak a mai Németorszag egészében megjelend kinalatot tekintjik, fliiggetle-
nil attol, hogy egy-egy szolgiltatis mindenhol elérhetG-e, Osszességében megallapithat-
juk, hogy a lakootthoni formak széles tara alakult ki napjainkra, akar specialis igényeknek
is igyekezve megfelelni.

Lakootthonok értelmi fogyatékos felnGttek szamara

Lakootthonok a taimogatas mértékétdl figgben

Ambulans
lakootthonok

Lakootthonok allando Lakootthonok részleges

pedagodgiai timogatassal

pedagogiai timogatassal

Telepiiléseken integralt lakootthonok

Lakootthon-
komlexumok

Falusi lakokozosségek

Lakootthon
Onallo lakoesoport

Kihelyezett lakoéotthon

Integralt
lakokozosségek

Egyéni vagy parlakdsok

1. abra. Lakootthoni formdk fogyatékos felnéitek szamdra (BUNDSCHUH—DWORSCHAK
2003: 10)

,Embertarsainknak, akik valamely fogyatékossaggal élnek, még soha nem volt ennyi jo-
guk a torténelem soran, ily mértékd lehetGségiik az onérvényesitésre Németorszagban,
mint napjainkban” (FORNEFELD 2007), a kritikai hangok mégis egyre er6sddnek. A torténeti
attekintést nézve meg kell kiilonboztetniink Nyugat- és Kelet-Németorszagot, azonfelil
a 90-es évek eldtti, illetve a német egyesités utani idészakot. A tovabbiakban egy konkrét
példan, a Kelet és a Nyugat talalkozasanak hataran a 90-es évek torténéseire koncentralva
tértink 4t az aktualis problémakra.

Berlin, Kelet és Nyugat talalkozasa
Berlin sajatos helyzete kovetkeztében idealis célpont egy deskriptiv munka targyanak.

Magyar szemmel azért is mert a ,keleti blokk” mintdja is adott, igy torténetileg a magyar
¢és a kelet-berlini ellatas kozott részben parhuzamok is felfedezhetSk. Emellett a ,nyugati
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mintdk” is megjelennek egy varoson belil, Nyugat-Berlinben viszonylag koran, melyek
ma is modern lakoformaknak tekinthetGek. Mindemellett az 1980-as évek végétdl, az 1990-
es évek elejétdl kialakitott mai ellatorendszer a lakhatas tekintetében mingségileg Német-
orszagon belil is fejlettnek mondhat6. A berlini kitagoldsi programok viszonylag kései
induldsa is a magyarorszagi viszonyitast teszi konnyebbé.

Nyugat-Berlinben a normalizaci6 ugyan viszonylag koran érezteti hatasat (1978-as po-
litikai dontés), de a 80-as években mar kialakulnak a nagyobb intézmények mellett am-
bulans lakasok, parlakasok, szilG-gyermek szamara kialakitott lehetGségek. Az enthospi-
talizacios torekvések ellenére Seifert 90-es évek elején végzett vizsgalata megallapitotta,
hogy mintegy 10%-a az értelmi akadalyozott személyeknek (365 £6) €élt klinikakon, dpoldsi
otthonokban (SEIFERT 1993). Nyugat-Berlin lehet&ségeit a szeparicidja és a teriileti korlatai
hataroztak meg. Azoknak, akik szimara nem volt lakhatasi lehetGség, el kellett hagyniuk
Berlint, €s mas, tavolabbi tartomanyokba kellett koltoznitk. A kivindorlds tehiat nem mond-
hat6 onkéntesnek, s ez Berlin lakootthon-teremté erdfeszitései ellenére maig igy van
(SEIFERT 2010).

Kelet-Berlinben egy 1986/87-es dontés nyomdn varosrészenként centrumok jonnek
létre, amelyek a ,sérilteket” hivatottak ellatni. Ajinlataik kozott megtalalhatoak voltak
az ,akkori viszonyokhoz” mérten alternativ lakhatasi lehetGségek. Seifert a vizsgdlatiban
azonban megallapitja, hogy 1991-ben a fejleszthetetlenek” tobbsége klinikdkon élt, sza-
muk (962 f6) 25%-at teszi ki az akkori ellatottaknak.

A 90-es évek dinamikus fejlédése és szocidlpolitikai torekvései jol dokumentaltak.
A 90-es évek elején Seifert (1993) 1990-92 kozott végzett kutatisa nemcesak helyzetképet
készit az akkori lakoformakrol, hanem a jovére nézve mennyiségi igényelemzést is nyuij.
1993-ban jelenik meg annak a sorozatnak az elsé kotete, mely 2007-ig 13 kotetben neves
német szakemberek bevondsaval vizsgilja a berlini helyzetet. A feldolgozott témak na-
gyon szertedgazoak: az €életminGség tobb szemponta vizsgilata, a pedagogiai munkatar-
sak nehézségei, az agresszid megjelenése a fogyatékossiaggal €l6 személyek életében,
a varosban €élés elényei és hatrinyai fogyatékossiaggal €16 személyek szimara és a varos-
beli integracioé mind helyet kap a sorozat koteteiben, ezzel az elért eredményeket is doku-
mentalva, egyuttal felhivva a figyelmet a problémakra (Berliner Beitrdige 1993-2007).
A kutatdsok és az intenziv munka ellenére azonban még ma sem mondhaté minden te-
kintetben kivalonak a kialakult helyzet. Az egyre erGsebb kritikai hangok nemcsak Berlint
érintik, hanem a szociilis rendszert Németorszag egészében.

Kritikai hangok

A mintaképnek szamitd Németorszagban a szocidlis joléti dllam a tarsadalmi és gazdasagi
valtozasok folyamdban mara a neoliberalizmus, a gazdasagi valsag hatisai nyoman meg-
rendilt. Az individualizacid, mely nagyban épit az egyéni felelGsségvillalasra, mintegy
kotelezé velejardjaként az elvart embereszménynek, a szocidlis biztonsagot alapjaiban
rengette meg. Az egyéni feleldsségvallalas azonban ressource-okhoz kotott, gy mint vég-
zettség, mobilitas, szocialis hal6. Ezek hidnya embertarsaink egy részét a tarsadalom pe-
remére sodorja, rdszorulva a tarsadalmi szolidaritds intézményrendszerére, melyek ,a gaz-
dasagi és szocidlis valtozasok kovetkeztében nyomds ala kertltek” (DEDERICH 2008).
A szocialis szektor okonomizalasa magaval vonja az élet értékének Okonomizaldsat
(DEDERICH 2003). Igy mig kordbban a kirekesztés folyamata a szeparildsra korlitozva to-
megintézmények kialakulasat jelentette, tavol a tarsadalomtol, ma a segitségnyujtas elma-
raddsa jelenti ugyanezt (BREMER 2000). Kialakul egy kétosztalyos ellatds, melynek vezets
motivuma a fogyatékos személy integralhatosiga (FORNEFELD 2008), azaz hogy képesek-e
a tarsadalom részévé valni.
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A 90-es évektdl nagy szamban foglalkoznak publikaciok a fogyatékossaggal elok hat-
ranyos megkilonboztetésével, témaikat tekintve kiilonds hangsullyal a halmozottan fo-
gyatékos személyek ellitorendszerbdl vald kiszorulasira (BECK 2001; SEIFERT 1993;
THEUNISSEN—SCHWALBT 2009; WACKER—WANSING—SCHAFERS 2005).

A probléma jelentéségének és mértékének megragadasara Fornefeld egy Gj megneve-
zes bevezetésére tett kisérletet a német nomenklataraba. A komplex fogyatékossag mint
megnevezes (FORNEFELD 2008) egy erGsen heterogén csoportot takar, melynek kozos ten-
gelye a magas timogatasi igény, és az ebbdl addéddan Sket érinté exklazids folyamatok
azonossaga. Fornefeld idesorolja azokat az gy nevezett értelmileg akadalyozottsaggal €16
embereket, akik
e halmozottan fogyatékos személyek;

e fokozott timogatdsra, dpolasra szorulnak;
e magatartiszavarokat mutatnak;

e kronikus betegek;

beszélt nyelv nélkiil élnek;

autizmussal élnek;

pszichés zavarokkal élnek;

traumakat éltek at;

migransok;

szenvedélybetegek;

binelkovetok.

A halmozottan fogyatékos emberek apolasi otthonban valo elhelyezése a 90-es évek
jelentés fejlédése ellenére €16 praxis (SEIFERT et al. 2001), megfosztva ezzel ket egy telje-
sebb élet lehetSségétdl a tarsadalomban. Ok azok, akik fokozott timogatdsra szorulo sze-
mélyekként kiilondsen ,nagy terhet ronak” egy lakootthon mindennapjaira, ezzel mintegy
»2gazdasdgtalanabba” téve azt. Nem 6k azonban az egyetlenek, akik a szocialis rendszert
eroteljesebben veszik igénybe.

A rendszert rombold viselkedés (TULLMANN 1993) megnevezéséhez kapcsolodo kér-
déskor nem Gj a szakirodalomban. Egy 1997-ben végzett vizsgalat szerint a magatartasi
zavarok azok, melyek a lakootthoni munkatarsakat a leginkabb megviselik (SEIFERT 1997),
és amelyek gyakorta vezetnek a lakootthoni felvétel elutasitisihoz éppugy, mint a foko-
zott pedagogiai kisérés igénye (WACKER et al. 1998). A viselkedési zavarok problematika-
javal legutobb 2010-ben a Heildeberger Apell foglalkozik, melyben a valtozasok egyre
stirgetébb mivoltara hivjak fel a figyelmet a szakemberek (DHG 2010). A viselkedési za-
varokkal él6k lakootthoni elhelyezésének problémaja a 90-es évektdl kezdSdGen intenzi-
ven folyik Németorszdgban, az eredmények azonban még mindig nem atttSek.

A pszichés zavarokkal €16 Ggynevezett értelmileg akadalyozott emberek, arinyat meg-
kozelitSleg 30%-ra teszik, azonban ez a kérdéskor csak az utdbbi évtizedekben kapott
nagyobb teret a szakemberek korében. Ennek oka abban keresendd, hogy korabban
a pszichés zavarokra utalo tiineteket az értelmileg akadalyozottsag szimptomajanak része-
keént értelmezték (IRBLICH 2003), ezzel a kezelés és az allapot javulasinak lehetéségét is
teljes egészében kizarva.

A szakirodalom kevesebb figyelmet szentel a migransokra, a verbalisan kommunikalni
nem képes személyekre, vagy a blincselekmények elkovetsjévé vilt értelmileg akadalyo-
zottakra, s a figyelem kozéppontjan kiviil esik az értelmileg akadalyozott személyek
multimortalitasa is, feltételezhetGen azonban Sket is erételjesebben érintik az exklazios
folyamatok.
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Kritikai hangok Berlin példajan

A németorszagi szinten fellelheté kritikak megjelennek helyi statisztikikban is. Adott cso-
portok nehézségeire, mint példaul a magatartaszavarokkal €l6 értelmileg akadalyozottak
specidlis igényeit kielégitd lakootthonok hidnyara tobb berlini szervezet is felhivta mar
a figyelmet. A Lotse (fogyatékossaggal €l6 személyeknek sz616 berlini lakhatasi ajanlatok
koordinacios iroddja) éves jelentéseiben rendszeresen felhivja a berlini ellatasi résekre
a figyelmet, ahol a viselkedési zavarral €l6k rendszeresen helyet kapnak, de helyet kapnak
a 2011-es jelentésben a pszichiatriai diagnozissal €16 vagy fokozott timogatast igényls hal-
mozottan fogyatékos értelmileg akadalyozott személyek is (LOTSE 2011). A néhany évig
mikods Clearingstelle (2007-2011) hasonldan a Lotséhoz szintén tobb tertileten tart fel
hianyossagokat, igy a viselkedési zavarokkal és a pszichés zavarokkal él6 értelmileg aka-
dalyozott személyeknél is (CLEARINGSTELLE 2009).

A torekveések ellenére a fogyatékossiggal €16 berlini polgaroknak 22%-a €lt 2004-ben
mas tartomanyok tertiletén, 82%-ban tgynevezett értelmileg akadalyozottsaggal (CON_SENS
2005). A szomszéd Brandenburg tertiletén 31%, de tavolabbi tartomanyokban is, mint
Niedersachsen (16%), Bayern (14%), Schleswig-Holstein (11%) nagy szimban éltek berlini
lakosok. A gyakorta a mobilitas tekintetében is nehézségbe titkozs értelmileg akadalyo-
zott felndtt szamara a szilGotthonatodl tavoli elhelyezés szinte mindig a szocialis halojanak,
személyes kapcsolatainak teljes elvesztését is jelenti. A lakootthoni forma nagyban hozza-
jarulhat egy sikeres tarsadalmi integraciohoz. A Berlinben €16k megkozelitSleg 50%-ban
élnek ambulans lakoformakban (ardnyukat tekintve az értelmileg akadalyozottsaggal €16k
kisebb szamban), melyek varosrészekbe integrilodva segitik az ott €él6k tarsadalmi elfo-
gadasat, mig a varoson kivil 99%-ban laktak az értelmileg akadalyozott emberek egész
napos ellatisban (Ruzsics 2014).

A Berlinen kivil laké személyek szamaban stagnalo fazisok ugyan felismerhetéek
az éves statisztikakat elemezve, de szamuk a 90-es évek Ota né. 2007-2009 kozott ez
a novekedés 2,9%-ot jelent, azaz évente 25 fével laktak tobben Berlin hatarain kivil. Ez
azonban nem jelenti azt, hogy valoban ennyien is hagytdk el az adott évben szilévaro-
sukat, hiszen a mar kint él6k haldlozasi szamat nem ismerjik (SEIFERT 2010), valamint
a varoson kivili kikozvetitések menete, oka, szama sehol nincs nyilvantartva, a folyamat
egyaltalin nem transzparens. A finanszirozas miatt az egyes kertileteknél a kilsé elhelye-
zés koltségesokkentésként jelentkezik, ha a varos falain kiviil keresnek lakast (SEIFERT
2010).

A jovo feladatai
A kitagolasi folyamatokat idealis esetben megel6z6 kutatasok, tudomanyos tanulmanyok,
hazai és kulfoldi példak segitségével, az igényeket feltirva készitenek tervet a kitagolas
utemezésére, modjara, a sziikséges elldtdsi formak mennyiségére és sajatossagaira nézve,
feltarva ezzel a lehetséges koltségeket is. Mindezt a fogyatékossaggal €16 személyek joga-
ir6l sz6l6 ENSZ-egyezménnyel 6sszhangban kell tennilik, amihez hazank is csatlakozott
2007-ben, s melynek kiilonosen a 19. pontjaban foglaltak irinyadoak a kitagolas folyama-
tara nézve. A kitagolast ezzel 0sszhangban kell megszervezni, s ha ez igy torténik, talan
hamarosan meggéljik, hogy budapesti értelmileg akadilyozottsiggal €16 lakosok akar
a szomszédsagunkban is élnek majd, érvényesitve ezzel jogaikat, s teljesitve ezzel a mi
kotelezettséguinket is veltiik szemben az emberibb életre.

A kutatasoknak azonban nemcsak meg kell el6znitlik a kitagolast, hanem azt folyama-
taban és a folyamat lezarasa utan hatasaban is vizsgalniuk kell, lehetGséget nyujtva az eset-
leges hibak, problémik javitasara. A kutatasok tobb tizezer ember életét befolydsolo fo-
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lyamatoknal nem jelenthetnek kidobott pénzt, mar csak azért sem, mert a kitagolasi kolt-
ségek folyamatiaban elenyészs koltségrészt képviselnek, valamint hossza tdvon koltség-
optimalizalo hatastak is, az igények figyelembevétele miatt.

Irodalom

BECK, L. (2001): Wohnen. In ANTOR, G. — BLEIDICK, U. (Hrsg.): Handlexikon der Behindertenpddagogik: Schliis-
selbegriffe aus Theorie und Praxis. Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart. 347-350.

Berliner Beitrédge zur Pddagogik und Andragogik von Menschen mit geistiger Behinderung (1993-2007). Dia-
konie-Verlag, Reutlingen. Band 1-13.

BREMER, F. (2000): ,Du bist Deutschland” und die Radikalisierung von Ausgerenzung. Briickenschiag, Zeitschrift
Siir Sozialpsychiatrie. Literatur und Kunst, 11-20.

BUNDSCHUH, K. — DWORSCHAK, W. (2003): Leben in stationdren Wohnformen fiir Erwachsene mit geistiger
Behinderung. Eine Studie zu Lebenszufriedenheit, individuellen Entscheidungsmaoglichkeiten, sozialem
Netzwerk und Unterstritzungsressourcen. Abschiussbericht.
http://www.edu.Imu.de/geistighehindertenpaedagogik/downloads/forschung/forschung_lequa.pdf
(Letoltve: 2015. janudr 26.)

BURLL A. (2000): Internationale und vergleichende Heil-und Sonderpiddagogik zwischen Naivitit, Objektivismus
und Skeptizismus. In ABLBRECHT, F. — BURLI, A. — ERDELYL, A. (Hrsg.): Internationale und vergleichende
Heil-und Sonderpddagogik, Aktuelle Diskussionen, Ergebnisse und Herausforderungen. Klinkhardt Ver-
lag, Bad Heilbrunn. 25-46.

CON_SENS GmbH (2005): Bestands- und Bedarfserhebung Wohnen fiir Menschen mit einer Behinderung in
Berlin. Hamburg.
http://www lotse-berlin.de/pdf/db/lotse_service_4.pdf (Letdltve: 2012. oktéber 1.)

DEDERICH, M. (2005): Zur Okonominierung sozialer Qualilcit. Sozialpsychiatrische Informationen. 2—6.

DEDERICH, M. (2008): Der Mensch als Ausgeschlossener. In FORNFELD, B. (Hrsg.): Menschen mit Komplexer
Behinderung, Selbstverstiindniss und Aufgaben der Behindertenpdidagogik. Ernst Reinhardt Verlag,
Miinchen. 31-49.

DEUTSCHE HELPADAGOGISCHE GESELLSCHAFT (DHG) (Hrsg.) (2010): Ausgrenzen — Begrenzen — Entgrenzen? Teil-
habechancen von behinderten Menschen mit schwerwiegend herausforderndemVerhalten (lagungs-
bericht DHG/Netzwerk Intensivbetreuung). Heidelberg—Jilich.

ERDELYI, A. (2000): International Vergleichende Heil- und Sonderpidagogik — auf der Suche nach methodischer
Weiterentwicklung und Systematisierung. In ABLBRECHT, F. — BURLI, A. — ERDELYI, A. (Hrsg.): Internatio-
nale und vergleichende Heil-und Sonderpddagogik, Aktuelle Diskussionen, Ergebnisse und Herausfor-
derungen. Klinkhardt Verlag, Bad Heilbrunn. 47-60.

FORNEFELD, B. (2008): Menschen mit Komplexer Behinderung-Klirung der Begriffs. In FORNFELD, B. (Hrsg.):
Menschen mit Komplexer Behinderung, Selbstverstindniss und Aufgaben der Behindertenpdidagogik.
Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen. 50-81.

IRBLICH, D. (2003): Problematische Erlebens- und Verhaltensweisen. In IRBLICH, D. — STAHL, B.: Menschen mit
geistiger Behinderung. Hogrefe Verlag, Gottingen. 312-388.

KEREKI J. (2013): Intézményi jellemzSk az értelmi fogyatékos emberek elldtorendszerében. In ZASZKALICZKY P.
(szerk.) (2013): A tarsadalmi és az iskolai integrdcio feltételrendszere és korldtai. ELTE Eotvos Kiado,
Budapest. 59-114.

LANYINE ENGELMAYER A. (szerk.) (1999): Kiscsoportos lakootthonok. A szervezés és a tartalmi munka aktudlis
kérdései. Két munkakonferencia tapasztalatai. Soros Alapitvany, Budapest.

LANYINE ENGELMAYER A. (szerk.) (2002): Kiscsoportos lakéotthonok. Hol is tartunk ma? Két munkakonferencia
tapasztalatai. Soros Alapitvany, Budapest.

LOTSE BERLIN (2011): Sachbericht. http://www.lotse-berlin.de/pdf/LotseBerlin_Sachbericht_2011.pdf (Letdsltve:
2013. marcius 19.)

MASCHKE, M. (2008): Lebenssituation behinderter Menschen und nationale Behindertenpolitik in 15 Mitglied-
staaten. VS Verlag fur Sozialwissenschaften, GWV Fachverlage, Wiesbaden.

MASCHKE, M. (2010): Fogyatékossagpolitika az Eurcpai Unioban. ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar,
Budapest.

Ruzsics, 1. (2014): Auswirtsunterbringung — eine unbeachtete Form der Exklusion. In Behindertenpidagogik,
Vierteljahresschrift fiir Behindertenpidagogik in Praxis. Forschung und Lehre und Integration Behin-
derter, 3, 273-283.

SCHAFERS, M. — WACKER, E. — WANSING, G. (2009): Personliches Budget im Wohnheim. VS Verlag, Wiesbaden.

SEIFERT, M. (1993): Zur Wohnsituation von Menschen mit geistiger Behinderung in Berlin unter besonderer
Berticksichtigung der Personen mit hohem Betreuungsbedarf-Bestandsaufnahme und Perspektiven.
Berlin Forschung, Berlin.

137



SEIFERT, M. (1997): Wohnalltag von Erwachsenen mit schwerer geistiger Behinderung, Eine Studie zur Lebens-
qualitdt. Diakonie-Verlag, Reutlingen.

SEIFERT, M. — FORNEFELD, B. — KONIG, P. (2001): Zielperspektive Lebensqualitéit. Eine Studie zur Lebenssituation
von Menschen mit schwerer Behinderung im Heim. Bethel-Verlag, Bielefeld.

SEIFERT, M. (2010): Kundenstudie Bedarf an Dienstleistungen zur Unterstiitzung des Wohnens von Menschen
mit Behinderung Abschlussbericht. Rhombos-Verlag, Berlin.

THEUNISSEN, G. — SCHWALB, H. (2009): Von der Integration zur Inklusion im Sinne von Empowerment. In THEU-
NISSEN, G. (Hrsg.): Inklusion, Partizipation und Empowerment in der Behindertenarbeit. Kohlhammer,
Stuttgart. 11-36.

TULLMANN, M. (1993): Die ,Verhaltensauffilligen” sprengen das Systhem. In DORNER, K. (Hrsg.): Aus leeren Kas-
sen Kapital schlagen. Verlag Jakob van Hoddis, Giisterloh. 115-136.

VARGA L. (2005): Az értelmileg akadalyozott fiatalok munkara felkészitése. In VARGA 1. (szerk.): Specidlis didak-
tika. APC Stadio, Szeged. 154-177.

VERDES T. (2009): ,A haz az intézet tulajdona”. A totalis intézmények lebontasarol, humanizalasrol és moderni-
zalasarol. Esely, 4, 92-114.

VERDES T. — TOTH M. (2010): A per targya. Gondnoksag ala helyezett szemeélyek tarsadalmi kirekesztodésének
mozgasformdi a rendszervaltds utani Magyarorszdagon. ELTE Eotvos Kiado, Budapest.

VERDES T. — TAKACS I. (2011): Lathatatlanok. TASZ.
http://tasz.hu/fogyatekosugy/azert-vannak-hogy-masok-jol-elhessenek-bemutatjuk-tasz-lathatatlanok-
cimu-filmjet (Zetoltve: 2015. janudr 26.)

VERDES T. — SCHARLE A. — VARADI B. (2012): Intézetek helyett. A fogyatékos személyeket tdmogaté szocidlpolitika
meguijitasanak lehetséges iranyairol. Budapest Intézet — Tarsasig a Szabadsagjogokért, Budapest.

VO8, T. — MILLHAUER, E. — HERBERGER, K. — WOSKOBOJNIK, S. (2009): Abschlussbericht des Modellprojekts der Berliner
Clearingstelle fiir Menschen mit geistiger Behinderung. Bethel-Verlag. http://www.bethel.de/fileadmin/
Bethel/downloads/ebook/Abschlussbericht_Berliner_Clearingstelle.pdf (Letéltve: 2013. marcius 19.)

WACKER, E. — WETZLER, R. — METZLER, H. — HORNUNG, C. (1998): Leben im Heim, Angebotsstrukturen und Chancen
selbstcindiger Lebensfiihrung in Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe, Berich zu bundesweiten Un-
tersuchung im Forschungsprojekt ,Mdoglickeiten und Grenzen selbstciindiger Lebensfiihrung in Einrich-
tungen”. Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.), Baden-Baden.

WACKER, E. — WANSING, G. — SCHAFERS, M. (2005): Personbezogene Unterstiitzung und Lebensqualitdit, Teilhabe
mit einem Persénlichen Budget. Deutscher Universitits-Verlag, Wiesbaden.

ZASZKALICZKY P. (szerk.) (1998): A fiiggoségtol az autonomidig — Helyzetértékelés és jovokép a kiscsoportos lako-
otthonokrol. Kézenfogva Alapitvany, Budapest.

Torvények

ENSZ Egyezmény, Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szolo Egyezmény, 2007
http://net.jogtar.hu/ji/gen/hjegy_doc.cgi’docid=A0700092. TV (Letéltve: 2015. janudr 27.)

Magyarorszag Kormanya T/7678. szamu torvényjavaslat egyes szocidlis targya és egyéb kapcsolodo torvények
modositasarol, megszavazva: 2012. jalius 2.
http://www.parlament.hu/irom39/07678/07678.pdf (Letdltve: 2015. janudr 26.)

Sozialgesetzbuch (SGB IX) Neuntes Buch Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbix/1.html (Letéltve: 2015. janudr 27.)

138



(1) ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Modszertani és Rehabi-
litacios Intézet Szomatopedagogia Szakcsoport; (2) Orszdagos Orvosi Rehabilildacios Intézel

Kézmozgasok tanulasat befolyasolo
tényezok

BERENCSI ANDREA (1) — VAMOS TIBOR (1,2)
berencsi.andrea@barczi.elte.hu, vamos.tibor@barczi.elte.hu

Absztrakt

A mozgisszervi rehabiliticio tertiletén kiemelt feladatot jelent a sértlt kézfunkciok helyredllitisa, melynek feltétele a finommo-
toros funkciok tanuldsa. E funkciok fejlesztése a szomatopedagogiinak is fontos célja. A cikk elsé része roviden dttekinti a moz-
gds elsajatitasanak vizsgdlatat, a tanulds fazisait, megemlitve annak korabbi és Gjabb modelljeit, majd a kézmozgdsokban, ezen
beliil az vjjakkal végzett mozgdssorokban és az erckifejtés-tanuldsban részt vevé idegrendszeri struktirakat. A masodik részben
a teljesitményt és a tanuldst befolyasolo tényezdkrdl lesz sz6, mint pl. az életkor, a gyakorlds elosztisa és a gyakorolt feladatok
variabilitdsa.

Kulcsszavak: mozgastanulds, tanulas fazisai, specifikus gyakorlds, varidbilis gyakorlas

Kézmozgasok tanulasat befolyasolo tényezok

A mozgasszervi rehabiliticio tertiletén kiemelt feladatot jelent a sériilt kézfunkciok hely-
reallitisa. Az egész napos mozgasnevelés soran a szomatopedagogus feladata kiterjed
az onellatds, az oktatas, a kommunikaci6 és a szabadid6s tevékenységek soran sziikséges
finommotoros mikodések kialakitasira, ami folyamatos mozgdstanulast feltételez. A moz-
gastanulas gyakorlashoz vagy tapasztalathoz kapcsolodo folyamatok Osszessége, ami val-
tozast okoz a mozgasos képességben, és magaba foglalja Gj izommozgassorok kialakita-
sat, valamint a meglévok Gjraépitését. A kovetkezSkben a mozgas elsajatitasinak fazisai-
16l a tanuldsban részt veve idegrendszeri struktirakrol, a teljesitményt és a tanulast befo-
lyasolo tényezdskrdl, valamint arrdl lesz sz6, hogyan tudjuk ezeket a jelenségeket vizsgalni.

A mozgastanulas viselkedéses vizsgalata

A mozgastanulas és a motoros memoéria kialakulasanak folyamatara leggyakrabban a moz-
gasos viselkedésbdl kovetkeztetiink. A tanulas vizsgalatakor a kozéppontban a gyakorlas
soran bekovetkezé teljesitmény valtozasa all. A tanulas jele, ha a mozgas kivitelezése pon-
tosabbd/konzisztensebbé, illetve gyorsabba valik anélkiil, hogy az egyik funkci6 javulasa
a masik romlasaval jarna egytitt. A gyakorldas sorin bekovetkez6 teljesitményvaltozast
a tanulasi gorbék irjak le, melyek lefutasa logaritmikus Osszefliggést mutat. Ez azt jelenti,
hogy a tanulds soha nem fejez&dik be, de a gyakorlas el6rehaladtaval adott mennyiségi
gyakorlas hatdsara mind kisebb és kisebb a javulas a teljesitményben. Retenci6 alatt az
elsajatitas (a gyakorlds folyamata) soran elért teljesitmény megtartasat értjiik. Transzfer
alatt pedig az elsajatitds sordn gyakorolt feladatnak egy 0j, nem gyakorolt feladat végre-
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hajtasit/tanuldsat befolydsol6 hatdsit. Ez a hatds lehet pozitiv, negativ vagy semleges. Al-
talaban elmondhatjuk, hogy a transzfer figg a két feladat hasonlosagatol, a feladatok
hasonlosaga pozitiv transzfert eredményez. Arra vonatkozoan azonban kevés az adat, hogy
a mozgas mely tulajdonsdgainak hasonlosdga vezet porzitiv transzferhez (SCHMIDT-LEE
1999). A gyakorlatban szamos esetben kivanatos a pozitiv transzferhatas, pl. a rehabilitacio
soran, kontrollalt korilmények kozott megtanult készségek atiiltetése a gyakorlatba (amit
a paciens a korhazban képes megtenni, azt legyen képes az otthondban is kivitelezni).
A masik oldalrol viszont egy adott mozgas vagy egy készség magas foku elsajatitasa kisebb
foku transzferhez vezet, vagy nem jelentkezik transzferhatas (KORMAN et al. 2003). A kész-
ségtanulasnak szamos példaja mutatja, hogy a tanulds a tréning alapveté paramétereire
specifikus hatast gyakorol, pl. a végtag helyzetére, a mozgaspalyara, vagy a trajektoriak
gyakorlds soran megtapasztalt sorozatara. A gyakorlas specifikussiga a gyakorlas parameé-
tereire vonatkozoan felveti, hogy a feldolgozasnak egy adott része, az adott paramétereket
reprezentalo idegsejtek adott csoportjai mennek at a tanulashoz kapcsolodo valtozason.
A gyakorlati munka sordn a magas foka készségelsajatitaisnak nemcsak az elényeit tapasz-
taljuk, hanem gyakran talalkozhatunk a helytelentil megtanult, korrekciora szoruld moz-
gasokon valo utdlagos valtoztatas nagy nehézségeivel is.

A mozgastanulas allomasai

A mozgistanulds folyamatanak legismertebb modellje a FITTS (1964), FITTS és POSNER
(1967), majd ANDERSON (1982, in ANDERSON 2000) altal javasolt haromlépcsGs modell. Az
elso, kognitiv fazisban értjik meg azt, hogy mi a feladat, és hogy kell végrehajtani, vala-
mint hogy hogyan értékelik a feladat végrehaijtasat. Altaliban jelentSs kognitiv igénybevé-
tel szlikséges ahhoz, hogy a tanul6 megtalalja/meghatarozza a megfelel végrehajtasi stra-
tégiat. A jO stratégidkat megtartja, a nem megfelelSket elveti. Ennek kovetkeztében
a teljesitmény eléggé inkonzisztens. A teljesitménybeli javulds ebben a fazisban a legna-
gyobb. Az instrukciok, a modell, a feedback és mas tréningtechnikik szerepe ebben
a fazisban a leghatékonyabb. A kognitiv fazisban elért eredmények nagy része verbalis-
kognitiv természetd. A legnagyobb javulds abban jelentkezik, hogy megtalaljuk, mit kell
csinalni, €s nem elsGsorban a mozgasos minta finomodasaban. (,Mi is a feladat, mit is kell
végrehajtanom?”) A masodik, asszociativ fazis akkor kezdddik, amikor az egyén megta-
lalta a feladat végrehajtasinak leghatékonyabb modjat, és a mozgason elsGsorban mar
csak finom valtozasokat végez. A feladat végrehajtasa sokkal konzisztensebb, és a javulas
is fokozatos. Ez a szakasz napoktol hetekig tarthat. Ebben a szakaszban a feladat verbalis
aspektusa kezd eltinni: a ,mi a feladat” helyett a ,hogyan hajtsam végre a feladatot”
kérdésen van a hangsuly. A mozgistanuldssal foglalkoz6 kutatisokban ezt a fazist vizs-
galjuk a leggyakrabban. Az automatikus fazis hetek, honapok vagy évek gyakorlasinak
a kovetkezménye. Ekkor a feladat végrehajtasa mar alacsonyabb kognitiv terhelést (pl.
figyelmet) igényel, és kevésbé interferal mas, egy id6ben végrehajtott tevékenységekkel.
Ebben a fazisban mar lehetSség van arra, hogy az egyén a feladat végrehajtasinak mas
szempontjaira forditsa figyelmét (a zenész példaul az el6adas modjara egy koncert soran).

A kézmozgasok tanulasakor a viselkedés és az agyban torténd valtozasok osszefliggé-
seinek vizsgilata sorin Karni és munkatdrsai (KARNI et al. 1995; 1998) a mozgdstanilds
gyors és lassi fazisat irtak le. A tanulds soran az elsé szakasz dltalaban gyors teljesitmény-
javulassal jar, és gyakorlasfliggd (pl. a teljesitmény javuldsa az elsé gyakorlas alatt), amit
egy lassabb, fokozatos javulas kovet, ami tobb szakaszbol all. A gyors fazis hossza tobb
tényezotol, példaul a feladat Osszetettségétd! is fligg. A gyakorlas alatti teljesitményt sza-
mos tényezd: a gyakorlds mennyisége, elosztasa, a feladatok Osszetétele és Osszetettsége,
valamint a feedback is befolyasolja. A mozgastanulasra jellemz6, hogy nemcsak gyakorlas
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kozben (online), hanem az azt kovets, gyakorlas nélkil toltott periodusban (offline) is
bekovetkeznek valtozasok. Az offline fazis felelGs a mozgasos memoria stabilizaciojaért,
és a gyakorlast kovetd, tovabbi gyakorlas nélkiil bekovetkezd teljesitménynovekedésért
(DAYAN—COHEN 2011; WALKER et al. 2003). A stabilizacidé soran (consolidation based
stabilization) a teljesitmény nem javul a gyakorlds soran elérthez képest, am a mas felada-
tokkal val6 interferencia csokken. Példa erre, hogy egy ujj-mozgassor gyakorlasat koveto
15 percen belil hasonl6 Gj feladat gyakorlasa kedvezétlentl hat a feladatokban elért tel-
jesitmény megtartisira, am ez a hatds a két feladat kozotti idd 4-6 Ordra novelése esetén
eltlnik. A stabilizdciot kovetGen tovabbi gyakorlas nélkil is bekovetkezik a teljesitmény-
javulds a gyakorlas végén elért teljesitményhez képest (consolidation based enhancement).
Mig a stabilizaciot alvas/ébrenlét-fliggetlennek talaltak, a tovabbi gyakorlas nélkiili telje-
sitmény javuldsat az €brenléthez képest az alvas elGsegitette, illetve ennek feltétele volt.
A gyakorlast kovet alvas utin a gyakorolt finommozgasok gyakorlasfiiggs és alvasfiiggs
teljesitményjavulasanak mértéke kozott viszont nem talaltak kozvetlen Osszefliggeést, és
a gyakorlds mennyiségének novelése nem okozott tovabbi offline teljesitménynodvekedést
(WALKER et al. 2003).

A finommozgasok tanulasaban részt vevo
kozponti idegrendszeri struktirakrol

Szamos valtozas zajlik az idegrendszerben, mikozben Gj képességeket sajatitunk el. A gya-
korldssal és a tanulassal egytitt jaro valtozasokat az idegrendszerben nyomon kovethetjiik
példaul képalkoto eljarasok (PET, fMRD és elektrofiziologiai modszerek [EEG, egysejt-
regisztracio, transzkranialis magneses stimulacio (TMS) és mikrostimulacio] segitségével.

A kézmozgasok tanuldsa sordn a fent leirt stadiumokra jellemzé valtozasokat talaltak
az agyi aktivitas feltérképezése soran. A mozgastanulas esetén kiemelt szerepe van a kérgi
mozgatotertleteknek, igy az elsGdleges mozgatokéregnek (M1), a szupplementer moto-
ros, a pre-szupplementer motoros €s a premotoros kéregnek, valamit a velik a thalamu-
szon keresztil reciprok kapcsolatban 4ll6 bazalis ganglionoknak és a kisagynak. A na-
gyobb kognitiv igénybevételt jelentS elsé fazisban a kérgi aktivitas kiterjedt mind a kérgi
mozgatomezdkon beliil, mind mas kérgi tertileteken, mint pl. a prefrontalis, a parietilis,
az elilsé cinguldris kéregben; hasonloképpen fokozott aktivitast taldltak a kéreg alatti te-
rileteken (thalamusz, nucleus caudatus, globus pallidus), valamint a kisagyban (JEUPTNER
et al. 1997). Tehat az elils6 kérgi tertiletek akkor aktivak, amikor a feladat altal taimasztott
kovetelmények nagyobbak, pl. figyelem sziikséges, el6 kell késziilni a kovetkez6 mozga-
sos valaszra, és 0j dontéseket kell hoznunk. Ilyen korilmények kozott olyan tertletek is
bekapcsolodnak, amelyek kevésbé kapesolodnak kozvetlentl az els6dleges mozgatoke-
reghez. Illyenkor a mozgasos valasz hosszabb id6t vesz igénybe, és nagyobb a variabilitas.
Az automatikus fazis felé haladva, a tanulas lassu fazisiban az aktivitis egyre inkabb
a kérgi mozgatomezdSkre, a parietalis lebenyre, a kéreg alatt a putamen hatso részére te-
védik, s kisebb lesz az aktivitas a kisagy egyes tertiletein is. Tehat amikor egy feladat mar
automatikus, a motoros rendszer hatulso ,savjai” aktivak, az elils6 ,savok” felszabadul-
nak, és mas aktivitasban is részt vehetnek. Mig az adaptaciot igényl6 feladatokban (pl.
megfelel6 erGé megvalasztasa) a nagyagykéreg—kisagykéreg és a kisagyi magvak, addig
az Gj mozgassorok tanulasakor (pl. gépelés, hangszeres jaték) elsGsorban a nagyagykéreg
és a bazalis ganglionok kozotti idegi halozatok elsédleges szerepét feltételezik a tanu-
las lasst fazisiban (DOYON-BENALI 2005). A gyakorlasfiiggd plaszticitds természetesen
az idegrendszer alacsonyabb szintjeire, igy a kortikospindlis palyarendszerre, a gerincve-
16re is jellemzé.
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A finommozgasok — pl. ujjmozgassorozat — tanulasa sordn az alvas szerepét szimos
tanulmany kiemelte mind tipikus, mind atipikus fejlodeés esetén (ADI-JAPHA et al. 2011).
A gyakorlast kovets alvas sordn leirt egyes alvasmutatok (pl. a lassa hulldmua alvas alatti
alvasi orsoOk szama, amplitadoja) és az offline teljesitménynovekedés kozott szamos eset-
ben talaltak Osszefliggést (BARAKAT et al. 2013; TAMAKI et al. 2013). Az alvasfiiggé telje-
sitményjavulas mértéke fliigg a gyakorolt feladat Osszetettségétdl: Osszetettebb feladat
(pl. hosszabb, bonyolultabb ujjmozgiassor) esetén kifejezettebb az alvas utdni teljesitmény-
javulas (KURIYAMA et al. 2004). A gyakorlast végzG személy életkora szintén befolyassal bir
az alvasfiggd teljesitményjavulasra. Ujjmozgassorozat tanuldsa soran a gyakorlas alatt
gyengébben teljesitd gyermekek teljesitménynovekedése a pontossagot tekintve nagyobb
volt alvast kbvetSen (ASTILL et al. 2014), mig idGskorban a lasst hullimu alvas jellemzéi-
nek megvaltozasival az offline teljesitménynovekedés kisebb mértékd (FOGEL et al. 2014).

Eletkori hatasok

A kéz és az ujjak mozgiasai a tobbi mozgashoz képest viszonylag késén érnek (érik el
a felnéttkorra jellemzé szintet), ezek kozott is a szekvencidlis és az alternaldé mozgdsok
a legkésdbb. Az ujjakkal végzett mozgassorozatok végrehajtasa esetén a kiindulasi telje-
sitmény mind a pontossag, mind a sebesség tekintetében né az életkor el6rehaladtaval
legalabb 20 éves korig, ami nemcsak a kérgi és a kéreg alatti struktarak, hanem jelentés
mértékben a kortikospinalis palyarendszer elhtizodo érésének is betudhat6. A finommoz-
gasok tanuldasahoz kapcsolodo plaszticitds felnGttkorban is fennmarad (DORFBERGER et al.
2009; GERVAN-BERENCSI-KOVACS 2011). A gyakorlast kovets offline teljesitményndvekedés
a serdulSkortol kezdve a férfiak esetén kifejezettebbnek ttinik, mint a n6knél (DORFBERGER
et al. 2009). Az életkori hatasok kozott az idegrendszer érésén tal fontos szerepe van
a muszkuloszkeletilis fejlédésének is, ami meghatarozza a biomechanikai sajitossigokat,
igy behatarolhatja a kiindulasi teljesitményt, és kihathat a tanulasi folyamatra is.

A gyakorlas mennyisége, elosztasa és tagolasa

A gyakorlds mennyisége alapvetSen befolydsolja a tanulds minGségét, eredményességét.
Nagyobb mennyiségu, hosszan (hetekig, honapokig) tartd gyakorlas specifikus, plasztikus
valtozasokat hoz létre az idegrendszerben, pl. az M1-ben (KARNI et al. 1995, 1998). Egy
masik fontos szempont azonban, hogy az adott mennyiségt gyakorlast hogyan osztjuk el
az egyes gyakorldsi napokon belil, illetve hosszabb idGszakokban.

A mozgastanulas eredményességére hatassal van az aktiv gyakorlassal toltott id6 és
a pihendiddk titemezése. Témbdsitett, vagy mas szoval témoritett gyakoridsrol akkor be-
szélink, ha az aktiv gyakorlds nincs megszakitva sziinetekkel, vagy csak nagyon rovid
sziineteket sztirnak be a gyakorlas folyamataba, melyek rovidebbek, mint az aktiv gyakor-
lassal toltott periodusok. A tagolt gyakorids soran az aktiv gyakorlassal toltott periddusok
jobban elkiiloniilnek egymastol, hosszabb sziinetekkel, a sziinetek hosszisiga pedig
megegyezik az aktiv gyakorlasi periddusok hosszaval, vagy hosszabb azoknal. Tébb ta-
nulmany (LEE-GENOVESE 1988; DONOVAN—RADOSEVICH 1999; SHEA et al. 2000) a tagolt gya-
korlas elényét hangsulyozta a tomoritett gyakorlassal szemben. [A tagolt elsajatitas pozitiv
hatasa egyébként nem csak mozgasok tanulasakor mutatkozik meg. SMITH és ROTHKOPF
(1984) egyetemi statisztika elGadasok tananyag-elsajatitisanak hatékonysagat vizsgalta
részben a tombositett €s tagolt gyakorlas kontextusaban. Arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az egyetemi statisztika tananyag megtanulasa is hatékonyabb, ha azt tobb napra szét-
osztva oktatjak.]
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A gyakorlas variabilitasa

Az elsajatitas (mas szoval: gyakorlds) soran a mozgasfeladatok variabilitisinak mértéke
szintén hatassal van a tanulas eredményességére. A variabilitds (egy mozgas tobbféle va-
a tanultak megmaradadsdt (a retenciot), mint a specifikus gyakorlds (egy mozgas egyféle-
képpen torténd gyakorlasa az elsajatitas soran). A variabilitas pozitiv hatisa a mozgas-
mély valamilyen mozgast gyakorol, a gyakorlas révén egy mozgasos valaszsémat alakit
ki magaban, ami nem mas, mint ismeretek Osszessége az éppen gyakorolt mozgasrol.
Tobbféle kiindulasi helyzet megtapasztalasa, a mozgas kilonbozé paramétereinek meg-
tapasztalasa (pl. kilonboz6 nagysagu erdkifejtésnek vagy sebesség alkalmazasinak mi-
lyen kovetkezmeényei lesznek), a mozgas szenzoros kovetkezményeinek megtapasztaldsa,
a mozgds eredményének megtapasztalasa kialakit egy sémat a mozgast gyakorld személy-
ben. Schmidt elmélete szerint egy-egy mozgas végrehajtisa utin a mozgasra vonatkozo in-
formaciok elraktarozodnak a kozponti idegrendszerben, €s a gyakorlas soran ezek az infor-
maciok egy sémava alakulnak. A séma tehat az adott mozgashoz tartoz6 tapasztalatok
osszessége. Minél tobb tapasztalatot szerziink egy mozgasrol (minél tobbszor tapasztaljuk
vonatkoz6 motoros séma. Ha egy adott mozgasra vonatkozoan kellGen eréssé valt a séma,
az azt jelenti, hogy nagy valoszintséggel a mozgasnak olyan Gj variaciojat is képes haté-
konyan végrehajtani a mozgast elsajatitd személy, mely variaciot az elsajititas sordn nem
is gyakorolt (gondoljunk példdul arra a gyakorlott kosarlabddzora, aki a palya tobb pont-
jarol is magabiztosan tud 3 pontos kosarat dobni).

A variabilis gyakorlas hatasat tobbféle mozgas esetében vizsgaltak. Sporttal osszefiiggd
mozgasfeladatokat alkalmazé (MEMMERT 2006; Douvis 2005), célzé mozgdsokat alkal-
maz6 (HEITMANN et al. 2005) és idozitéses feladatokat alkalmazd (GIUFFRIDA et al. 2002)
tanulmanyok is kimutattdk a variabilis gyakorlds pozitiv hatasit a tanulds eredményessé-
gére. Gyerekek esetében hatékonyabbnak tlnik a variabilitas alkalmazdsa gyakorlasi hely-
zetekben felsG végtagi mozgasok esetén (KERR—BOOTH 1978; GREEN et al. 1995). Ugy tiinik,
az sem mindegy, hogy a variabilis gyakorlas sorin hogyan kovetik egymast az elsajati-
D variacid) osszesen 20-szor, akkor a 4 variacio tobbféleképpen is csoportosithato. A 4
variacio gyakorolhaté blokkokba rendezve (pl. AAAAA, BBBBB, CCCCC, DDDDD sor-
rendben), szeridlisan (pl. ABCD, ABCD, ABCD, ABCD, ABCD sorrendben) és randomi-
zalva (pl. ACBD, BDAC, DCBA stb.). A gyakorolt A, B, C és D feladatok szama mindharom
esetben megegyezik, tehat az elsajatitast végzs személyek mindhdarom esetben ugyanany-
nyiszor gyakoroljak a 4 feladatvariaciot, csak mas-mas sorrendben. LEE és MAGILL (1983)
azt talaltak, hogy hatékonyabb a tanulas, ha a feladatok szeridlis vagy randomizdalt mdédon
kovetik egymast, mintha blokkokba rendezett médon kell elsajititani azokat.

A variabilis gyakorlas tipikus fejlédést populaciokban tortént vizsgalatai alapjan jobb
transzfer feltételezhets a tanulast kovetSen, ezért hatasait a neurorehabilitacidban is vizs-
galtak. Stroke-tulélékkel végzett vizsgalatunk elézetes eredményei azt mutattak (VAMOS et
al. 2011), hogy hemiparetikus stroke-betegek esetében a preciz izometrids kézi szoritders-
kifejtés tanuldsa, valamint a mozgas uj feltételek kozott valo alkalmazdsa (a transzfer) szem-
pontjabol a variabilis gyakorlias feltehetéen hatékonyabb, mint a specifikus gyakorlas.

Osszegezve a fentieket: mind a gyakorlas alatti teljesitményt, mind a tanultak hossza
tava megtartdsat és az Gj kortilmények kozott vald alkalmazasat szamos faktor befolya-
solja. Annak ellenére, hogy ezek egy része — pl. a mozgiasos memoria konszolidacios
fazisainak feltérképezése — a képalkoto eljarasok fejlédésével az utobbi két évtized-
ben valamivel nagyobb hangsulyt kapott, mint korabban, szamos tertilet még feltaratlan.
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Ilyen pl. a gyakorlas Osszetételének, elosztisanak vagy a feedback hatasainak vizsgalata
az egyes mozgaskorlatozott vagy tanuldsban/értelmileg akadalyozott populaciokban.
Ezek tovabbi vizsgilata és a gyakorlati munkaba torténd integracidja a szomatopedagogiai
szakteriletnek is egyik fontos feladata lehet a jovében.
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A szlovakiai Carissimi Nonprofit Alap kuratoriuma 2010-ben
Carissimi— Esély a_fogyatékos és egészségkarosodott embereknek cimmel
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Absztrakt

A szenzoros integracios terdpidval kapcsolatban a legtobb szakember a terdpia specidlis eszkozeire asszocidl, pedig maga
a koncepcio kidolgozoja, A. J. Ayres nem csupdn a specidlis eszkozok haszndlatara épitette a terapia hatékonysagat. Tanulma-
nyunk a terdpia legfontosabb jellegzetességeit mutatja be.

Kulcsszavak: idegrendszer, informiciofeldolgozas, szenzoros integricio, plaszticitas, holisztikus szemlélet, kornyezet, erGssé-
gek, gyengeségek, részképességek, egyéni motivicio, aktivitdsi szint, tevékenységtervezés, kivitelezeés, terdpids eszkozok, tera-
peuta hozzaallasa, szaktudas, empatia, rahangolodas, fejlettségi szint, adekvat helyzet, elegendé kihivas, adekvat megoldas

A szenzoros integracios terapia legfGbb
ismertetojegyei

Az Anna Jean Ayres altal megalkotott €s az 6t kovets szakemberek részérdl tovabbfejlesz-
tett koncepcio sajatos ismertetSjegyekkel rendelkezik, amelyek egyértelmtien megkilon-
boztetik a szenzoros integracios terapiat mas terapidas modszerektSl. A terdpia azonban
rendelkezik olyan sajatossagokkal is, amelyek mas terapids modszerekben is fellelhetSk,
s egyben fontos jellemz6i az Ayres altal kidolgozott eljarasnak is. Tanulmanyunkban
—a Gyogypedagogiai Szemle 2014/4. szamaban megjelent tanulmany folytatasaként — at-
tekintjiik a szenzoros integracios terdpia 13 legfGbb ismertetGjegyét, ami Magyarorszagon
ebben a formaban elsé izben kertil bemutatasra.

1 Rega Schaefgen (ergoterapeuta, tanuldsterapeuta, szenzorosintegracios terapeuta, Szenzoros Integricios
Kézpont, Bergen, Berlin) 2014. szeptember 26-27. kozott az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karon,
az Erasmus program keretében tartott el6dasasnak felhasznalasaval késziilt kozlemény.
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1. Holisztikus szemlélet

A terdpia megtervezése €s kivitelezése soran a gyermeket és kornyezetél egységes egészként
szemléljiik. Figyelembe vesszik a gyermek személyiségének sajiatossagait, érdeklGdési
korét, adottsagait, megktizdési mechanizmusait, a kornyezetével egylitt, beleértve azokat
a személyeket, akikhez kotédik, akikkel él, akikkel talalkozik, egytttmikodik. A gyerme-
ket tehdat nemcsak a nehézségei, zavarai, fejlédésbeli elmaradasai és nem adekvat reakcioi,
viselkedése alapjan, hanem a személye teljes egészét vizsgilva, egy rendszer kozponti
elemeként fogadjuk el, a sajatossagaival egytitt. Hatékony megoldast azt fog jelenteni, ha
a gyermek, a kornyezete és a hozzatartozoi egytitt probalnak megoldast talalni a nehézsé-
gekre. Ezek alapjan a diagnozis felallitasakor a gyermek erdsségeire is nagy hangsulyt for-
ditunk a gyengeségek mellett, a szenzoros, érzelmi, szocidlis és kognitiv funkciok vizsga-
lata sordn (SCHAEFGEN 2007).

2. Megoldaskozponta problémamegkozelités

A szenzoros integracids terdpia soran elsGsorban nem funkciok és teljesitmények tiinet-
kozponta kezelésérdl van sz, sokkal inkabb a gyermek alapvetd, helyzetfelismerd, prob-
lémamegoldo képességeinek elsajatitisan van a hangsuly. A gyermek egyéni érzékelési,
észlelési zavarai, érzelmi, kommunikacios és értelmi képességei a hattérben rejlé okok-
ként jelennek meg, amelyek meghatirozzak a gyermek, a kornyezete és a kortarsak
egyuttmikodését. A gyermek szenzoros diszfunkcioi otthon a sziilk, az oktatasi intézmé-
nyekben pedig a pedagodgusok szamara okoznak nehézséget a hétkdznapi tennivalok ki-
vitelezésében. Ezeknek a tennivaloknak a megbeszélése, az informaciogytjtés a gyermek
tipikus reakcioir6l mar a szilSkkel valo elsé taldlkozaskor fontos feladat. A diagnozis fel-
allitasaban, a terapias célok megallapitasiban és a fejl6dés hatékonysidganak vizsgalata-
ban a gyermek egyéni megkiizdési mechanizmusai jelennek meg. A mindennapi teve-
kenységek soran a jol mikods szenzoros integracio alapjan meghatarozzuk a gyermektél
elvarhatd megfelel6 reakciokat. A terapia eredményességét akkor allapithatjuk meg, ha
a kitzott célt elértik, s ez a gyermek, a sziil6k és a pedagodgus szdmara is egyértelmd
(SCHAEFGEN 2000).

Ha egy gyermeknek nehézsége adodik a tanitasi helyzetek soran abban, hogy csend-
ben 1ljon, koncentriljon a kornyezetére és magara, akkor a terapia tervezése soran erre
a problémas helyzetre koncentralunk. A terapia hatékonysagat ennek a hétkoéznapi, prob-
lémas helyzetnek a megoldasin mérjik le. Azaz a terdpia sikeressége attol fligg, hogy
a gyermek a terdpiat kovetGen képes-e csendben megiilni és a kornyezetére és sajat ma-
gara egyarant figyelni. A terdpia minden fontos Ié€pése, jelen esetben a testtartds jobb kont-
rolljanak fejlesztése, az aktivitasi szint szabdlyozasa, a propriocepcio fejlesztése, a figyelmi
funkciok fejlesztése éppugy, mint a szildk és a pedagogus problémahoz valé hozzaalla-
sanak megvaltoztatasa, egytitt vezetnek a kivant eredmény eléréséhez.

A terdpias célok felallitisanak sora a terapianak szintén fontos jellegzetessége. Terapids
céljainkat altaldban harmas felosztasi rendszerben hatirozzuk meg: rovid-, kozép- és hosz-
szu tava célok. Mindharom szinten a céloknak egyértelmieknek, viligosaknak, a terapia
¢és a mindennapi tevékenységek nézépontjabol is konnyen értelmezhetéeknek és elérhe-
téeknek, teljesithetéeknek kell lenniiik.
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3. Részképességek miikodése

Mar maga Ayres is megfogalmazta, hogy bizonyos készségek megfelel6 mikodésének fel-
tételei a sziikséges alapképességek, részképességek megfelels mikodése. A készségek,
akkor is ki tudnak alakulni, ha a részképességek nem optimalisan fejlettek. Ilyen esetek-
ben azonban a fejlédés folyamata sokkal farasztobb, hosszabb, és sokszor elkedvetleni-
t6bb, kudarcélményekkel terheltebb a gyermek szamara. Minél nagyobb a részképessé-
gek mukodési zavara, anndl nagyobb kihivast jelent a fejl6dés folyamata (SCHAEFGEN
2005).

A részképességek nem optimalis fejlettsége soran bizonyos fejlédési fokokat a gyer-
mekek nem tudnak ,megugrani”, s ha ezen részképességeket nem tudjuk megfelelGen
felmérni, akkor egyes helyzetekben a gyerekek talterhel6dhetnek, vagyis az adott helyzet
megoldasara nem lesznek képesek. Példaul egy gyermeknek, aki nem tud még kerékpa-
rozni, mindenekel6tt az sziikkséges, hogy megfelelS testtartasi kontrollal rendelkezzen,
megfelelGek legyenek a védekez6 és egyensulyi reakcidi, a vizuomotoros koordindcioja,
aminek segitségével nemcsak egyenesen tud gurulni, hanem ha sziikséges, fékezni tud,
és megall, anélkil hogy leesne a biciklirdl.

4. A gyerek motivacidjanak figyelembevétele

A terdpia tervezése, az eszkOzok és a modszerek megvdlasztasa sordn az egyik legfonto-
sabb stratégia a gyermek belsd hajtoerejenek, motivdaciojanak figyelembevétele. A helyze-
tek megélése soran a motivaltsag biztositja a megfelels ingerfelvétel lehetéségét. Ez néha
igazan egyszerlnek latszik, s ilyenkor Ggy is tinhet, mintha a terapias foglalkozas csak
a gyerek oroméért lenne. Azonban sokszor nagyon nehéz rataldlni az épp megfelels tera-
pias helyzetre, ami kell6képpen motival6d a gyermek szimara. A szakember felkésziiltsé-
gét sokszor pont ez a sajitossig mutatja meg. Képes-e kelléen rahangolodni a gyermekre,
s meg tudja-e dllapitani a gyermek fejlettségi szintjét az adott részképesség-teriletre vo-
natkozolag.

A gyermek nem feltétlentil tud megfelels eszkozt valasztani, kiilondsen, ha sajat ké-
pességeit nem redlisan méri fel, s ez a megismerd funkciok zavaraival kiizdG gyermekek
esetében gyakori. Az egyéni érdeklddés gyakran csak egy kezdeti lelkesedést jelent, s ez
sokszor a terapias célokhoz sem illeszkedik, ezért a terapeutanak e tertileten nagyon fon-
tos szerepe van abban, hogy a gyermek egyéni érdekldését €s az aktudlis fejlettségi szint-
jet kell6en 6sszehangolva valassza meg a terapids helyzetet és az eszkozoket. E terlleten
a terapeutdnak a terdpia kezdG szakaszaban joval nagyobb szerep jut, mig a terdpia elGre-
haladtaval, a gyermek megismeré funkcidinak javuldasaval parhuzamosan egyre inkabb
a hattérbe kell htzodnia, teret adva a gyermek 6nszabalyozo és énmagat motivalo folya-
matainak, igy elGsegitve a kompetencia és autonoémia kialakulasat (SCHAEFGEN 2004).

5. A kliens egyéni aktivitaisanak bevonasa

Ennek a pontnak az alapvetd jelentésége az idegrendszer megfelel6 aktivitasaban all,
a periférias és a kozponti idegrendszer palydinak és az idegsejtek halozatanak aktiv hasz-
nalat alatt kell 4llniuk. Ahogy Ratey fogalmaz: ,Amit nem hasznilunk, az elvész! Minél
intenzivebben haszndlunk valamit, az annal jobban megerésodik” (RATEY 2001: 76).

Ezen megallapitds szerint a terdpia sordn igazabol nem is mi kezeljik a gyermeket,
hanem csak batoritjuk, motivaljuk, hogy sajat magat allitsa kihivasok elé, amelyek soran
sikerélményeket gyUjthet. Ezen helyzetek sordn a gyermek a jatékban sajat elképzeléseit,
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céljait tudja megvalositani, s ezekkel az apro lépésekkel biztositja sajit maga szamara
a fejlédés atjat. A terapeuta a foglalkozds soran a kornyezet, a terapids légkor és a terdpias
eszkozOk segitségéve biztositja, hogy a szenzoros ingerek felvétele és a figyelem foku-
szaltsiga optimalis legyen.

Ilyenkor a tevékenység az eredmény, a siker elérésével dbnmagat erdsiti €s jutalmazza
meg, igy nincs is szlikség kilsé megerdsitésre. A terapeuta empatikus, odafigyels jelen-
léte, kisérése a tevékenység végzése soran elegendd. A terapeuta a helyzet biztositasaval,
a gyermek motivaltsiganak szemmel tartisaval, a megfelelS kihivas biztositasaval, az eset-
legesen hianyzo 1€épések megtételében nyujtott segitségadassal, érzelmi timogatassal biz-
tositja a gyermek sikerét. A gyermek egy specidlisan kialakitott szenzoros kornyezetben
probalkozasok és hibazasok soran megtanulja, hogyan tud eredményt elérni, sikeres len-
ni, s ekdzben megtanulja sajat képességeit felmérni, beazonositani (SCHAEFGEN 2007).

A gyermek altal keresett szenzoros informacio, helyzet, kihivas rendelkezik a legjobb
lehetéséggel arra, hogy azt a gyermek idegrendszere optimalis moédon feldolgozza. Egy
felnéttek (sziil6, szakember) altal felkinalt szenzoros informaciofelvételi lehet&ség kiva-
lasztasa, a gyermek fejlettségi szint€hez illeszkedése, felvétele és feldolgozasa nagy korul-
tekintést, alapossagot igényel. Egy olyan gyermeknek, akinek lehetGsége van ra, és fejlett-
ségi szintjiének, képességeinek megfelelS kihivasokat keres, és ezen helyzetek adekvat
megoldasat sajit maga meg is képes szervezni, nincs sziikksége terapiara. Ha egy gyermek
a sajat sziikségleteit nem képes meghatarozni, nem ismeri a hatarait, nem képes megbizni
sajit magaban, a teste jelzéseiben, térben és id6ben nehezen tajékozodik, s nem a fejlett-
ségi szintjenek megfelelS kihivasokat keresi, annak a gyermeknek nagy sziiksége van
a képességeit figyelembe vevs, neki sikerélményt biztositd szenzoros integracios terapiara
(FISHER-MURRAY—BUNDY 1999).

pr 2 =~

6. A tevékenység kivitelezésének megfelels idGzitése

A gyermekek a sajat tapasztalataik segitségevel képesek az adott tevékenységek kivitelezé-
sét megtanulni, megfeleloen megtervezni. A tevékenységek kivitelezése sordn a tapaszta-
lataikbol a gyerekek széles repertoart allitanak Ossze a helyzetekre adott adekvat, lehetsé-
ges reakciokbol, s ezeket a mintdkat hasznaljak fel késébbi helyzetek megoldisa soran.
Ilyen mintaként értelmezhetéek a védekezs és egyensulyi reakciok, a megfelel testtartas-
és mozgaskoordinacios lehet6ségek, amelyeket az adott helyzetekben adekvat megoldasi
modkeént els tudnak hivni. Ezek nem egyéni képességek, inkdbb alapvets, mds, hasonlo
szitudciokra dtvihetS alkalmazasok, amelyek pozitivan befolyasoljak a problémamegoldo
képességet, s ezaltal elGsegitik a helyzetek magabiztosabb kezelését, megoldasat. Ezen
folyamatok soran alakit ki a gyermek sajat képességeirdl egy belsé képet, ami dnmaga
meghatarozasahoz sziikséges. S igy Gjabb, redlis, elérhets célokat lesz képes maganak ki-
jelolni, amelyek Gjabb eredményekkel, sikerélményekkel segitik az dnmagat serkent6 fej-
16dési folyamatot (SCHAEFGEN 2002).

Igy példdul, ha egy gyermek a fira szeretne felmaszni, megnézi a fat, és mentilisan
elindul egy osszetett folyamat. Meg kell keresnie a szemével a helyeket a fan, ahol a ke-
zével meg tud kapaszkodni, a [abaval meg tud timaszkodni, s mindezt 6ssze kell hangol-
nia azzal, hogy 6 6dnmagat hogyan tudja felhtGzni, azaz a proprioceptiv informacioival is
tisztaban kell lennie. Az ebben a pillanatban megalkotott terv és sorrend a mozgas terve-
zése, amit ekkor a meglévé mozgasmintaval kell osszekapcsolni. Kezdetben ez egy proba-
szerencse tanulds, késSbb tudatosan tervezhetévé és mas tevékenységekre atiltethetéve
valik.
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7. A szenzoros rendszerek integraciojanak megfelelé miikodése

A szenzoros rendszerek serkentd, gatlo és tonusado hatisa a hetedik komponense a szen-
zoros integracios terapianak. Ezalatt azt értjik, hogy killonbozé ingerek kiilonbozé hatdst
viltanak ki. Igy példdul az egyenes irinyt, gyors hintizis serkentd hatast valt ki a vizudlis
és a propriocentiv tertileteken, s ezaltal fokozza e két tertilet informaciéfeldolgozasi folya-
matait, tobbek kozott az izomtonus-szabalyzasi folyamatokat is. A lassa, egyenletes tem-
poja hintdzdé mozgas ezzel ellentétben izomellazitoé hatast valt ki, mert ilyenkor a veszti-
bularis rendszer gatlé hatast gyakorol a proprioceptiv rendszerre. Az ilyen interszenzoros
hatasokat a terapia sordn gyakran hasznaljuk (SCHAEFGEN 2007).

8. Arousal, az idegrendszer aktivitasi szintje

Az idegrendszer aktivitasi szintje alapjan minden ember kiilonboz6 érzékenységgel reagil
a sajat testébdl vagy a kulvilagbol szarmazo, az idegrendszerbe jutd ingerekre. Az ideg-
rendszer aktivitdsi szintje a szenzoros feldolgozdsi folyamatot erdteljesen befolydsolja,
meghatdrozza. Az aktivitasi szint idegrendszeri szabdlyozasanak fontos szerepe van
a szenzoros tulérzékenységek és alulérzékenységek kialakulasiban, s ezen folyamatok
figyelembevétele kilondsen fontos az a ADHD dltal érintett gyerekek esetében.

A Williams és Shellenberger altal felnGttek szamara kidolgozott ALERT-program gyer-
mekek szamdra adaptilhato. A program segitséget nyujt a gyerekeknek abban, hogy sajat
idegrendszertk aktivitasi szintjét beazonositsik, megtanuljak azt tudatosan megvaltoztatni,
s az adott helyzetnek megfelel6 aktivitasi szintet biztositani (WILLIAMS—SHELLENBERGER
2004).

Ebben a folyamatban a terapeutdnak fontos szerepe, hogy a gyermek szimara az &
kommunikdcios szintjén visszajelezze az aktudlis idegrendszeri aktivitdsi szintet, és haté-
kony terapias modszerekkel timogassa az aktivitasi szint csokkentését vagy novelését.
Példaul ha egy gyermek aktivitasi szintje nem az adott helyzethez mért, nem adekvat mo-
don szabalyozott, az megnehezitheti, s akar lehetetlenné is teheti a terdpia mikodéseét,
eredményességét.

9. Az észlelési folyamat érzelmi befolyasolasa

Jean Ayres a munkassiga soran folyamatosan hangoztatta, hogy az idegrendszer informa-
ciofeldolgozasi, észlelési folyamatait befolyasoljak az érzelmek. Egyértelmien hangsu-
lyozta, hogy a limbikus rendszer hatast gyakorol az informaciofeldolgozas folyamataira.
Ezek alapjan a szenzoros integrdacios terapia soran a szenzomotoros képességek nem vd-
laszhatok el az érzelmi interpretdciok folyamataitol. S mindezt a diagnozis felallitisaban
éppugy figyelembe kell venni, mint a terapia tervezése soran (SCHAEFGEN 2007).

Kilonodsen a szenzoros tulérzékenységek terapidja esetében kell nagy hangsulyt fek-
tetniink az eszkozok adekvat megvilasztisa mellett a terdpids tevékenység egyénhez il-
leszked6 voltara, hogy az alkalmazott eszkozok, anyagok a gyermek szamara megfelel6
kihivasokat jelentsenek, figyelembe véve a gyermek egyéni sziikségleteit. Ha a minden-
napi helyzetek soran a gyermek ttlérzékenysége miatt elkertlt helyzeteket, eszkozoket,
anyagokat megfelel6 ingermennyiségben biztositjuk szimara (a gyermek érzékenységé-
hez igazodva), akkor azok segitik a szenzoros talérzékenység csokkentését, és javitjak a
feldolgozds idegrendszeri folyamatanak hatékonysagat.
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10. Megfeleld kivitelezésre torekvés

A szenzoros integrdcio soran az informdcio felvétele és feldolgozdsa nem éncélu, hanem
a mindennapi helyzetek soran a tevékenysegek megfeleld kivitelezéséhez nélkiilézhetet-
len folyamat. Ezért a tevékenységek megfelelS kivitelezése egyben a jol mikods szenzo-
ros integracios folyamat eredményének is tekinthets. A sikerélmény, az eredményesség ér-
zése a legfGbb visszajelzés minden egyes terapias foglalkozas sordn, ami az adott helyzetnek
megfelels tevékenységek kivitelezésében mutatkozik meg. Ezek szerint a terapia hatékony-
saga nemcsak az észlelési funkciok javitasat jelenti, hanem a mindennapos helyzetek, hét-
koznapi tevékenységek sordn a gyermek és a kornyezete kozott sikeres, eredményes inter-
akciot, amely késébbi helyzetekre atiiltethets, alkalmazhatd (SCHAEFGEN 2000).

Amikor egy gyermek a rollert Gigyetlentil tudja csak hasznalni, a terapeuta a kezelés sorin
hangsulyt helyez a testtartas kontrolljara, a megfelel6 izomtonus-szabalyozasra, az egyen-
sulyoz6 rendszerre és a vizuomotoros koordinaciora. A terdapias célok kozott mindvégig
a roller megfelel6 haszndlata a f6 cél. Az igy kialakitott, megsegitett részképességek ké-
s6bb, hasonlo helyzetekben Gjra elGhivhatok, alkalmazhatok, mint példaul a biciklizés
megtanuldsakor, vagy egyéb, akar dsszetettebb feladatokat is tartalmaz6 hétkoznapi hely-
zetek megoldasakor.

11. A magabiztossag, a tudatossag novekedése

A szenzoros integracios terapia soran a gyermek egyre magabiztosabbnak érzi magat, hi-
szen a javulo szenzoros informdciofeldolgozds biztonsageérzetet ad, kozben a sajat képes-
ségeit egyre pontosabban képes felméri, s azokat egyre magabiztosabban alkalmazza a
hétkoznapi helyzetek sordn. Ekozben a mindennapi helyzetek kivitelezésében egyre jar-
tasabba valik.

Ebben a folyamatban, ahogy a sajit képességeit pontosabban tudja beazonositani és
alkalmazni, mind pontosabban vilasztja meg a fejlettségi szintjének leginkabb megfelels
kihivdasokat is. Egyre tobb helyzetet képes sikeresen megoldani, batrabba, kezdeménye-
zGbbé valik, s az érzelmi biztonsagérzete is novekszik.

Az, hogy egyre inkabb képes megbizni sajat magaban, s keresi az Gj kihivasokat, ami-
ket képes sikeresen megoldani, nyilvanvalo visszajelzés a terapia sikerességérdl.

12. Specialis terapias eszko6zok

A terdpia legf6bb ismertetGjegyei kozott szerepelnek a specidlis eszkozok, amelyek a szen-
zoros integracio folyamatat szabalyozzak. A szakemberek tudjik, hogy a terapia hatékony-
saga szempontjabol nem elsédlegesen fontosak a specidlis terapidas eszkozdk a terapia be-
azonositasa sordn, gyakran mégis a legfontosabb jellegzetességként tartjik szamon ezeket.

Ayres specidlis targyakat, anyagokat, eszkozoket fejlesztett ki és ajanl a terapia kivite-
lezéséhez, azonban a szenzoros integrdcios terdpia ezek nélkiil az eszkézok nélkiil is meg-
[felelen meguvaldsithato. Minél fiatalabb életkorban keril egy gyermek terapiara, annak
inkabb nélkilozhetéek ezek a specidlis eszkdzok. A terapeuta sajat teste, Otletei s a gyer-
mekkel folytatott jatékok és teljesen atlagos hétkoznapi targyak is elegendGek a sikeres
terapidhoz (SCHAEFGEN 2004).

Szinte az Osszes, terapiaban alkalmazott eszk6z megtalalhato a természetben, a gyer-
mek kornyezetében a hétkoznapi tevékenységei soran. A lovacska”-hinta egy €l6 16 moz-
gasat probdlja utanozni, a négy ponton rogzitett hinta a vizen himbalodzo tutaj vagy hajo
mozgasat utinozza. A gordeszka a sielés, a cseresznyemagfiirdé a folddel, homokkal valo
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jatek érzetét utanozza. A fliggdagyhinta a jatszotéren megtalalhatd hintak mozgasat uta-
nozza, kiegészitve a forgas lehetGségével, és sokkal nagyobb lehetGséget biztosit a jaték-
variaciok kitaldlasara.

Ezek az eszkozok a gyermek szamdra biztositjak a megfelels kihivasok megtaldlasanak
lehet&ségét, amit egy természetes korilmények kozott felnétt gyermek korabban a sajat
kornyezetében is megtalalhatott. Ma ezek a specialis eszkozok célzottan tudjak segiteni
azon képességek kialakulasat, fejlédését, amiket egy kordbbi €letkorban nem sikerdlt el-
sajatitani. Ezen eszk6z0k hasznalata sordn természetesen minden esetben feltétlentil sztik-
séges az eszkozok megfeleld rogzitésérol és biztonsdgos haszndlatdrol gondoskodni. A te-
rapia alkalmazasa soran szerzett 6t évtizedes gyakorlat soran kiforrott, és leirtak, mely esz-
kozok alkalmasak leginkabb a kivant eredmény eléréséhez.

Az eszkozOk alapjin a terapia beazonositisa konnyd, de hangsilyozni kell, hogy
a terapia soran alkalmazott eszk6zok haszndlata normal 6vodai, iskolai koriilmények ko-
zott hasznos lehet a gyerekek szamara. Egyértelmden kell jeleznlink azonban, hogy ez
ettdl még nem terapia. A terdpia sordn a szakember pontosan ismeri egy-egy eszk6z hasz-
nalatanak hatdsmechanizmusat, a részképességekre gyakorolt hatasat, a részképességek
fejlesztése sordn az eszk6zo0k nehézségi fokat, amit pontosan Osszeilleszt a gyermek fej-
lettségi szintjével. E folyamat megvalositisihoz alapos szakmai felkésziltségre, diagnosz-
tikus, terapias gyakorlatra van sziikség. A terapias célok felallitasat kovetGen egy komplex,
az erGsségeket és gyengeségeket figyelembe veve tervezémunka sziikséges a terapids esz-
kozok, modszerek kivalasztasahoz. Ez a tudatos, célok eléréséhez rendezett, tervezett
munka biztositja a terdpia eredményességét (SCHAEFGEN 2007).

13. A terapeuta helyes hozzaallasa (direktivitas-nondirektivitas)

A szenzoros integracios terapia legfGbb célja az idegrendszeri érzékelési folyamatok opti-
malizalasa, ezdltal a tevékenységek megvalositasanak, kivitelezésének javitisa, ami ered-
ményes, sikerélményt ado, hatékony részvételt jelent a hétkdznapi tevékenységek végzése
soran, a kommunikacio és a szocidlis kapcsolatok terén. Ezt a folyamatot a gyermek aktiv
részvétele mellett a terapeuta vezeti, aki azonositja a szenzoros zavarokat, biztositja a meg-
felel6 kornyezetet és eszkozoket, s ezzel a gyermek fejlettségi szintjéhez igazitja a kihi-
vasokat, helyzeteket, amelyeket a gyermek atél és eredményesen megold. Ezen terapias fo-
lyamat révén a terapeuta lehetéséget ad arra, hogy a gyermek kompetencia- és autonoémia-
érzése fejl6djon (SCHAEFGEN 2007).

A gyermekek a szenzoros informaciokat felveszik, s megszervezik az informaciok ideg-
rendszeri feldolgozasat, ezt a folyamatot a gyermek irdnyitja. Ennek eredményes kivitele-
zés€hez a terapeuta és a sziildk annyit tudnak hozzaadni, hogy biztositjak a gyermek sza-
mara a megfelelS ingereket, amit 6 az idegrendszer egyre gyakorlottabb, jobban szerve-
z6d6 feldolgozasi folyamatai segitségével érzékel. Az idealis terapias helyzetben a gyer-
mek a sajat belsé motivacidja, otletei alapjan belekezd egy tevékenységbe, ami pontosan
a megfelel6 kihivast biztositja sajat idegrendszeri érési folyamatainak eléréséhez. Ez egy-
szerlnek tlnik, am az atipikus fejlédést mutatd gyermekek esetében korantsem zajlik zok-
kenSmenetesen.

Ahhoz, hogy a gyermek a folyamatot adekvat médon tudja megoldani, a terdpia soran
a terapeutanak megfelel6 segitséget kell nyGjtania. Ehhez harom fontos tulajdonsaggal kell
rendelkeznie a szakembernek: szakmai felkésziltség, empatia, és képesség az intuitiv ra-
hangolodasra.
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Szakmai
felkésziiltség

anatomiai és pszichologiai ismeretek az idegrendszer fel-
épitésérdl és mikodésérdl;

a neurologiai folyamatok osszefliggéseinek ismerete a szen-
zoros integracié vonatkozasaban;

a szenzoros rendszerek kozotti kapcsolatok és kompenza-
cios lehetéségek ismerete;

az idegrendszeri aktivitasi szint idegrendszeri szabalyozasi
folyamatanak ismerete és annak hatékony terapias befo-
lyasolasi lehetéségeinek ismerete;

az idegrendszer plaszticitasanak ismerete, s az informa-
ciok egyszerd modon torténd atadasanak tudasa (szils,
gyermek tdjékoztatdsa);

a terapia soran alkalmazott eszk6zok és anyagok pontos
ismerete, alapos tapasztalat a gyakorlati alkalmazhatasuk-
kal kapcsolatosan (beleértve a sajaitélmény-megtapaszta-
last is)

Empatia

sziikséges, hogy a terapeuta a gyermek helyzetébe képes
legyen belehelyezkedni, és a gyermek szemével lasson,
az 6 fejével gondolkodjon;

a gyermeket képes legyen célzottan megfigyelni, a gyer-
mek altal adott jelzéseket észrevenni, megérteni és meg-
valaszolni;

a szul6 és a pedagogus helyzetébe is képes kell, hogy le-
gyen belehelyezkedni, mindenféle itélkezés nélkiil;
minden érintettel megfelel6 médon kell kommunikalnia;
tisztaban kell lenni a kompetenciahataraival, s a sztl6k
dontési szabadsagat, felelGsségvallalasat mindvégig tiszte-
letben kell tartania

Intuicio,
rahangol6das

a terapids helyzetek sorin a megérzéseire hallgatva, a meg-
felel id6pontban, a megfelel6 modot megvalasztva tor-
ténd beavatkozas;

a gyermek fejlettségi szintjének megfelels eszkoz és tevé-
kenység megvalasztasa,

megvalasztani a helyzetek megbeszélésének id6pontjat;

érezze mikor, mekkora kozelséget, tavolsagot kell épp tar-
tani a gyermekkel;

ez nemcsak egy képesség, hanem rengeteg tapasztalatot is
igényel: honapok, évek tapasztalatai sziikségesek ahhoz,
hogy a terapeuta rovid idén belil, adekvat médon tudjon
a gyermek kedvére, motivacioira, fejlettségi szintjére han-
golodni

1. tablazat. A szenzoros integrdcios terapia soran a terapeula szerepe, feladatai
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A szenzoros integracios terapia sikerességének, eredményességének feltétele a fent meg-
fogalmazottak alapjan komoly, sok tényezét figyelembe vevd, integral6d folyamat eredmé-
nye. Ebben a gyermek, a terapeuta, a szil6k, a gyermek kornyezete és az eszk6zok dina-
mikus egységet alkotnak, melynek koordindldsa a terapeuta sok szempontu, dsszetett, ko-
ordinalo, integrald, tudatosan tervezett szakmai munkdja altal valosulhat meg. Az alabbi
tablazatban megtalalhatok mindazon jellegzetességek, melyek e terapias koncepcio ered-
ményességét, hatékonysagat biztositjak.

A szenzoros integracios terapia jellegzetességei, ismertetGjegyei a kovetkezSk

- humanisztikus emberkép;

- holisztikus szemlélet;

- a kozponti idegrendszer plaszticitasinak ismerete és ennek alkalmazasa;

- a szenzoros rendszerek mikodésének ismerete;

- a sajat test-kornyezet €s belsé motivaltsag egytittmikodésének megvalositisa,

- az érzékelési és észlelési folyamatok ismerete;

- az észlelési folyamatok integral6 funkcidinak ismerete;

- propriocepcio;

- megoldaskozponta problémamegkozelités;

- részképesseégek;

- a gyerek motivacidjanak figyelembevétele;

- a kliens egyéni aktivitisanak bevonasa;

- atevékenység kivitelezésének megfelels idézitése;

- aszenzoros rendszerek integracidjanak megfeleld mikodése;

- arousal, az idegrendszer aktivitasi szintje;

- az észlelési folyamat érzelmi befolyasolasa;

- a megfeleld kivitelezésre torekvés;

- a magabiztossag novelése;

- specialis terdpias eszkozok;

- aterapeuta helyes hozzaallasa elGsegiti az idegrendszer automatikus strukturaloda-
sanak folyamatat

2. tablazat. A szenzoros integrdcios terapia jellegzetességei

A szenzoros integracios terapia a '90-es évektdl kezdve a hazai terapias gyakorlatban is
mind jobban ismert és alkalmazott eljaras, amely jol megalapozott elméleti bazison nyug-
szik. Ahogy minden terdpias eljarasndl, ez esetben is felmertl a terapias hatékonysag tu-
domanyos igazolasinak kérdése, amely a nemzetkozi szakirodalomban kozolt ¢sszeha-
sonlito vizsgalatok alapjan tovabbra is szamos kérdést vet fel (GADOR 2008). Az egyéni
sziikségletek figyelembevételével a terapidban részesitett gyermekek egyértelmten pozi-
tiv iranyu viselkedésvaltozasa, valamint a hazai és nemzetkodzi gyakorlatban rendelkezésre
allo klinikai tapasztalatok alapjan a terdpia eredménye a bizonyitékon alapuld gyakorlat
szempontjabol magyarazhato, és a fejlédési zavarok befolyasolasara iranyulo igen gazdag
terapias kinalatban az Gn. alternativ terapiak rendszerében helyezheté el (SUCHODOLETZ
2010).
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