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ABSZTRAKT

Hattér és célok: Hazankban az 1990-es évektdl kezd6déen egyre nagyobb szerepet kapott az integralt nevelés témakdére, amelynek iranyelveit el6szor
a torvényekben és rendeletekben fogalmaztik meg. Ezt kovetGen az elmilt évtizedek pedagdgiai szakirodalméban kiemelt hangsilyt kapott az
integralt nevelés, oktatas fogyatékos tanulokra, osztalytarsakra, pedagdgusokra gyakorolt pozitiv hatasa (Laki, 2010). Az Oktatdsi Hivatal altal
kozétett statisztikai adatok alapjan a 2013 és 2019 ko6zott idészakban jelentésen névekedett a sajatos nevelési igényl gyermekek szama a
koznevelésben (Oktatasi Hivatal, 2013-2019). A fentebb emlitett tényezSk okdn, tovabba annak figyelembevételével, hogy a sajitos nevelési igény
kategéridin beliil kevesebb figyelmet kap a mozgaskorlitozott gyermekek integracidjanak elmélete és gyakotlata a pedagdgiai munkankban,
kutatasunkban a mozgaskorlitozott gyermekek integralt nevelésének, oktatasanak reprezenticiojat vizsgaltuk a hazai pedagégiai folyoiratokban.

Midszer: Kutatasunkban 6t hazai pedagdgiai folydiratot vizsgaltunk a dokumentumelemzés médszerével: Iskolakultira, Magyar Pedagogia,
Uj Kéznevelés, Educatio és Uj Pedagogiai Szemle. Az elemzés soran azokra a publikcikra fokuszaltunk, amelyek a sajatos nevelési igény,
integracio, inklizio, egyiittnevelés témakorokben irddtak, legyen az atfogd, vagy specifikus sajatos nevelési igény kategoriat targyal értekezés.

Eredmények: Az 1997 és 2019 kozott vizsgalt idészakban Gsszesen 161 publikacio jelent meg a sajatos nevelési igény, integracié, inklizio,
egylttnevelés témakorokben. Ez a szam az 6t folyoirat egészét (10 336 publikacio) tekintve 1,56%-os reprezentiltsagnak felel meg. A 161
publikaciobdl 50 (31,06%) empirikus és 82 (50,93%) elméleti kutatast, tovabba 21 (13,04%) interjit és 8 (4,97%) egyéb irast kézoltek a
folyéiratok hasabjain. 90 publikicié (az Osszes publikicié 55,90%-a) dltalinossigban vizsgalta a sajatos nevelési igényl gyermekek
nevelésének, oktatisinak kérdéskorét. Eredményeink szerint a mozgaskorlatozott gyermekek oktatisaval, nevelésével kapcsolatban 8
publikicié irédott, ebbél csupin 3 tanulmany foglalkozott ezen gyermekek integralt nevelésével. gy a mozgiskorlitozott gyermekek
reprezentacioja a vizsgalt folyoiratok egészét tekintve 0,08%-ra, a sajitos nevelési igénnyel kapcsolatos publikacidkat tekintve 4,97%-ra tehet6.
A folydiratok sajitos nevelési igénnyel kapcsolatos empitikus kutatasaiban leggyakrabban (38,16%) a felnétt populaciot vizsgaltak. A
mozgaskorlatozott gyermekekre vonatkozé empirikus vizsgalatok mintdjat a hdroméves 6vodasok, a 8. osztilyos tanulok és a 10-18 éves
felsé tagozatos tanulok képezték. Az empirikus vizsgalatokban a kutatdsi médszerek kozil leggyakrabban a kikérdezést, azon belil is a
kérdoivet és az interjut alkalmaztik vizsgalati eszk6zként. A mozgaskorlatozott gyermekek képességeinek mérésére irasbeli szovegalkotdsi
feladatot, megfigyelést, rajzsott, interjut és kérdéivet hasznaltak.

Kivetkeztetések: A hazai pedagogiai folyoiratok vizsgalata soran kapott eredményeink ravilagitanak arra, hogy a tobbségi pedagégusokat
célzo6 szakfolyoiratokban kevés hangsilyt kapott a vizsgalt téma. A mozgiskorlitozott gyermekek gyakorlatban is megvalésulé hatékony
nevelési, oktatasi integracidjahoz, és ezaltal az optimdlis tarsadalmi befogaddsukhoz feltehetGen jelentésen hozzd tudna jarulni a

mozgaskorlitozott gyermekek integraciéjat vizsgalé kutatasi eredmények pedagogiai folydiratokban torténd kozlése.
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HATTER ES CELOK

A pedagdgiai és gydgypedagogiai szakirodalomban a mozgaskotlatozottsag fogalmanak szamos
megkozelitésével talalkozhatunk (Benczdarné, 2000; Foétiné Hoffmann, 2005). A meghatarozasok
eltéréek, mégis alapveté ismérvik, hogy a jelenség pontos, részletes lefrasira torekednek.
Benczurné (2000) munkajaban a mozgaskorlatozott személy fogalmanak értelmezésekor egy
altalanosan elfogadott meghatarozast nyujt: ,,azokat a személyeket tekintjiik mozgaskorlatozottnak,
akiknél a tartd- és/vagy a mozgatdszervrendszer velesziletett vagy szerzett sériilése, kirosodasa
és/vagy funkcidzavar kovetkeztében a mozgisos tapasztalatszerzés, a szocializici6 jelentSs és
maradandé akadalyozottsaga all fenn.” (Benczurné, 2000, p. 538.).

Bar a mozgaskorlatozott egyén kifejezés mellett mas meghatarozasok is jelentkeznek ezen
csoport jellemzésére a pedagdgiai munkakban (mozgassérilt, mozgasfogyatékos, mozgasaban
akadalyozott, testi fogyatékos személy), mégis kutatdsunkban a mozgaskorlatozott gyermek
meghatdrozast fogjuk hasznalni a gyogypedagogiai munkakban alkalmazott terminoldgia
figyelembevételével.

A kéznevelésben részt vevé mozgaskorlatozott gyermekek korabbi és aktudlis szamardl az
Oktatasi Hivatal statisztikai adatai szolgalnak éves bontasban informaciéval. Az Oktatasi Hivatal
altal nyilvanosan is hozzaférhet6 adatok alapjan ezen gyermekek szama 2013 és 2019 kozott 2300
és 2600 £6 koz6tt mozgott (Oktatasi Hivatal, 2013-2019).

A mozgaskorlatozott gyermekeket érinté nevelés és oktatas alapvet szempontjait — legyen az
szegregalt vagy integralt forma — elsésorban a jogszabalyokban kell keresniink. Bar az 1990-es évek
torvényeiben is olvashattunk a mozgaskorlatozott gyermekek nevelésével, oktatisaval kapcsolatos
szempontokrol, tanulmanyunkban a 2077. évi CXC. torvény a nemzeti kiznevelésril (tovabbiakban:
kéznevelési torvény) és a 2020. évi, az Oktatasi Hivatal altal kbzzétett, A sajidtos nevelési igényd tanulok
iskolai oktatdsinak irinyelvei (tovabbiakban: Iranyelv) dokumentumokat emelnénk ki, hiszen ezek
azok a jogszabalyok, rendeletértékd hatallyal biré forrasok, amelyek jelenleg is érvényesek,
aktualisan alkalmazandok.

A torvények és rendeletek hatalybalépését kdvetSen az integralt nevelés-oktatds témakore
fokozatosan a tudomanyos vizsgalatok kozéppontjaba kerilt. El6szor a torvények és rendeletek
szintjén biztositott integracié vizsgalata jelent meg az elmult évtizedek tudomanyos kutatisaiban,
amit az integracié gyakorlati megvalosulasanak vizsgalatai kévettek. Ezen munkdkban gyakran
megjelenik az a vélekedés (Adonyiné, 2006; Laki, 2010), hogy az integralt, inkluziv nevelés pozitiv
hatast gyakorolhat a sajatos nevelési igényd gyermekek, ezen belil a mozgaskorlatozott tanulok
oktatasara, nevelésére, személyiségfejl6désére.

A fentebb emlitett érvek okan jelen kutatas célja a mozgaskorlatozott gyermekeket érinté
integralt nevelés, oktatds témajanak, el6fordulasanak, gyakorisaganak feltirdsa a vizsgalt
folyoéiratokban. Az Iskolakultdra, az U] Koznevelés, a Magyar Pedagogia, az Educatio és az U]
Pedagdgiai Szemle cimd folydiratok 1997 és 2019 kézott megjelent lapszamainak vizsgalata altal
els6sorban arra kerestiik a vélaszt, hogy milyen gyakorisaggal jelentek meg publikiciék a
mozgaskorlatozott  gyermekek  integralt  oktatdsaval, nevelésével kapcsolatban. A
mozgaskorlatozott gyermekekre vonatkozé elemzést a vizsgalt pedagogiai folybiratok Osszes

publikaciéjahoz mérten, ezen belill a sajatos nevelési igény kategoriaival valé 6sszehasonlitas révén



tudtuk elvégezni, {gy a kutatasban hangsulyos szerepet kap altalanossagban a sajatos nevelési igény
témakore is. A kutatas hipotézisei a kévetkezok:

1. A mozgaskotlatozott gyermekek integralt nevelését, oktatasat targyalé publikaciok csekély
szamban jelennek meg a vizsgalt pedagdgiai folydiratokban, mind a folyéiratok egészének, mind a
sajatos nevelési igény témakdorében irédott publikaciok tekintetében.

2. A mozgaskorlatozott gyermekekkel foglalkozé kutatasokban vizsgalt mintak nem fedik le a
koznevelés 6sszes szintjét.

Célunk, hogy jelen kutatis hozzajaruljon a mozgaskorlatozott gyermekeket érinté integralt
nevelés, oktatds témajanak feltarasahoz, a vizsgalt pedagdgiai folydiratokban val6 eléfordulds és
gyakorisag titkrében. Ezen gyermekek reprezentacidjanak vizsgalata altal felszinre keriilhetnek azok
a hianyossagok, amelyek a vizsgalt pedagdgiai folydiratokban jelentkeznek, s igy a gyakorlatban
nem tudjak tdmogatni a mozgaskorldtozott gyermekek integralt nevelését és oktatasat, tigabb

értelemben a mozgaskorlatozott gyermekek tarsadalmi befogadasat.

A mozgdskorldtozottsdg fogalma

A 20711. évi CXC. tirvény a nemzeti kignevelésril a kbvetkezSképpen definidlja a sajatos nevelési igényd
gyermekek, tanulék csoportjat: ,,sajitos nevelési igényld gyermek, tanulé az a kilonleges
banasmoédot igénylé gyermek, tanuld, aki a szakértéi bizottsig szakért6i véleménye alapjan
mozgasszervi, érzékszervi (latasi, hallasi), értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag
egylittes el6fordulasa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb
pszichés fejlédési zavarral (sulyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd.”
(4. §. 25. pont, Magyar Kozlony, p. 39625.). A tovabbi értekezést megelézéen kulcsfontossagu
ehhez kapcsolédé mozgassérilt, mozgasfogyatékos, mozgasaban akadalyozott, mozgasszervi
sérlés kifejezések értelmezését. Ezt kdvetSen a mozgaskorlatozottsag néhany alapvetS jellemz6jét
(korformak és diagnozisok, lehetséges pedagogiai kovetkezmények) vessziik réviden goresé ald a
mozgaskorlatozott gyermekek populaciéjanak atfogébb megismerése érdekében.

Fotiné (2005) munkajaban arra vilagit ra, hogy nehéz egy olyan egységes meghatirozas
megalkotisa, amely minden szempontot magaba foglal. Ennek els6dleges oka az, hogy a
mozgaskorlatozott gyermekek populacidja egy széles skalan mozog a koérformak, diagnézisok
tekintetében. A szerzé megemliti, hogy a fogalom — amely e populacié leirasara szolgal —
folyamatosan valtozik a szakemberek vitdinak hatasara. A ’mozgaskorlatozott’ kifejezésen kiviil
hasznalatban vannak még a ‘mozgassérilt’, a ‘'mozgasfogyatékos’, a 'mozgasaban akadalyozott’, a
testi fogyatékos’ kifejezések is, amelyek ugyanazon népesség leirasara szolgalnak (Fotiné, 2005).

Az Oktatasi Hivatal altal kiadott Irdnyelvek a sajatos nevelési igényii tanulék oktatisihoz cima
dokumentum részletesen targyalja a mozgaskorlatozottsig fogalmanak értelmezését. A
dokumentum kiemeli, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) a fogyatékossag fogalmanak
értelmezésében bekovetkezd valtozasok és az FNO (A funkcidképesség, fogyatékossag és egészség
nemzetkOzi osztilyozasa!) hasznalata 6ta a mozgaskorlatozottsig fogalmanak értelmezése

jelent6sen funkciondlis szemléletd lett (Oktatasi Hivatal, 2020). Tovabba, a pedagdgiai

1 Bovebben itt olvashaté magyar nyelven: WHO (2003): A funkcioképesség, a fogyatékossag és az egészség nemzetkdzi

osztalyozasa (FNO). URL: http://nrszh.hu/html/szakmai oldalak/iranyelvek /ENO.pdf
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megfogalmazasok kapcsolatban allnak azokkal a folyamatokkal, amelyek a tarsadalmi részvétel
korlatozottsaganak megsziintetésére iranyulnak. Igy célként jelentkezik a hatranyok kompenzalasa,
a tevékenység akadalyozottsiganak csokkentése, megszintetése, a funkcidképesség kialakitasa,
tovabba az egyéni sériléshez és akadalyozottsighoz mérten megvalosulé timogatds (Oktatasi
Hivatal, 2020). Az Oktatasi Hivatal altal 2020-ban koézzétett, sajatos nevelési igényt gyermekek
iskolai nevelésének, oktatasanak iranyelveire vonatkozd, rendeletértékd hatllyal biré dokumentum
a Benczarné (2000) altal publikalt, a mozgaskorlatozott egyénekkel kapcsolatos megfogalmazashoz
hasonlé definiciot ad koézre: ,azokat a személyeket tartjuk mozgaskorlatozottaknak, akiknél a
mozgasszervrendszer (tarté-: csont-, iziletrendszer és/vagy mozgaté-: izom-, idegrendszer)
velesziletett vagy szerzett kirosoddsa és/vagy funkcidzavara kovetkeztében olyan jelentds és
maradandé mozgasos akadélyozottsag all fenn, amelynek kovetkeztében megvéltozik a mozgasos
tapasztalatszerzés, és a szocializacié csak nehezitett korilmények ko6zott lehetséges” (Oktatasi
Hivatal, 2020, p. 79.). Kovacs (é.n.) felhivja arra a figyelmet, hogy mig a mozgaskorlatozottsag egy
maradandé dllapot, amelyet nem lehet megsziintetni, addig a mozgasszervi megbetegedés (példaul
végtagtorés) egy atmeneti allapot, amely nem tartozik a mozgaskorlatozottsag korébe. A szerzé
kiemeli, hogy az enyhe strukturilis elvaltozas (példaul gerincferdiilés) sem tartozik a
mozgaskorlatozottsag fogalmahoz, hiszen az elvaltozas nem befolyasolja, akadalyozza tartésan az
egyént a tevékenységek elvégzésében (Kovacs, é.n.).

Bodrogai, Soltész, Papay és Vaskéné (2012) munkdjdban megemliti, hogy a mozgas-
korlatozottsidg csoportositisa tébbféle szempont alapjan lehetséges. A mozgaskorlatozottsig
eredete szerint lehet veleszilletett és szerzett, az idegrendszeri sértlés helye szerint lehet centralis
és periférias eredetd mozgaskorlatozottsag, a mozgassérillés helye szerint lehetséges plégia és
paresis (Bodrogai és mtsai, 2012). A kiterjedés szerint lehet monoplégia vagy monoparesis,
hemiplégia vagy hemiparesis, paraplégia vagy paraparesis, tetraplégia vagy tetraparesis (Bodrogai és
mtsai, 2012).

A mozgaskorlatozottsag egy lehetséges felosztasat adja kozre az Oktatasi Hivatal altal 2020-
ban kiadott Irdnyelvek a sajdtos nevelési igbnyii tannlok oktatisihoz cim@ dokumentum. Benne a
gyogypedagdgiai teenddk irdnyultsdga alapjan Ot, viszonylag homogén kategoriat kilonitenek el,
amelyek a kovetkezSk: végtagredukcids fejlédési rendellenességek vagy szerzett végtaghianyok;
petyhiidt bénuldst okozé kérformdk; korai agykarosodas kévetkeztében kialakult mozgas-
rendellenességek; ortopédiai és egyéb korformdk, tovabbd sulyos, halmozott sérilés (Oktatasi
Hivatal, 2020).

Agoston, Kiss és Zsbanné (2007) a mozgaskorlatozottsag lehetséges pedagégiai kovetkezmé-
nyeinek ismertetése soran kiemeli, hogy a pedagdgiai problémak nem egyenértékiek az értelmi
képességek akadalyozottsagaval. Ep intellektus mellett is, diagnoézistol fuggetlendl is
jelentkezhetnek egyes tanulasi nehézségek. A tanulasi nehézségek leginkabb a koézponti
idegrendszeri sérilt gyermekek esetén jelentkeznek a leggyakrabban. A szerzék a pedagdgiai
problémak kézil a megismer$ tevékenység zavaraira (testtudat kialakulatlansaga, téri tajékozodas
zavara, lateralizaci6 kialakulatlansaga, vizualis és akusztikus észlelés zavarai, szem-kéz koordinacio
zavarai, grafomotoros érettség/éretlenség, mentilis képességek  zavara), a  beszéd
akadalyozottsagara és a viselkedést befolyasolé tényezSkre hiviak fel az olvasé figyelmét (Agoston
és mtsai, 2007). Dombainé Esztergomi (2006) a mozgaskorlatozott gyermekek kognitiv

képességeivel kapcsolatban megemliti, hogy mivel eltéré a sériilés helye, ideje és kiterjedtsége, igy
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ezeket a gyermekeket nagyon nehéz egységesen jellemezni. Tovabbi kozos jellemzoként
jelentkezik, hogy a mozgaskorlatozottsag hatast gyakorol az intelligencia fejlédésére, hiszen az aktiv
tapasztalatszerzés akadalyozott lehet (Dombainé Esztergomi, 2000).

A sajdtos nevelési igényii és egen beliil a mozgdskorlatozott gyermekek nevelését, oktatdsdt érintd
Jogszabalyok
Hazankban a sajatos nevelési igényd gyermekek nevelésének, oktatisanak torvényi meg-
alapozottsagar6l a mindenkori koéznevelési torvény rendelkezik. A sajatos nevelési igényl
gyermekek, tanulok nevelésének, oktatisanak egyes aspektusairol mar az 7993. évi LXXIX. tirvény
a kizoktatdsrdl cimi dokumentumban olvashattunk, amelyben még a sajatos nevelési igényt
gyermekkel kapcsolatban egy korabbi meghatarozast, a fogyatékos gyermek kifejezést alkalmaztak.
Ezeknek a gyermekeknek azt a jogukat, hogy az allapotuknak megfelel6 nevelésben, oktatasban
részesiljenck, a térvény 30. §-a fogalmazta meg. E térvényben fontos feltételként jelenik meg, hogy
a fogyatékos tanulé akkor frathat6 be egy nevelési-oktatasi intézménybe — legyen az a fogyatékossag
tipusanak megfelel6 vagy az egylttnevelést vallalé nevelési-oktatasi intézmény —, ha az rendelkezik
a sajatos nevelés és oktatds személyi és targyi feltételeivel (30. §. 3. pont). A tartalmi szabalyozas
szempontjabdl relevans dokumentumok kozott szerepel a 23/1997. (V1 4.) MKM rendelet a
Fogyatékos gyermekek dvodai neveléséneke irdnyelve és a Fogyatékos tanunldk iskolai oktatdsa tantervi irdnyelve
kiaddsdrdl, tovabba a 2003. évi 1.X1. torvény a kizoktatdsrdl szold 1993. évi LXXIX. tirvény mddositasdrdl,
amelyben a fogyatékos, fogyatékossig fogalmak helyébe a sajatos nevelési igény meghatarozas
kertilt. A torvényi attekintés soran nem feledkezhetink meg a 2077. évi CXC. tirvény a nemzeti
koznevelésrdl, illetve a 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet a Sajatos nevelési igényii gyermeketk dvodai neveléséneke
irdnyelve és a Sajdtos nevelési igényil tanuldk iskolai oktatdsinak iranyelve kiadasarol, tovabba a 2020. évi
sajdtos nevelési igényil gyermekek nevelését, oktatdsat érintd irdnyelvekrdl sem, amelyek szintén rendelkeztek
a sajatos nevelési igényd gyermekek oktatisanak céljairdl, alapelveirdl és feladatair6l.

Az imént emlitett jogszabalyok, rendeletértékd hatallyal biré dokumentumok magukban
foglaltak a sajatos nevelési igényld gyermekek — beleértve a mozgaskorlatozott gyermekek —
nevelésének, oktatasanak elveit, és ravilagitottak a sajatos nevelési igényt gyermekek sajatossa-

gaihoz igazodé nevelés, oktatas fontossgara.

A sajdtos nevelési igényil gyermekek és azgon beliil a mozgdskorldtozott gyermefkek integrdcidia, inklizidia
a hazai s3akirodalomban

Az elmult években, évtizedekben a pedagodgiai és a gyogypedagogiai szakirodalom jelentds
mértékben bévilt az integracio, egylttnevelés, inklazié kérdéskorét vizsgalé tudomanyos
munkakkal. Az olvasé integracioval, egyiittneveléssel, inklaziéval kapcsolatos biztos fogalmi
tuddsara tdmaszkodva a teljesség igénye nélkil szeretnénk egy-egy munkat kiemelni a témaban,
amelyek a 2000-es évet kévetSen jelentek meg. A kitekintés soran a mozgaskorlatozott gyermekek
integralt nevelésére is kitérink, annak érdekében, hogy betekintést nyerjink a mozgaskorlatozott
gyermekek integralt nevelésének aktualis helyzetébe.

Mez6, Mez6, Kelemen és Szilagyi (2015) az integracié fogalmaval kapcsolatban kiemeli, hogy
az integracio kifejezés nem a legmegfelel6bb a pedagdgiai folyamatok jel6lésére, hiszen maga a sz6

a kilonalld egységek egy nagyobb egészbe, egységbe valé beillesztését, beolvadasat jelenti.
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Mindezek ellenére az egyiittnevelés fogalma gyakran Gsszeolvad az integracié meghatarozasaval
(Mez6 és mtsai, 2015). Az integracié tagabb értelemben véve a 2011. évi kéznevelési térvényben
megjelolt, kiemelt figyelmet igénylé gyermekekrdl és tanuldkrol szél, szikebb értelemben véve,
gyégypedagogiai szempontbol pedig a sajatos nevelési igényl gyermekek egylttnevelését jelenti
(Mez6 és mtsai, 2015).

Mez6 és munkatarsai (2015) az integracié harom tipusat és kett6 specialis tipusat emlitik meg,
nevezetesen a fizikai, lokalis integraciot, a szocialis integraciot, a funkcionalis integraciot (részleges
integraci6 és teljes integraci), tovabba a spontin integraciét és a forditott integraciot (Mezé és
mtsai, 2015).

Az inklizié fogalmanak megragadasa konnyebbé valhat az integracié fogalmaval vald
Osszehasonlitas altal. Mig az integracié esetén a sajatos nevelési igényl gyermek felvételt nyer a
tobbségi iskolaba, de egyéni megsegitést és felzarkoztatast nem kap, addig az inklazi6 esetén a
sajatos nevelési igényl gyermek az egyéni differencialds és az egyéni kibontakozist segité
pedagogiai eszk6zok altal vesz részt a nevelés-oktatasban (Téth-Szerecz, 2015).

Jelent6és munka még a témaban az Akaddly nélkiil sorozat, amely sérilésspecifikusan ragadja
meg az inkluzi6 legfontosabb alapvetéseit, ezen beliil a mozgaskorlatozott gyermekek nevelésének,
oktatasanak f6bb ismérveit is. A sorozat egészen a sajatos nevelési igényd gyermeket érint
dokumenticidkon, a sériilés meghatarozasan at az integracié megvalositasaig vezeti az olvasot a
pontos megértéshez (Agoston és mitsai, 2007; Kiss, Kollar & Ursu, 2007). Laki (2010) réviden
Osszegzi az integracio elényeirdl és hatranyairdl sz6l6 tudomanyos vélekedéseket. Az altala emlitett
szakcikkekben a fogyatékos gyermekek, tanulok szempontjabdl az integracié elényei kozott
szerepel a csaladban maradas lehet6sége, az osztaly huzoereje, a szakemberek egyuttmtkddése és
a modszerek gyarapodasa. A szerzé az integracid hatranyai kézt emliti a pedagégusokra haruld
tobbletmunkat, tovdbba a személyi és infrastrukturalis feltételek hianyat (Laki, 2010).

Vidonyiné (2010) egy kilon fejezetben targyalja a mozgaskorlatozott gyermekek integralt
neveléséhez sziikséges alapvets ismereteket, ideértve ezen gyermekek pedagdgiai jellemzdbit, a
specialis modszerek, eljarasok, terapiak tipusait. A 21. szazad eleji, a mozgaskorlatozott gyermekek
integracidjaval kapcsolatos vélekedésre Bencziarné (2000) hivja fel a figyelmet. A szerzé ramutat
arra, hogy a tobbségi iskoldk és pedagbgusaik nincsenck felkésziilve ezen gyermekek kiilénleges
gondozasara, illetve felmérések bizonyitjak, hogy elsésorban enyhébben mozgaskorlatozott
tanulok egyiittnevelése valésul meg (Benczurné, 2000). Egy késGbbi, 2006-ban megjelent
publikaciéban Kovacsné és Novak (2006) megjegyzi, hogy bar a mozgaskorlatozott gyermekek
integraciojanak torvényi alapjai adottak, a t6bbségi iskolak nem allnak készen ezen gyermekek
fogadasara, igy nehezitve a tarsadalmi befogaddsukat. A szerz8k kiemelik, hogy az
akadalymentesitésre tett igéretek sem valésultak meg id6ben (KKovacsné & Novak, 2000).

A fenti tudomanyos munkak is arra vilagitanak ra, hogy napjainkban a sajatos nevelési igény
témakorének egyik kuleskérdésévé az valt, hogy az iskolai integrdcié hogyan jarul hozza a sajatos
nevelési igényl gyermekek tarsadalmi beilleszkedéséhez. Az integraciot timogatd eszkdzrendszer,
programok kidolgozasa, a szitkséges szakmai tamogatasi rendszerek kiépitése, az intézményi
innovaciok, az intézményekben dolgozé pedagogusok, gybégypedagdgusok szakmai tamogatasanak
biztositasa, az egyéni igényekhez igazodé moédszerek, terapidk biztositisa stb. jelentés minéségi
javulast eredményezhet a sajaitos nevelési igényl gyermekek egyiittnevelésének optimalis

biztositasahoz.
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Az Oktatasi Hivatal statisztikai adatai a sajdtos nevelési igényi, és agon beliil a mozgdskorlatozott gyermekekseel
kapesolatban

Az Oktatasi Hivatal altal a sajatos nevelési igényd gyermekek szamardl kézolt, nyilvanosan 2013-
tol hozzaférhetd statisztikai adatok szerint mig 2013-ban 81 270 £6, addig 2019-ben 91 331 {6 vett
részt a koznevelésben (Oktatasi Hivatal, 2013-2019). A koznevelésben részt vevs gyermekek
szamat Osszevetve a sajatos nevelési igényl gyermekek szamaval, megkapjuk éves bontisban a
sajatos nevelési igényt gyermekek szazalékos reprezentaciojat (1. abra). Mig 2013-ban 5,14%-ban,
addig 2019-ben 6,25%-ban jelennek meg a sajatos nevelési igényt gyermekek a kéznevelésben.
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1. abra. A sajatos nevelési igényi gyermekek szazalékos ardnya (%) a koznevelésben tészt vevd gyermekek
Osszlétszamahoz viszonyitva.

Az Oktatasi Hivatal sérilésspecifikusan rendszerezi a gyermekek szamaval kapcsolatos
statisztikai adatokat, amelyekb6l a mozgaskorlatozott gyermekekre vonatkozé szamadatokra
fogunk kitérni. Az 2. abra alapjan megallapitjuk, hogy a mozgaskorlatozott gyermekek szama a
kéznevelésben 2013 és 2016 kozott folyamatosan emelkedett. Ezen gyermekek szdma 2017-ben
kevesebb volt (2503 f8) az el6z6 évi adatokhoz képest. A 2019-es adatok alapjan 2577 f6
mozgaskorlatozott gyermek vett részt a k6znevelésben (Oktatasi Hivatal, 2013-2019).
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2. abra. Mozgaskorlatozott gyermekek szima a kéznevelésben 2013 és 2019 kozott.

A 3. abra a mozgaskorlatozott tanulok szazalékos reprezenticiéjait mutatja a sajatos nevelési
igényd tanulok Gsszlétszamahoz viszonyitva. 2013-ban 2,88%-ban, 2014-ben 2,88%-ban, 2015-ben
2,90%-ban, 2016-ban 2,97%-ban, 2017-ben 2,86%-ban, 2018-ban 2,83%-ban, 2019-ben 2,82%-
ban vettek részt mozgaskorlatozott gyermekek a koéznevelésben a sajatos nevelési igényd

gyermekek Osszlétszamahoz viszonyitva.
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3. abra. A mozgaskorlatozott gyermekek %-os reprezenticidja a kéznevelésben részt vevé és a sajatos
nevelési igényti gyermekek 6sszlétszamahoz viszonyitva.
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A 2013-as és 2019-es statisztikai adatokat (1. abra) Gsszehasonlitva azt latjuk, hogy a sajatos
nevelési igény kategériaiba tartozé gyermekek szama a koznevelésben részt vevé gyermekek
szamahoz viszonyitva 1,11%-kal névekedett. A 3. dbra alapjan az lathatd, hogy a mozgaskorlatozott
gyermekek szdma a koznevelésben részt vevs gyermekek szaméhoz viszonyitva 0,03%-kal
emelkedett a 2013-as és 2019-es adatok tekintetében. A mozgaskorlatozott gyermekek szama a
sajatos nevelési igény kategdriaiba tartozé gyermekek szamahoz viszonyitva pedig 0,06%-kal
csokkent ugyanezen két év viszonylataban. Ezt els6sorban az indokolja, hogy az egyéb pszichés
fejlédési zavarral kiizd6 tanuldk kategoridjaba tartozé gyermekek szama emelkedett a legnagyobb
aranyban a sajatos nevelési igény kategoriain belil (Oktatasi Hivatal, 2013-2019).

Az Oktatasi Hivatal altal kozzétett statisztikai adatok, a pedagdgiai és gyogypedagogiai
szakirodalomban az integrcié gyermekekre, pedagbgusokra, sziilékre gyakorolt pozitiv hatasa és
a mozgaskorlatozott gyermekek szamanak koéznevelésben jelentkezé mérsékelt ndvekedése
indokolja a mozgaskorlatozott gyermekek oktatasanak, nevelésének behatobb vizsgalatat abbdl a
célbol, hogy felismerhetévé valjanak az esetleges elmaradasok, hidnyossagok, tovabba felszinre
keriilhessenek azok az eléremutaté kezdeményezések, amelyek tanulmanyozasa, alkalmazasa

pozitiv hatast gyakorolhat a mozgaskorlatozott gyermekek oktatasara, nevelésére.

MODSZER

Kutatasunk soran 6t hazai pedagogiai folyéiratot vizsgaltunk a dokumentumelemzés moédszerével:
(1) Tskolakultira, (2) Uj Koznevelés, (3) Magyar Pedagégia, (4) Educatio és (5) Uj Pedagogiai
Szemle.

A folyéiratok kivalasztasanak szempontjai a kévetkezék voltak:

1. A folybiratok profiljukat tekintve foglalkozzanak a sajatos nevelési igény, integracid
témakorokkel.

2. Olyan folydiratok kertiljenek feldolgozasra, amelyek nem specifikusan a gybgypedagdgia
targykorével foglalkoznak, mivel a pedagégiai szintéren/koéznevelésben torténd integracié
vizsgalata volt a fékuszban.

3. A valasztott folydiratok a téma szempontjab6l megbizhaté és érvényes eredményekkel,
kutatasokkal szolgaljak a pedagdgia tudomanyanak fejlédését, reformjat.

4. A pedagogiai témajua irasok valtozatos miifajait sorakoztassak fel.

5. A folydiratokban megjelent publikdciok valtozatos méréeszkozoket, vizsgalati eljarasokat és

modszereket alkalmazzanak a vizsgalatok elvégzésekor.

A munka soran a dokumentumelemzés modszerével vizsgaltuk meg a lapszamokat. Az elemzett
id6szak kezdépontjanak az 1997-es esztendét valasztottuk a kordbban emlitett 23/1997. (V1. 4.)
MKM rendelet okan. A folydiratok vizsgalata a 2019-ig terjed6 id6szakot foglalta magaba.

A kutatasi céllal 6sszhangban a folybiratok feldolgozasa soran figyelmunk el6szor azokra a
publikaciokra Gsszpontosult, amelyek a sajatos nevelési igényl gyermekek nevelését és oktatdsat
targyaltak, legyen az specifikus, egy adott fogyatékossagra, vagy atfogo, a sajatos nevelési igényt
gyermekek egészét érint6 értekezés. Tovabba vizsgaltuk azokat a tanulmanyokat, amelyek az
egylttnevelés, integracio, inklazié témakorében irédtak. A vizsgalt évfolyamok és lapszamok

tekintetében régzitettiik a folydiratok adatait, és digitalis adatbazist hasznaltunk a statisztikai
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elemzésekhez. A keresés a publikaciok cimeiben talalhaté kulcsszavak mentén tortént. A
kulcsszavak kozott szerepelt az integrdcid’, “inklizgid’, ‘egyiittnevelés’, sajitos nevelési igény’, tovabba az
egyes fogyatékossagi csoportok elnevezései. Amennyiben a c¢im nem tartalmazta a kulcsszavak
egyikét sem, de utalast taldltunk a cimben az integracio, sajatos nevelési igény vonatkozasaban
(példaul egy, az interjubdl kiemelt idézetet), abban az esetben a publikacié szévegének attekintését
végeztik el és fgy dontottik el, hogy relevans-e a publikacié a témaban. Miutan elvégeztik az
ezekben a témakban irédott publikaciok felkutatasat, e tagabb egységhez viszonyitottuk a
mozgaskorlatozott gyermekek nevelését, oktatasat targyald irasokat. A folydiratok elemzéséhez
szempontokat hataroztunk meg. A szempontok meghatarozasanal arra térekedtiink, hogy minél
pontosabb, részletesebb lefré kimutatast kapjunk az alkalmazasuk altal. A folyéiratok elemzését a
kovetkez6 szempontok alapjan végeztiik el:

1. Publikaciok példanyszama, szazalékos aranya éves bontasban.

2. Elméleti és empirikus kutatasok aranya a folyoiratokban.

3. Az egyes sajatos nevelési igény kategoridk esetén megjelené tematikak.

4. A mozgaskorlatozott tanulék helyzetét targyald publikaciok darabszama és aranya a tobbi
sajatos nevelési igény kategéria tikrében.

5. Egyes sajatos nevelési igény kategoriak, tematikak darabszama és aranya a folydiratokban.

6. Az empirikus kutatasokban megjelend, kiilénb6z6 osztalyfoku, életkori sajatossagu vizsgalati
személyek emlitésének gyakorisiga.

7. Az empirikus kutatasokban alkalmazott médszerek, eljarasok, méréeszk6z6k alkalmazasanak

gyakorisaga.

EREDMENYEK

A kévetkez6kben az imént felvazolt hét elemzési szempont alapjan kapott eredményeinket
ismertetjik. Elséként az egyes években megjelent publikiciok szamat és szazalékos aranyat
mutatjuk be. Ezt kévetéen a 2. és 3., illetve a 4. és 5. szempontokat egy-egy kozds alpontban
targyaljuk, majd az empirikus kutatasok kilénb6zé osztalyfoka, életkori sajatossaga vizsgalati
mintainak ardnyara térink ki. Legvégiil azokrdl a vizsgilati modszerekrSl, méréeszk6zokedl,

eljarasokrol értekeziink, amelyeket az empirikus kutatasok elvégzéséhez alkalmaztak.

A sajitos nevelési igény, integracid, inkliizid témakiorokben megielent publikdciok éves bontisban

A vizsgalt pedagogiai folydiratokban Gsszesen 10 336 publikacio jelent meg. Az 4. abra j6l mutatja,
hogy a vizsgalt 6t folybiratban a sajatos nevelési igény, integracio, inklazid, egyiittnevelés
témakoérokhéz kapesoléddan 161 publikacié jelent meg. Ez az elemszam a folydiratokban
megjelent publikaciok egészét tekintve 1,56%-nak felel meg. A legtébb tanulmany — 6sszesen 19 —

2001-ben jelent meg. A 2001-ben megjelent publikaciok szama az 6sszes publikacié 11,80%-at teszi
ki (4. abra).
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4. abra. Az sajatos nevelési igény, integracio, inklizié témakérékben megjelent publikaciok évek szerinti (1997
és 2019 kozott) megoszlasanak szazalékos aranya (%) az e témakorokben megjelent Gsszes publikicio

szamahoz viszonyitva.

A folydiratokban megjelent elméleti és empirikens kutatisok és a sajitos nevelési igénnyel, integrdcioval,
egylittneveléssel, inklizidval kapesolatos timakirik

Az Iskolakultara folybiratban az 1997 és 2019 kozott vizsgalt idészakban megjelent 218
lapszamot vizsgaltuk, amelyekben Osszesen 3610 publikaciot koézoltek. Ebbdl Gsszesen 44
tanulmanyt publikaltak a sajatos nevelési igény, integracio, inklazio, egylttnevelés témakoérok
valamelyikében. A 44 tanulmany — a folydirat egészét tekintve — a tanulmanyok 1,22%-anak felel
meg. A 44 tanulmany 61,36%-a (27 db) valamilyen elméleti téma feldolgozasara vallalkozik,
38,64%-a (17 db) pedig empirikus kutatdsokra tamaszkodik. A legtobb publikicié dtfogéan
vizsgalta a sajatos nevelési igényd gyermekeket érint6 kérdéseket. Gyakorisig szempontjabdl ezt
koveti a diszlexia és diszkalkulia témakére, majd az értelmi fogyatékos gyermekek és a
mozgaskorlatozott gyermekek helyzetét targyalé publikiciok. Az elméleti és empirikus
kutatasokban megjelent témakoroket és elemszamokat az 1. tablazat mutatja be. A 44 publikdciébol
Osszesen 4 publikacié {rédott mozgaskorlatozott gyermekekkel kapcsolatban (lasd az 1. tablazatban

dolt szedéssel és a szerz6 megjelolésével kiemelve).
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Empirikus kutatasok db Elméleti kutatasok db
A fogyatékossighoz vezetd tt 1 Ertelmi fogyatékos gyermekek iskolai 1
nevelése
Pedagégus attitidvizsgalat az integriciérol 3 Testi o gyﬂg’iz;j; 27?@6§93ﬂl€gmﬁojd 1
Hiperaktivitas 1 Gydgypedagdgiai nevelés mint terdpia 1
Tanulasi és magatartasi zavar hatisa a
nyelvtanulasra 1 Esélyegyenl6ség 1
]\/{ azgzz’.r/éar,/é.laz,oli (gy[erme@/é/ drdsbeli 1 Inklizié 3
sz0vegalkotdsi képessége (Pintér, 2011)
Pedagdgusok jartassiga az esélyegyenlSség 1 Szakképz§ iskoladba jarék tanulasi 1
kapcsan nehézségei
Integriltan tanuld, enyhén értelmi .. , e ,
fogyatéios gyermekek szyociélis helyzete ! Egytirtnevelés vagy killon nevelés? 2
Tanuldsi korlattal kiizd$ tanuldk vizsgilata 1 Diszlexia és nyelvtanulas 1
Akadaélyozott hallgaték a felsGoktatasban 1 A gyogypedagdgia viltozo identitdsa 1
Tanulasban akadé.lyozottzﬂlk é}s té‘)b}bségi 1 Inkluziv osztdlyok 1
gyermekek rendszerez6 képessége
Tébbségi,,Hg éf s?jé’tos ne-xrelé,si igényt 1 Szegreaicié 1
tanulék jovéképének vizsgalata
Tanuldsban akaddlyozott gyermekel 1 Egyiittnevelés (XIX. szizad) 1
olvasis-szovegértés teljesitménye
Utazé gybgypedagdgiai szolgaltatas 1 Diszlexia és nyelvtanulas 1
Egy e k}et‘ ertelr}m fggyatekos tfn}lﬂOt 1 Empatikus banasméd az egyiittnevelésben 1
integral6 osztaly 6sszehasonlitisa
Sportjdtékok személyiségfejlesztd hatdsa a
moggdskorldtoort gyermekekre (Sdringerné 1 EGYMI intézményfejlédés 2
Szildrd & Ndasi, 2012)
Fogyatékosok iskolazottsaganak torténete 1
Diszlexia és diszkrimindci6 1
Autizmus 2
Diszkalkulia és nyelvtanulas 1
Latassérilt gyermekek inkluziv testnevelése 1
Kutatdsok a Petd Intézetben (Horvdthné Kallay, 1
Nddasi, Gal, Kolumbdin & Benyovszky, 2012)
Gybgypedagogia 1
Osszesen 17 Osszesen 27

1. tablazat. Az Iskolakultira folydirat 1997 és 2019 kozotti lapszamaiban megjelent sajatos nevelési igénnyel,
integracioval, inkluzioval, egyiittneveléssel kapcsolatos témakorok szama.

Az Uj Kéznevelés folyoirat 2013-ban jelent meg el6szor, ebbél kévetkezik, hogy a folyoirat

vizsgalatat a 2013-as évvel kezd6déen tudtuk elvégezni. A 2013 és 2019 kozott id6szakban 49

lapszamot, illetve 2 kiilénszamot tanulmanyoztunk. Az Uj Kéznevelés folybirat esetén 1120

publikacié jelent meg. Az integraciora, sajatos nevelési igényid gyermekekre vonatkozo témakéréket

illetéen 14 iras jelent meg, ami a folydiratban megjelent 6sszes publikacié 1,25%-a. A folyoirat

profiljanak eleget téve a legtobb iras egy-egy szakértével, gyogypedagogussal, intézményvezetovel,

tankonyvszerzével felvett interjat kozol. A 2. tablazat a sajatos nevelési igényt gyermekekre

vonatkoz6 témakorokben késziilt {rasokat sorakoztatja fel. Adataink szerint a folydiratban a

vizsgalt id6szakban nem jelent meg mozgaskorlatozott gyermekekkel kapcsolatban publikacié.
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Pedagégusokkal, gyégypedagogusokkal

o pe O db Elméleti irasok db
készitett interjuk
Diszlexias tanul6k szaktargyi oktatasa 1 Hiperaktivitas 1
Sajatos nevelési igényd, BTMN gyermekek 1 SNI-tartalmak és akaddlymentesités az 1
integraciéjat segité szaktandcsadas okostankényvekben
Gyogypedagdgusok az iskoliban L e watontan |
Integralt nevelés a jogszabalyok tiikrében 1
Gydgypedagdgussal készitett intetju a sajatos 1
nevelési igényti gyermekekkel kapcsolatban
Sajatos nevelési igényi tankényvek 6
bemutatisa (6db)
Osszesen 11 Osszesen 3

2. tiblazat. Az Uj Kéznevelés folysiratban sajatos nevelési igény, integracio, egyiittnevelés témakorben
megjelent publikaciok szama.

A Magyar Pedagégia folydirat 1997 és 2019 kozott megjelent 88 lapszamat vizsgaltuk at,
amelyekben Osszesen 387 tanulmany jelent meg. Ebbél 10 (2,58%) tanulmany irédott
integraciohoz, illetve sajatos nevelési igényhez kapcsol6dé témakorok egyikében (3. tdblazat). Az
empirikus  kutatdsok esetén egyetlen publikicié készilt a mozgaskorlatozott gyermekek

sajatossagainak vizsgalatarol, amely az 6vodasok firkajelenségeit tanulmanyozta.

Empirikus kutatasok db Elméleti kutatasok db
Mozgdskorldtozott dvoddsok firkajelensége 1 Tehetség és a tanulasi zavarokkal kiizd6 1
(Horvdthné, 2000) kiemelkedd képességl gyermekek
Tanulasban akadélyozott gyermekek 1 Specidlis sziikségletd gyermekek nevelése, 1
integracidja oktatisa Eurépaban

Siket és nagyothall6 felndttek idegennyelv- 1

pp . Tanari attitGdok és az inkluziv nevelés 1
tanuldsi motivacioja
Hallassérult didkok idegen nyelvvel 1 Fogyatékossaggal é16 személyekkel 1
kapcsolatos egyéni valtozoéinak vizsgalata kapcsolatos holisztikus megkozelitések
Enyhén értelmi fogyatékosok zenei 1 Korai kotédés és az autizmus 1
képességeinek fejlettsége spektrumzavar
Osszesen 5 Osszesen 5

3. tdblazat. A Magyar Pedagdgia folyoiratban sajatos nevelési igény, integracid, inklizid, egylttnevelés
témakorben megjelent publikaciok.

Az Educatio folyéirat esetén az 1997 és 2019 kozotti idGszakban megjelent 92 lapszamban
Ssszesen 1722 publikicié jelent meg. Osszesen 25 tanulmanyt talaltunk, amely valamely médon
kapcsolédik a sajatos nevelési igényl gyermekek oktatasihoz és neveléséhez, és az integracio,
inklazio, egyittnevelés fogalmakhoz. Az ebben a témaban irédott publikiciok minddsszesen
1,45%-at teszik ki a folybiratban megjelent tanulmanyoknak, értekezéseknek. A tematikak és a
darabszamok szemléltetésére a 4. tablazat szolgal.

Az Educatio folyoiratban kozolt, sajatos nevelési igénnyel kapcsolatos publikaciok 48%-a (12
db) elméleti kutatas, 44%-a (11 db) empirikus kutatds. A fennmaradé 8% (2 db) egy-egy interjit
jelent, amelyet intézetvezetSkkel és volt igazgatokkal készitettek. A 25 publikdciébdl 1 foglalkozik
a mozgiskorlatozott gyermekek témakorével. Ezen irds alapjaul a Mozgaskorlatozottak Allami

Intézetének volt igazgatdjaval késziilt interja szolgalt.
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Empirikus kutatasok db Elméleti kutatasok db Interjuk db
Enyhén értelmi fogyatékos | Serdiilkori . Vakok Altalinos .
gyermekek kényvei magatartiszavarok Iskol4janak igazgatéjaval
H'all/ass?rul’t gyerme’kek ) A siketoktatas elméleti és Afogga{kor/afo{qftak A){/flﬂﬂ
teljesitményét befolyasold 1 akorlati kérdései 1 Intézetének volt igaggatdjaval | 1
tényezSk & (Liskd, 2001)
Fogyatékos gyermekek 1 Civil szféra tamogatasi 1
helyzete formai
Buda}?esn haitllasserul't Kulénleges gondozashoz és
személyek tarsadalmi 1 s . 1
helyzete rehabilitacidhoz valé jog
Kulontavrrrlrc;lgagas{ilgie;ylok 1 Specialis ellitasban 1
a gi zn d:;;ebei részestlok a kézoktatasban
Kuléntamogatis - Killéntimoeatis &
TSbbségi Gvodai és iskolai | 1 o g s = 1
integricié rehabilitacié
. Pedag9g}lsok Pedagdgusok képzési
ismeretigénye a 1 dilemmii 1
viselkedészavarokrél
sajatos nevelési igényl
Fogyatékos gyermekek 1 tanulékat érinté 1
korai szocializacidja koézpolitikak, tudomanyok,
gyakorlatok
F.O gyate’kkal elo,gyermelfek Csaladi szocializacié
integralt nevelése francia 1 gy - 1
Svodikban sziikségletei
Tanulasban akadélyozott Kulénleges tamogatast
gyermekek mondatalkotasi 1 igénylSk oktatasanak 1
képességel finanszirozasi jellemz6i
Pedagogu}shallgatok Inkluzi6 eredete és hazai
véleménye az 1 értelmerése 1
egylttnevelésrdl
Fogyatékkal él6ket érinté 1
szakképzés
Osszesen 11 Osszesen 12 Osszesen 2

4. tablazat. Az Educatio folyéiratban sajatos nevelési igényt, integracio, inkluzid, egytittnevelés témakorokben

megjelent publikaciok szama.

Az el6z6ekben targyalt folybiratokkal Osszevetve jelentésen tobb publikacié irédott az U]

Pedagoégiai Szemle folybirat 1997 és 2019 kozotti idSszakaban. A kutatémunka soran 196

lapszamot tekintettiink at, amelyekben 6sszesen 3497 publikici6 jelent meg. Osszesen 68 olyan

tanulmanyt, értekezést talaltunk, ami a sajatos nevelési igényd gyermekek, illetve az integracio,
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inklazio, egytttnevelés témakorok egyikében {rédott. A 68 tanulmany a folydirat egészét tekintve

1,94%-o0s reprezentaltsagnak tekintheté. Az integracid, inklazié témakorok esetén szamos olyan

tanulmany talaltunk, amely a hatranyos és halmozottan hatranyos helyzetdi gyermekek nevelését,

oktatasat targyalta. Kutatémunkank soran kizarélag a sajatos nevelési igényl gyermekeket érinté

publikaciok elemzésére fokuszaltunk.

A folybirat felépitését tekintve jelentSs szamban talaltunk empirikus és elméleti kutatasokat is.

Emellett jellemz&en sok esetben tapasztaltuk interjuk, pédiumbeszélgetések irasos valtozatanak

kozlését, tanulmanyutak, palyazatok és intézményi lefrasok publikalasat. A 68 publikdcié 25%-a

empirikus kutatas (17 db), 51,47%-a elméleti kutatas (35 db). A folydiratban megjelent tematikakrol

az 5. tablazat szolgal informaciéval. Az 5. tablazat jol mutatja, hogy a 68 publikaciobdl mindéssze-

sen 2 olyan iras jelent meg, amely specifikusan a mozgaskorlatozott gyermekek kérdését targyalta.

Empirikus Elmélet Interjik,
Kutatisok db Kutatisok db podlun,lbeszelg db Egyéb irasok db
etések
Fogyatékos Tanulasi zavarok Osztalytermi int[:nr%ilé?(l') B
tanulok helyzete 1 kezelése, 6 beszélgetés az 1 gracio - 2
. P N o tanulmanyut
az ezredforduléon terapidja egylittnevelésrol Y
’ beszamold
Hiperkinetikus isi?lfeiii?és Beszélgetés az
zavarral kiizd6 1 v . 3 . getes ¢ 1 KOMA palyazat 3
gy magatartasi integraciorol
gyermekek sztilei Javarok
. . Autista tanulok
_ . . . A sport fejleszté .
Részképességzav Gydgytestnevelé Jer nyelvi
ar és 1 s, gyogytorna, 1 sz¢ e}pe 4 1 képességeinek 1
. L ; L fogyatékosok o
hiperaktivitas gyégypedagbgia y vizsgalata —
koérében P
Hospitalas
. L . .y Egy fogyatékos Ldtogatds a Petd
Hlpe;kminkus 1 Hiperakivitds 2 didkokat fogad6 1 intézethen 1
ava intézmény (Jekatyerina, 2016)
L Beszamolé egy
Integricio, Befogadé fogyatékossag-
inklizio, 4 Diszkalkulia 1 rogad 2 gyatekossag 1
. . pedagdgia, iskola tudomanyi
egylttnevelés P
kutatdsrol
Viselkedészavaro In"tegraclo: sajatos nevelési
Py 1 egylittnevelés, 7 N . 1
k megftélése i s igényd tanulok
inklazié
sajatos nevelési
sajatos nevelési igényd tanuldk Interju latasséralt
aros feve S 1 | oktatisa OECD | 1 ) 1
igényd tanulok s fiatalokkal
statisztikdk
alapjan
Diszlexia és sajatos nevel(’:sl
. 2 igényd tanulok 2
nyelvtanulas .
’ oktatdsa
Diszlexids és Mozgzméar/ﬂtozjoz‘t,
. o gyermekefket fogads
nem diszlexids o
1 intémeény 1
gyermekek P
.. s (Kovdcsné &
Osszehasonlitdsa

Novdk, 2006)
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Siket és
nagyothalls Tanulési
személyek 1 . 2
. problémak
idegennyelv
tanuldsa
Siket és sulyosan OECD anyag a
nagyothallé 1 sajatos nevelési 1
gyermekek igényt
oktatdsa tanulokrol
Készségek és Inteoricios
Nehézségek 8t
kérdsiv - Ereelmi | 1| POSER g
fogyatékos panyolorszagban
gyermekek
Sulyosan-
halmozottan . .
. Diszlexia és
fogyatekos ! nyelvtanulas !
felnbttek y
vizsgalata
Viselkedési
1
zavarok
Beszédészlelés
és 1
beszédmegértés
zavarai
FSZK és a
Dobbant6 2
projektje
Intézményi 1
bemutatas
Autizmus
diagnézis 1
felallitasa
Osszesen 17 Osszesen 35 Osszesen 8 Osszesen 8

5. tablazat. Az Uj Pedagdgiai Szemle folydiratban sajatos nevelési igényd, integracio, inklizié, egyiittnevelés
témakorokben megjelent publikaciok.

A folydiratokban megjelent sajdtos nevelést igény kategdridk, tematikdk, azon beliil a mozgaskoridtozott
gyermekek helyzetével foglalkozd publikdcidk

Az 5. abra a hazai pedagdgiai folydiratokban megjelent egyes sajatos nevelési igényt kategoriakkal
és tematikakkal foglalkoz6 tanulmanyok szamat, illetve szazalékos megoszlasat szemlélteti. Az
adatokat gy rendszereztiik, hogy az egyes fogyatékossagi csoportokat és a sajatos nevelési igényd
gyermekeket Osszességében vizsgalé publikiciokat egy-egy kategéridba rendeztitk, legyen az

szegregalt vagy integralt neveléssel kapcsolatos.
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Sajatos nevelési igény tematikdk, kategoridk

5. dbra. A pedagégiai témaju folydiratokban megjelent tematikak, sajitos nevelési igény kategoriak
emlitésének gyakorisiga %o-ban kifejezve.

A tanulmanyok legnagyobb hanyadat azok a publikaciok képezik, amelyek atfogdan targyaljak
a sajatos nevelési igényl gyermekek nevelését és oktatasat szegregalt vagy integralt keretek kozott.
Ebben az dsszesitett témakdrben Osszesen 90 publikacié irédott, amely az Gsszes iras 55,90%-at
jelenti. A mozgaskorlatozott gyermekek csoportjat tekintve 8 publikacié jelent meg, amely
valamilyen szempontbdl vizsgalta ezt a populaciét. A mozgaskorlatozott gyermekek csoportjanak
szazalékos reprezentacidja a vizsgalt folybiratokban megjelent publikicidkhoz viszonyitva 0,08%,

a sajatos nevelési igényd gyermekek nevelését, oktatasat targyal6 publikaciokhoz viszonyitva 4,97%.

A folydiratok empirikns kutatdsaiban vigsgdlt populdcick azg életkor tiikrében

A pedagbgiai folydiratokban vizsgalt populaciok életkori sajatossdgairdl a 6. abra szolgal
informaciéval. A pedagogiai témaju folyoiratok empirikus kutatasai legnagyobb aranyban a feln6tt
populacié vizsgalatara iranyul (38,16%). Ezt koveti gyakorisig szempontjabdl az altalinos iskola
fels6 tagozatos populacidja 21,05%-kal, majd az altalanos iskola alsé6 tagozatos populacidja 17,11%-
kal. Mozgaskorlatozott gyermekeket a haroméves évodasok, a 8. osztilyos tanuldk és felsé

tagozatos (10-18 évesek) korében vizsgaltak.
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6. abra. A pedagdgiai témaju folydiratok empirikus kutatdsaiban vizsgilt kilonb6z6 osztalyfoku,
életkori sajatossagi populaciok emlitésének gyakorisaga %-ban kifejezve.

A wvizsgdlt folydiratok empirikus publikdcidiban basgndlt vizsgdlati modserek, mérdesgkizok,
eljdrdsok

A pedagogiai folydiratok empirikus kutatisainak elvégzéséhez haszndlt vizsgalati modszerek,
méréeszkozok, eljarasok listajanak vizsgalata altal kézelebb jutunk annak megismeréséhez, hogy az
alkalmazott vizsgalati médszereket, méréeszkozoket, eljarasokat milyen gyakorisaggal alkalmaztak.

Az Iskolakultira folyoirat empirikus kutatdsaiban hasznalt méréeszk6zok, modszerek,
eljarasok kozul 41,67%-ban kérdéivet, 20,83%-ban tesztet, 8,33%-ban szociometriat, 8,33%-ban
interjat, 4,17-4,17%-ban dokumentumelemzést, fogalmazasi feladatot, esettanulmanyt, értékelé
listat és megfigyelést alkalmaztak a kutatok. A 8. osztalyos mozgaskorlatozott gyermekek irasbeli
szovegalkotdsi képességeit egy fogalmazasi feladat keretein belil vizsgaltak, a felsé tagozatos (10-
18 éves) mozgaskorlatozott gyermekek személyiségfejlédésére a sportjatékok dltal gyakorolt hatdst
kérdéivvel, megfigyeléssel mérték fel.

Az Uj Kéznevelés folyéirat vizsgilt publikicioi esetén 11 alkalommal interjut készitettek egy-
egy intézményvezetével, pedagdgussal.

A Magyar Pedagégia folyoirat sajatos nevelési igénnyel kapcsolatos empirikus kutatisainak
60%-aban kérdéivet, 20%-aban zenei képességeket méré tesztet alkalmaztak a kutaték. A
mozgaskorlatozott 6vodas gyermekek firkatevékenységének felméréséhez a kutaté a megfigyelés
eszkozét alkalmazta, tovabbad rajzsor segitségével mérte a gyermekek figyelmét, az Gsszpontositasat,
a ceruzafogast és a hedonisztikus értékeket?. A mozgaskorlitozott gyermekek mérésére hasznalt

eszk6z0k az empirikus kutatasok 20%-at teszik ki.

2 Azon értékek, amelyeket a rajztevékenység 6roméncek megfigyelése soran alakitanak ki.
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A Educatio folydirat sajatos nevelési igénnyel kapcsolatos empirikus kutatasainak 76,92%-
aban kérdéfvet, 15,38%-aban interjut, 7,69%-aban a narrativak grammatikai és szintaktikai
szerkesztettségének vizsgalatat célz6 kozlésegységek fejlédési mutatdja (KFM) modszert
alkalmaztak a kutatok.

Az Uj Pedagégiai Szemle folyéirat empirikus kutatasaiban hasznalt vizsgilati médszerek,
eszkozOk, eljarasok kozott 55,56%-ban kérdsivet (példaul LCPC és SILL kérdéivek, Képességek
és Nehézségek Kérdoiv), 33,33%-ban interjit (példaul strukturalt, intenziv interjd) 5,56%-ban a
Kokas-mddszerrel 6sszekotott videdelemzést alkalmaztak a kutaték. Tovabba a kutatdk 5,56%-
ban adatbazist készitettek megyei szakért6i bizottsagok archiv adatai alapjan, amely elemzéséhez
kvantitatfv eszk6zoket alkalmaztak.

KOVETKEZTETESEK

Kutatasunkban 6t pedagdgiai témaja folydirat lapszamait vizsgaltuk meg az 1997 és 2019 kozotti
id6szakban. A vizsgalat célja volt elsGsorban feltarni, hogy a sajatos nevelési igényt és ezen bell a
mozgaskorlatozott gyermekek csoportjaval kapesolatban az integracio, inklazié és egyiittnevelés
témakorokben milyen mennyiségben publikaltak tudomanyos igényd, illetve egyéb miifaju frasokat,
tovabba milyen tematikak jelentek meg ezen gyermekeket érintéen. Ezt kévetSen azt vizsgaltuk,
hogy milyen aranyban jelentkeztek elméleti és empirikus kutatasok ezekben a témakorékben. Arra
kerestik a valaszt, hogy a mozgaskorlatozott gyermekek csoportjat tekintve milyen mennyiségben
kozoltek tanulmanyokat a vizsgalt id6szakban, és ez hogyan hatarozhaté meg a folyoiratok egésze
és a sajatos nevelési igény tobbi kategéridja tekintetében. Tovabba milyen életkora populaciok
vizsgalatit helyezték a kutatisok kozéppontjaba, illetve milyen kutatasi eljarasokat,
mérbeszkézoket, médszereket alkalmaztak az empirikus kutatasokban.

A vizsgalt folybiratokban az 1997 és 2019 kozotti idészakban 6sszesen 161 publikacié jelent
meg, amely valamilyen szempontbdl vizsgalta a sajatos nevelési igényli gyermekek, az integracio,
inklazié és egyuttnevelés témakorok egyikét. A legtobb publikdcié 2001-ben jelent meg — Gsszesen
19 —, igy ez a mennyiség az 6sszes publikacié 11,80%-at teszi ki. A sajatos nevelési igény, integracio,
inklazio, egylttnevelés témakoérokben {rédott publikdciok a vizsgalt folyodiratok egészének 1,56%-
at teszik ki, igy rendkivil csekély reprezenticiét mutat ezen témakorokkel kapesolatban. Ez az
1,56%-o0s reprezenticié a sajatos nevelési igényd gyermekek kéznevelésben jelentkezé 6,25%-o0s
aranyahoz képest is alacsony.

Az 6t folydirat publikacioit 6sszesitve 50 empirikus, 82 elméleti, 21 interju és 8 egyéb irds jelent
meg a vizsgalt idGszakban sajatos nevelési igény, integracié, inklazié és egyiittnevelés témakoérok
egyikében. A mozgaskorlatozott gyermekekkel kapcsolatban megjelené tematikak a kovetkezok
voltak: mozgaskorlatozott gyermekek integraciéja, mozgaskorlatozott gyermekek irasbeli
szovegalkotasi képessége, mozgaskorlatozott dvodasok firkajelensége, interju mozgaskorlatozottak
Allami Intézetének volt igazgatéjaval, litogatas a Peté Intézetben, mozgaskorlitozottak
gyermekeket fogadd intézmény, kutatasok a Petd Intézetben, sportjatékok személyiségfejlédésre
gyakorolt hatasa.

A mozgaskorlatozott gyermekeket targyalé publikiciokbdl 3 elméleti, 3 empirikus, 1 interja és

1 egyéb iras jelent meg. A 8 publikaciébol Gsszesen 3 foglalkozott ezen gyermekek integraciojaval.
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A folydiratok egészét tekintve a mozgaskorlatozott tanuldk reprezentacidja 0,08%-ra tehets. Az
emlitett szamadatokbdl és tematikakbdl egyértelmten kideril, hogy a sajatos nevelési igényd és
ezen belil a mozgaskorlatozott gyermekek vizsgalatat érintéen még tapasztalhatunk elmaraddsokat
a vizsgalt pedagdgiai folybiratokban. Az empirikus kutatasok szamanak névelésével, az integraciés
gyakorlatrél val6 visszajelzés révén az elmélet és a gyakorlat egymasra valé reflektdlasa
gordilékenyebben valésulhatna meg. A publikaciok csekély szama nem tud megfeleléen
hozzajarulni a sajatos nevelési igény( és a mozgaskorlatozott gyermekek nevelésének, oktatasanak
optimalis fejlédéséhez, tarsadalmi elfogadasuk el6segitéséhez.

Az egyes tematikaknak, a sajatos nevelési igény kategdridinak reprezentacidjaval kapcsolatban
megemlithetjiik, hogy legnagyobb szamban olyan publikaciok irédtak, amelyek altalanossagban
targyaljak a sajatos nevelési igény, integracio, inkluzié, egyiittnevelés témakorok egyikét. Ilyen
publikaci6 6sszesen 90 jelent meg, amely a sajatos nevelési igény, integracio, inkluzié, egyiittnevelés
témakorokben irédott publikaciok 55,90%-at teszi ki. Ezt kéveti a tanuldsi akadéalyozottsag és a
tanuldsi zavar kérdéskore. Ebben a témaban 14 publikacié jelent meg, ami a 161 publikacié 8,70%-
a. Harmadik helyen a diszlexia és diszkalkulia k6z6s kategorigja all. E témakérben 10 tanulmany
készilt, igy 06,21%-ra teheté e kérdéskor reprezenticidja. A mozgaskorlatozott gyermekekkel
kapcsolatban 8 publikacié jelent meg Gsszesen, igy ezen populicié 4,97%-ban reprezentalt a
tematikakat illetéen. Ezen adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a kutaték leginkabb
altalanossagban vizsgaltdk a sajatos nevelési igénnyel kapcsolatos témakoroket, mind integralt és
mind szegregalt szervezeti keretek kozott, tovabba a sériilésspecifikus vizsgalatok csak kevésbé
kaptak szerepet a pedagogiai folyoiratokban. Mindez adédhat abbdl is, hogy a szerzék elsésorban
altalanossagban vizsgaltak a sajatos nevelési igényl gyermekek nevelését, oktatasat.

A mozgaskorlatozott gyermekekkel foglalkozé publikaciok az 6t folyodirat egészének
mindésszesen 0,08%-at teszik ki, ez az adat a mozgaskorlatozott gyermekek koznevelésben
jelentkez6 0,18%-0s aranyahoz képest is alacsonyabb. A mozgaskorlatozott gyermekekkel
foglalkoz6 publikdciok aranya 4,97%-ra tehet6 a sajatos nevelési igény, integracio, inkluzid,
egyiittnevelés témakorokben irédott publikiciokhoz mérve, amely jelentGsen meghaladja ezen
csoport sajatos nevelési igényt gyermekek 6sszlétszamahoz viszonyitott 2,82%-at.

A folyéiratok empirikus kutatasaiban vizsgalt mintdk esetén megallapitjuk, hogy legnagyobb
aranyban a feln6tt populaciét helyezték a vizsgilatok kézéppontjaba. Konkrét szamadatok
tikrében ez Osszesen 29-re tehetd, ami 38,16%-nak felel meg. A gyakorisag szempontjabdl ezt
kéveti az altaldnos iskola felsé tagozatos tanuldinak vizsgalata. Ez a szdmadatok titkrében 16-ra
tehet6, ami 21,05%-nak felel meg. Ezt kdveti az altalanos iskola als6 tagozata, ami szamokkal
kifejezve 13-ra, szazalékkal kifejezve 17,11%-ra teheté. A mozgaskorlatozott gyermekek kapesan a
kutatasok els6sorban haroméves 6vodas gyermekekre, 8. évfolyamos tanuldkra, tovabba felsé
tagozatos (10-18 éves) gyermekekre korlatozédtak. Osszefoglalva, a leggyakrabban vizsgalt csoport
a felnéttek populacidja, a legkevésbé targyalt csoport pedig az évodasok és kozépiskolasok
populacidja (11,84-11,84%). Feltevésiink szerint ennek az eredménynek egyik oka az lehet, hogy a
feln6tt populacié felmérése kevesebb akadalyba ttkézik, hiszen nincs olyan mértékben sziitkség
kozvetité személyre, mint példaul az 6vodas gyermekek esetén. Tovabbi ok lehet a felnétt
populacié gyakori vizsgalatara az is, hogy ezen csoport tudatosan és 6nkéntesen gyakrabban mutat
hajlandésagot empirikus kutatdsokban valé részvételre. A mozgaskorlatozott gyermekek empirikus

vizsgalataval kapcsolatban hidnyossagok jelentkeztek a vizsgalt 6t pedagogiai folyoiratot illetSen,
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hiszen kizarélag az évodas gyermekek, 8. osztilyos tanulék és 10-18 éves, felsé tagozatos
gyermekek vizsgalatara szoritkoztak a kutatasok.

A pedagdgiai folyoiratok empirikus kutatdsaiban haszndlt kutatasi méréeszko6zok, eljarasok,
modszerek Osszesitése alapjan kapott eredmények szerint a kutatok 48,53%-ban kérdéivet,
30,88%-ban interjut, 8,82%-ban tesztet, 2,94-2,94%-ban szociometriat és megfigyelést, tovabba
1,47-1,47%-ban dokumentumelemzést, fogalmazasi feladatot, értékelS listat, esettanulmanyt,
rajzsort, Kozlésegységek Fejlédési Mutatdjat, videdelemzést, adatbazis készitését és annak
kvantitativ modszerekkel valé elemzését alkalmaztak a vizsgalatok elvégzéséhez.

Osszességében megallapitjuk, hogy a vizsgalt folybiratokban megjelent 161 publikaciébol
Osszesen 8 frédott a mozgaskorlatozott gyermekekkel kapcsolatban, amelybdl 3 foglalkozott ezen
populacio integricidjaval. A téma a pedagdgiai folydiratok Osszességét tekintve alulreprezentilt, a
sajatos nevelési igénnyel kapcsolatos publikacidkat tekintve pedig kiemelkedé szerepet foglal el.

Elsé hipotézisink nem igazolédott be, hiszen mig a folydiratok egészét tekintve
alulreprezentalt a mozgaskorlatozott gyermekeket érinté kutatasok szama (0,08%), addig a sajatos
nevelési igényd témakorben irédott publikiaciokhoz mérten jelentésnek mondhaté a
mozgaskorlitozott gyermekek reprezentacioja (4,97%).

A masodik hipotézis igazolast nyert, hiszen a mozgaskorlatozott gyermekeket vizsgald
empirikus kutatdsok csupan a haroméves 6vodas gyermekek, 8. osztalyos tanulok, és a felsé
tagozatos (10-18 éves) gyermekek vizsgalatara tetjedt ki. A folyodiratok egészét tekintve megfigyelt
alulreprezentaltsagnak az okat abban latjuk, hogy az ebben a témaban irédott munkak elsGsorban
inkabb a gyogypedagogiai folybiratokban kertlnek publikaldsra.

A kutatds eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy a mozgaskorlatozott gyermekek
integralt, inkluziv nevelésével kapcsolatban még szitkség lenne részletes vizsgalatok
megjelentetésére a pedagdgiai folydiratokban. A mozgaskorlatozott gyermekek csoportjaval
foglalkoz6 tudomanyos publikiciok szamanak a pedagdgiai folybiratokban valé6 névekedése
hozzajarulhatna ezen tanulék tarsadalmi befogadasanak el6segitéséhez.

A jov6ben érdekes eredményekkel szolgilna egy olyan kutatds, amely a Gyogypedagdgiai
Szemle folydirat publikacidinak athaté tartalmi és strukturalis elemzésére vallalkozna ugyanezen
témakorrel kapcesolatban, igy ravilagitva azokra az aspektusokra, tematikakra, amelyeket még

kevésbé dolgozott fel a szakirodalom.

L |] NATIONAL RESEARCH, DEVELOPMENT INKeVAGLES 55 LECHNOLOGIA
Uj Nemzeti AND INNOVATION OFFICE MINISZTERIUM
Kivalosag Program HUNGARY
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The representation of integrated education of

physically disabled population in Hungarian journals of

pedagogy

ABSTRACT

In the 1990’s a new concept — the so-called integrated education — appeared in pedagogical research. In addition to that, a few years ago an
innovative approach emerged which focused on the inclusive attitude towards special needs children. The number of special needs children
increased in the Hungarian educational system from 2013 to 2019. Concerning the physically disabled children their ratio also showed a slight
growth from 2013 to 2019. For these reasons the main focus of this study is to examine the scientific research focusing on the education of
physically disabled children in Hungatian journals of pedagogy.

For the purposes of the research five journals were analyzed: Iskolakulttra, Magyar Pedagogia, Uj Kéznevelés, Educatio, Uj Pedagégiai
Szemle. Our findings reveal the main topics of studies on disabilities and also the frequency and number of publications in each category of
special educational need. Data also show the representation of physically disabled children in the journals in comparison with articles on
special educational need in general. Additionally, this paper identifies the applied scientific methods, the sample and instruments which were
used in the published empirical works.

As the integrated and inclusive education appears to be a more and more important concept in pedagogy, research may play a significant

role in supporting the teaching practice with adequate studies.

Keywords: integrated education, physically disabled children, Hungarian journals of pedagogy
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GYOGYPEDAGOGIAI TOVABBKEPZO KOZPONT

Szébeli bantalmazas — A nyelvi agresszio leleplezése
nem akkreditalt, tanusitvanyt nyajt6 8 6ras pedagoégus-
tovabbképzés

A képzés a nehezen felismerhetS verbalis agresszié témajat jarja korl, s valaszt ad
arra, hogy hogyan tudjuk mindezt beazonositani. A nyelvi agresszi6 vizsgalatra a
tovabbképzés keretében az alabbi szintereken kertl sor: csaladon belil,

parkapcsolaton belil, munkahelyen, pedagdgusok és diakok kézott.

Képzés ideje: 2021. majus 20. 9:00-15:50
Képzés modja: Online — MS TEAMS felileten
Képzés dija: 10.000 Ft.- /6

El6ad6: Dr. Borbas Gabriella Déra egyetemi adjunktus, ELTE BTK
Alkalmazott Nyelvészeti és Fonetikai Tanszék.

A képzésrél tovabbi informaciokért latogasson el a https://barczi.elte.hu/content/szobeli-

bantalmazas-a-nyelvi-agresszio-leleplezese.t.1997 oldalra.
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ABSZTRAKT

A fejlett orszagokban a latassérilt gyermekek korében vezeté kérok az agyi eredetd latassériilés. Az angol nyelvl szakirodalom etre
leggyakrabban a CVI (cortical, cognitive, esetleg cerebral visual impairment) roviditéssel utal, ami a hazai szaknyelvben is széles kérben
hasznalatos. gy a tovabbiakban mi is e betiiszéval utalunk az allapotra.

A CVI kutatisa viszonylag Gjkeletd, az 1970-es években indult meg az Egyesiilt Allamokban. Bar nemzetkézi szakirodalma igen atfogo,
magyar nyelven alig-alig taldlni a CVI tiineteit és a (gy6gy)pedagégiai megsegités modszereit leiré munkakat. [risunkban réviden ismertetjik
a gyermekkori CVI fogalmat, valamint nemzetkézi és hazai prevalenciajat. Ezt kovetGen 6sszefoglaljuk kialakulasinak lehetséges okait, majd
ismertetjik a legjellemzSbb tiineteket.

A CVI okai épp annyira valtozatosak, mint a gyermekek tiinetei és specidlis szikségletei. Igy egyetlen irds nem nyjthat atfogé
atmutatast. B review” célja kozérthetd nyelven ismertetni a CVI hatterében meghtz6dé agyi elviltozasokat, és hogy ezek miként
befolyasoljik a vizudlis feldolgozast. Olyan ismereteket osztunk meg, amelyek — a gyégypedagégus kollégikon til — segitik a sziilGket,

befogadé pedagbgusokat és mas, CVI-vel diagnosztizalt gyermekekkel dolgozé szakembereket az dllapot megértésében.

Kulcsszavak: agyi eredeti latassériilés, CVI, ellatds, specidlis sziikségletek

LATASSERULES ELOFORDULASA GYERMEKKORBAN

A felnétt népesség kérében el6forduld latassériiléssel kapesolatos adatgyjtés vilagszerte atfogonak
mondhato; killénésen igaz ez a fejlett orszagokban. Mig a felnSttkorral kapcesolatos tendenciak jol
dokumentaltak — {gy tudjuk, hogy a vilag latassériilt népességének tobbsége Stven év feletti (WHO,
2019) —, addig a gyermekkori latassérilés prevalencidjanak vilagszintd nyomon kovetése igen

hézagos. Gilbert és Ellwein (2008) szerint a korai latassériilés el6fordulasa a tarsadalmi-gazdasagi
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fejlettség, valamint az 5 év alatti mortalitds figyelembevételével becsiilheté meg. E szerint az
alacsony j6évedelmu orszagokban, ahol magas az 6t év alatti gyermekhalandésag, a vaksag 1000
gyermekre vonatkoztatott atlaga 1,5. Ez az aranyszam a fejlett orszagokban csupan 0,3. Philip és
Dutton (2014) kutatasa szerint a 16 év alatti latassériilt gyermekek aranya a fejl6d6 orszagokban 40
gyermek /10000 élve sziilés, mig a fejlett orszagokban ez csupan 10-22 £6/10000 élve szilés. A
fentieket alapul véve a WHO a vak gyermekek szamat vilagszerte 1,4 milliéra becsili, kétharmaduk
Afrika és Azsia legszegényebb régiéiban él (Gilbert & Ellwein, 2008).

A vilagszerte javulo perinatilis ellatdsnak, valamint az egyre kevesebb geszticiés hétre sziiletett,
koraszilott csecsemdk talélési aranyanak javulasaval parhuzamosan a CVI a fejlett orszagokban
mara a gyermekkori latassériilés vezet6 koéroka lett (Ganesh & Rath, 2018; Solevo, Teoh & Rahi,
2017; Shirley et al, 2017). Ozturk és kollégai (2016) kutatisi eredményei szerint a fejlett
orszagokban a sulyos fokban latassériilt gyermekek kozil dtlagosan majdnem minden harmadik
gyermek CVI-os, és a CVI el6forduldsa a halmozottan sériilt népesség kérében is névekszik (Zihl
& Priglinger, 2002). A szakemberek ugyanakkor arra hivjak fel a figyelmet, hogy — bar a CVI
kutatasa vildgszerte egyre szélesebb korben zajlik és eredményei szamot tevéek — joggal
feltételezhetd, hogy sok érintett diagnosztizalatlan, és a valos esetszam ismerete jocskan atirna a
jelenlegi el6fordulasi mutatékat (Philip & Dutton, 2014; Good, 2001).

A gyermekkori CVI meghatarozasa és osztalyozasa

A nemzetkézi szakirodalomban és mara a magyar szaknyelvben is CVI-ként utalunk az agyi eredetl
latassérulésre. Meghatarozasa terén eltéré elnevezésekkel talalkozunk, ilyenek a kognitiv, agykérgi
vagy agyi latassériilés (cognitive, cortical vagy cerebral visual impairment). Eurépaban utobbi a
leginkabb elfogadott megnevezés. A szakemberek azzal érvelnek az agykérgi (corticalis) latassériilés
elnevezés ellen, hogy a vizualis feldolgozas folyamataban az agykérgen tdl szamos mas agyteriilet
is szerepet jatszik, és a feldolgozast ezek sértlése is jelentGsen befolyasolhatja (Frebel, 2006; Swift
et al., 2008). Az agykérgi lataskarosodas tehat az agyi eredetll latassériilés részhalmazanak
tekinthet8, vagyis az utébbi meghatarozas alapjan a CVI sokkal tagabban, az enyhétdl a sdlyos
hatasokig tetjed6 spektrumban értelmezheté korkép (Roman et al., 2010). Sakki és munkatarsai
(2017) meghatarozasa szerint a gyermekkori CVI ,,olyan kimutathaté latasi diszfunkcid, amely nem
tulajdonithato a latopalya eliilsé részét érintS rendellenességnek, vagy barmilyen, azzal potenciali-
san egyuttjard szemkarosodasnak.” (p. 424). Bar a latas folyamatanak egyszerbb aspektusait az
orvos- és idegtudomany viszonylag j6l ismeri, a vizualis ingerek agyi feldolgozasaval kapcsolatban
még mindig sok a megvalaszolatlan kérdés. Fontos megérteni, hogy a szemgolyé vagy a latdideg
elvaltozasaibol fakado latassériilés természete jelentésen eltér az agyi eredetd, tehat a vizualis
informaciok agyi feldolgozasat érint6 sérillésekbdl adédé nehézségektsl McKillop et al., 2000).
Agyi eredetl latassériilésrél abban az esetben beszélink, ha a sérilés a latopalya latéideg-
keresztez6dés (chiasma opticum) utani részét érinti (Roman-Lantzy, 2007). Dutton és Bauer (2019)
a kovetkezSképpen magyarazzak a latassérilés két tipusa kozotti eltérést: ocularis eredeti
latassériilés esetén a sérilt szemgolyd vagy latéideg altal ,,megszirt” vizudlis informacié érintetlen
agyi teriilletekre tovabbitédik, mig agyi eredeti latassérilés esetén a szem és a latépalya kezdeti

szakasza sok esetben érintetlen, de a vizualis informaciok agyi feldolgozasa (a latottak értelmezése,
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felismerése, a fokuszalas, a kévetés, a tajékozodas képessége) sérilt (Dutton & Bauer, 2019).
Eléfordul a kétféle sérilés egyiittes jelenléte is, pl. a CVI és a koraszilottek retinopatiaja
(retinopathia prematurorum), vagy a CVI és a latéideg alulfejlettségének (hypoplasia nervi optici)
egylttes el6forduldsa (Dutton, 2013). Szdmos tanulmany (Saunders et al., 2010; Das et al., 2010)
ugyanakkor arra is felhivja a figyelmet, hogy a CVI-os gyermekek korében gyakoriak a fénytorési
hibak, amelyeket elengedhetetlentl sziikséges korrigalni.

Az érintett gyermekeket a nemzetkézi gyakorlat (Philip & Dutton, 2014) az alabbiak szerint
csoportositja:

1. Sdlyosan, halmozottan sérillt CVI-os személyek: az agyi eredet(i latassérilésen kivil
mozgaskorlatozott és kognitiv funkciékban is érintett, 6nall6 életvitelre képtelen személyek.

2. Halmozottan sérilt CVI-os személyek: mozgaskorlatozottsaguk sulyossiga és
latassérulésiik okan a mindennapokban segitségre szorulnak, kognitiv funkciéjuk ugyanakkor
normal vagy kimagaslé.

3. CVI-os személyek: esetilkben a latassériilésen kivil egyéb érintettség nincsen. A
latasélesség a teljes vaksagtol a normal vizusig terjed, ugyanakkor valtozatos, a vizualis percepcio
sértlésébdl ad6doé nehézséggel kell megbirkdzniuk (CVI Scotland, é. n.)

Mind a masodik, mind a harmadik csoportban gyakori, hogy a CVI sokaig rejtve marad, mivel
latasélességitk nem mutat elvaltozast, vagy a csdkkenés optikai eszkézokkel korrigalhaté. Sajnos a
diagnosztizalatlan CVI tiineteit sokszor félreértelmezik, és tanuldsi zavarként, autizmus
spektrumzavarként, vagy ADHD-ként diagnosztizaljak, holott az érintett a megfelel6 megsegités
birtokaban tokéletesen funkcionalna.

A CVI tovabb bonthaté Shaman (2009) nyoman alacsonyabb rendd (lower level CVI) és
magasabb rendd CVI-re (higher level CVI) a latépalya sériilésének helye alapjan.

— Az alacsonyabb rendd CVI a latopalya elsédleges latokéregig tart6 szakaszat, vagy az
elsédleges latokérget érint6é karosodast jelenti. Ez kihathat a latasélességre, a latvany
értelmezésére vagy a latotérre. Sokféleképpen megnyilvanulhat, példaul el6fordul, hogy a
gyermek csak a jol megvildgitott, kozeli targyakat, vagy csak a latétér bizonyos részébe
esé targyakat latja.

— A magasabb rendd CVI, mas néven kognitiv latassérilés az elsédleges latokéregnél
magasabb rendd agytertiletek sérulését jelenti. Ez kihathat specifikus latdsi funkcidkra (pl.
a mozgas érzékelésére, az alak- vagy szinfelismerésre), de sem a latasélességet, sem a
latéteret nem érinti.

Az alacsonyabb és magasabb rendd CVI nem csak kiilén, hanem kevert formaban is
jelentkezhet.

ETIOLOGIA

A CVI lehet velesziiletett vagy szerzett. A veleszilletett CVI hatterében szamos ok allhat. Jacobson
és Flodmark (2010) szerint a 4 leggyakoribb kivalté ok az agykamra(ko)n belili és agykamrak korali
vérzés (intraventricularis haemorrhagia és periventricularis haemorrhagias infarktus), az agykamrak

korili fehérallomany sériilése (periventricularis leukomalatia) és a diffaz fehérallomany-karosodas.
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Ezeknek az agyi oxigénhiannyal vagy vérzéssel jaré folyamatoknak a kockazata koraszilott
csecsemdk esetében killéndsen nagy. Ennek legfébb oka, hogy koraszilottekben az agyi ereket
szabalyoz6 mechanizmusok még éretlenek, igy a valtozé agyi vérellaitishoz nem képesek
rugalmasan alkalmazkodni (Krihling, 2017). Haemorraghias elvaltozast eléidézhet részleges vagy
teljes érelzarédas, az allapot szovetelhalashoz vezet. A vérzés az agy barmely teriletét érintheti
(Beke, 2010). Flodmark és Jacobson (2010) kiemeli, hogy a 24-34. gesztacios hétre sziiletett
koraszilotteknél a fehérallomany sériilése, mig a 34. gesztacios hét utan sziletett korasziilétteknél
inkabb a sziirkeallomany sériilése jellemz6. Erett Gjszilottek esetében pedig az agytérzsi magvak,
a nagyagyi torzsdicok (basalis ganglionok), az agykéreg halantéklebenyének als6-medialis részén
elhelyezked6 hippocampus, valamint a fali és nyakszirti lebeny és a két nagyagyfélteke egymas felé
tekint6 felszinével szomszédos (parasagittalis) agyteriiletek érintettsége a leggyakoribb (Good,
2001; Hoyt, 2003; Soul & Matsuba, 2010; Philip & Dutton, 2014).

A velesziletett CVI hatterében 4allhat tovabba pl. perinatalis traumas agysérilés, kézponti
idegrendszeri fejlédési rendellenesség, hydrocephalus, méhen beltli fertézés okozta fejl6dési
rendellenesség vagy anyageserezavar (Hoyt, 2003). A CVI kialakuldsat genetikai rendellenesség is
eredményezheti. Ilyen pl. a 13-as vagy 18-as kromoszéma triszémiaja, vagy kilonb6zé genetikai
eredetd sejtvandorlasi zavarok (Soul & Matsuba, 2010).

A szerzett CVI okai lehetnek a kozponti idegrendszert érinté fert6zések, mint az
agyhartyagyulladas (meningitis), az agyvel6gyulladas (encephalitis), valamint a citomegalovirus és
herpes simplex virus okozta fertézések. A CVI-t okozhatjak, vagy jelenlétét sulyosbithatjik
mérgezések (pl. szén-monoxid, kokain), illetve bizonyos gyogyszerek (példaul egyes
citosztatikumok, nyugtaté és antikonvulziv szerek). A szerzett CVI okai kozt tovabba
szerepelhetnek a velesziiletett CVI okaiként is emlitett agyi traumak, valamint az epilepszia (Swift
et al.,, 2008).

A CVI ELSODLEGES TUNETEI ES AZOK AGYI HATTERE

A tanulas alapja az érzékelés (Dutton & Bauer, 2019). Nyilvanval6, hogy a csecsemd csupan az
altala felfogott ingerckre tud reagilni, a tanulast tehat meghatirozza, hogy mit érzékel a
kornyezetébdl. A tipikusan fejl6d6 gyermekeknél hasznalt nevelési-oktatasi médszerek nem, vagy
csak részben hasznalhatéak CVI esetén, a hagyomanyos habiliticids-rehabilitdcios eljarasok pedig
sok esetben hatastalanok, s6t akar karosak is lehetnek (Dutton & Bauer, 2019). Mint t6bbszor
kiemeltiik, a CVI tlinetei igen valtozatos képet mutatnak. A CVI-t spektrum-rendellenességnek is
tekintik a tiinetek formajanak és sulyossaganak valtozatossaga miatt (Groenveld, 1994, id. Shaman,
2009). A spektrum egyik végén a gyakorlati fényérzékelés hianya all, a masik végén viszonylag jo
latasteljesitmény, amely mellett megjelenhet példaul a szinek megnevezésének, vagy az arcok
felismerésének képtelensége (Shaman, 2009).
Frebel (2006) nyoman el6szor tekintsiik at, melyek a CVI-os gyermekek esetén a mindennapok

soran jelentkez6 legjellemz6bb tunetek:

—  olvasasi és {rasi nehézségeik vannak,

— ismeretlen helyen nehezen tajékozodnak,

—  tekintetitket nem fixaljak és nehézséget jelent szamukra mozgd targyak tekintettel

vald kovetése,
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— nem ismernek fel alakokat,

—  bar latjak a mozg6 targyakat, a gyors mozgast nem érzékelik,

—  csak akkor latjak a krnyezetiiket, ha maguk mozgasban vannak,
—  szem-kéz koordinaciés nehézségekkel kiizdenek,

— nem érzékelik a mélységet,

— nem ismernek fel arcokat (a csaladtagok, baratok arcat sem)

A Frebel (2000) altal meghatarozott tinetek tobb esetben fluktuald, azaz gyorsan valtozd
megjelenésének pedagogiai kovetkezménye jelentés. A CVI-os gyermek fixdlasi nehézsége
konnyen OsszetéveszthetS a figyelemzavar tinetével. Az id6rél id6re valtozo latasteljesitmény azt
a hatast keltheti, hogy a gyermek hol akar tanulni, hol nem. Jan és Wong (1991, id. Swift, 2008)
megallapitotta, hogy a CVI-os gyermekek 60%-anal egyszerre tapasztalhaté a fényingerek iranti
érdeklédés és az azoktdl vald idegenkedés (Swift, 2008).

Az agyi eredetd latassérilés tinetei igen valtozatosak lehetnek a sérilés helyének és
kiterjedésének figgvényében. Ugyanakkor altalaban jellemz6, hogy az érintett gyermekeknek
normal szemészeti diagnézisa van, vagy olyan, amely nem magyariazza a megjelend tineteket.
Tovabba a gyermekeknél neurolégiai vizsgilat vagy anamnézis alapjan agyi karosodas
val6szinisithetd, és jellegzetes viselkedésbeli jegyek ismerhetéek fel naluk. Ezeket a viselkedéses
jegyeket gytjtotte 6ssze Christine Roman-Lantzy 10 pontban James Jan munkaja nyoman. Az egyes
jellegzetességek megjelenése vagy hianya a gyermek fejlédési fokaval all 6sszefuggésben, igy a CVI
gyandjanak felmerilésekor nem elvart mind a 10 jellemz6 egyiittes jelenléte (Roman-Lantzy, 2007):

1. Er6s szinpreferencia, 4ltaldban a piros és sarga szinekre.

2. A mozgas iranti sziikséglet a vizualis figyelem kialakitasahoz és fenntartasahoz. Vagy a
néz6 személy, vagy a megfigyelt targy mozgasa szitkséges az észleléshez.

3. Vizualis litencia, vagyis a vizudlis ingerekre adott valaszok késése.

4. Alatotér egyes részeinek preferaldsa (a latotér sériilésének fliggvényében).

5. A komplex vizudlis latvany értelmezésének nehézsége, ami olyan esetekben jelentkezik,
amikor vagy a latott targy, vagy annak hattere komplex, illetve amennyiben megfigyelés kézben

mas érzékszervi ingerek is érik a személyt, melyek elvonhatjak figyelmét.

6.  Fénybe tekintés és céltalan bamulis.

7. A tavolsagészlelés zavara.

8. Hianyz6 vagy atipikus vizudlis reflexek.

9. Az 4j vizualis ingerek értelmezésének nehézsége és az ismert vizualis ingerek preferalasa.
10. A vizualisan vezérelt nydlas zavara, amely abban nyilvanul meg, hogy a céltargyra tekintés

és a targyért nyulas kilén fazisként valésul meg.

E rendellenességek hatterében a feldolgozas olyan zavarai dllnak, amelyek mind az agyi
érintettség, mind sulyossaguk tekintetében egyénenként nagyon eltéréek. Hogy koénnyebben
megértsiik, a fent felsorolt tiineteknek milyen elvaltozasok allhatnak a hatterében, réviden tekintsitk
at a latas folyamatat. Hangsulyozzuk, hogy irasunkban nem bocsatkozunk orvosi mélységekbe,
hiszen elsédleges célk6zonségiink nem az orvosok.

A vizualis ingereket a retina fotoreceptorai alakitjak at ingertletté. Az ingertletet a retina
sejtjeinek egy masik csoportja, a ganglionsejtek tovabbitjak az agyba, az axonjaik alkotta latéidegen
keresztil. A jobb és bal latéideg az agy felé haladva a latéideg-keresztez6désben (chiasma
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opticumban) talalkozik; itt az orr fel6li retinafélb6l j6v6 rostok atkeresztez6dnek, a halanték feldli
retinafélb6l érkezé rostok pedig keresztezédés nélkil haladnak tovabb. Ennek kovetkeztében a
jobb féltekébe a bal szem orr fel6li és a jobb szem halanték feldli retinafelébdl j6vE6 rostok keriilnek,
amelyek mindkét szem esetén a latotér bal felébdl érkezé informaciét szallitanak. Ugyanigy a bal
féltekében a jobb latotérfélbdl érkezé informacio képezédik le, tehat mindkét félteke az ellenkezé
oldali vizudlis informacidkat dolgozza fel. A retina legtébb fotoreceptort tartalmazoé, centralis
teriiletérdl, az éleslatasért felelés foveabol mindkét féltekébe futnak axonok (Fonyo, 2011). A
ganglionsejtek nem mindegyike szallit vizudlis informaciét. Amelyek igen, azoknak az axonjai a
thalamus latémagjaban (corpus geniculatum laterale, CGL) végzédnek. A retinabdl érkez6 vizualis
informacié koézel 80%-a keriil ide, mig a fennmaradd, nagyjabol 20% az agy mas tertileteire
tovabbitédik (Stveges, 1998). A latopalya ,atkapcsolé allomasaként” ismert thalamikus
latémagban a vizualis informaciok osztalyozasa és részleges feldolgozasa torténik.

A thalamikus litémag neuronjainak axonja a tarkélebenyben talalhaté els6dleges (primer)
latokéregben (V1) végzdédik. Ezen a teriileten torténik a vizualis informdci6 elemi feldolgozasa. Az
informaci6 tovabbi feldolgozasa magasabb rendd, asszociacios kérgi teriileteken torténik, amelyek a
halantéklebenyben (lobus temporalis), illetve a fali lebenyben (lobus parietalis) talalhatok. A
halantéklebeny t6bb mas szenzoros funkcidban is részt vesz, itt talalhat a hallé- és a szaglokéreg is.
A latas szempontjabdl Dutton és Bauer (2019) folyamatosan bévilé kényvtarhoz hasonlitja e
teriiletet, mely Gsszegytjt és tarol minden korabban latott képet, az tjonnan latottakat pedig Gsszeveti
a mar tarolt képekkel. Az elsédleges latokéreghbdl a temporalis lebenybe futé palyat ventralis palyanak
nevezik (Philip & Dutton, 2014). Szokas ,,mi?” palyanak nevezni, mivel sériilése jellemzéen a latott
formak, szinek, targyak, arcok felismerését neheziti vagy gatolja (a felismerés zavarait agnozianak
nevezzik). A ventralis palya sérilése egytitt jarhat a latotér felsé részének csokkent észlelésével.

Hasonldan Gsszetett feladatot lat el a fali lebeny. A koérnyezet 3 dimenzids képe a patietalis
lebeny hatulsé részében alakul ki (Pinel & Barnes, 2014). Ez az agyterilet felel azért, hogy
ontudatlanul, a masodperc tortrésze alatt meg tudjuk allapitani, hogy a térben hol helyezkedtnk el,
és képesek legyiink tajékozodni. Az itt tarolt tudas teszi lehet6vé, hogy a 1épesén gondolkodas
nélkil képesek vagyunk le- vagy felszaladni (Arcaro et al., 2018). A vizudlis informdcidkon tul ez a
tertilet akusztikus és taktilis informacidkat is tarol (Pinel & Barnes, 2014).

A 0 a parietalis lebenybe az Gn. dorsalis palyan keresztiil tovabbitédik az informacié. Ez a
palya Osszekottetésben dll a homloklebeny magasabb rendd motoros teriileteivel is — ezaltal
valosulhat meg a szemmozgasok tudatos vezérlése, tervezése és kivitelezése. Mivel a dorsalis palya
meghatdroz6 a téri informaciék feldolgozasaban, a szakirodalom ,hol?” palydnak is nevezi. A
dorsalis palya sériillése egyttt jarhat a latotér alsé részének kiesésével. Gyermekek kérében joval
gyakoribbak a dorsalis palya sériilései, illetve a kombinalt sériilések el6fordulasa, mint a ventralis
palya sériilése (Krihling, 2017).
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OSSZEGZES £S KITEKINTES

A CVI-os gyermekek egyéni sziikségleteihez igazodd ellatasa egészségiigyi és szocialis
szakemberek, valamint a pedagdgusok szoros egytittmikodése révén valdsulhat csak meg (Roman
et al,, 2010). E multidiszciplinaris teambdél nem maradhat ki a sztlé sem (Hyvirinen, 2019), hiszen
nala senki nem ismeri jobban a gyermeket. J6 példaja ennek a Christine Roman-Lantzy (2007) altal
kidolgozott CVI-skala, amely egy t6bb alkalommal elvégezhetd, ezaltal nyomon kévetést is magaba
foglal6 pedagdgiai megfigyelési szempontsort tartalmaz. Ez kiegészil egy 25 kérdéses sziil6i
interjuval, amely az érintett vagy gyanithatéan érintett gyermek vizualis és magatartasi jellemzbire
iranyitja a figyelmet és készteti ezaltal célzottabb megfigyelésre a sziil6t is. A skala! a megfigyelések
logikus struktirdjan tal az értékeléshez és a fejlesztés iranyvonalaihoz is timpontokat ad.

Az agy mikodésének megismerése, a korabbi ismereteket felilird felfedezések jelentSs
rugalmassagot kovetelnek meg a CVI-jal foglalkoz6 kutatéktdl és az ellatérendszerben dolgozd
szakemberektSl (Lueck, 2010). A gyermekek fejlédéstik soran csak az érzékszerveik altal felfogott
észleletekbdl tudnak tanulni. Az egyéni szikségletek és a gyermek specialis igényeinek megfeleld
modszertan kidolgozasanak minden esetben a sziil6k beszamoldira, valamint atfogd, CVI-
specifikus, funkcionalis latasvizsgalatra kell éptlnie (Hyvirinen, 2019).

A CVI tehat nagyon valtozatos tineteket, tinetegylitteseket mutathat. Ezért kilénésen fontos,
hogy a latassérilt személyek specialis oktatasinak, rehabiliticiéjanak modszereit a legnagyobb
koriltekintéssel, az adott gyermek atfogé megismerését kovetSen alkalmazzuk. Jocskan van még
teendé a CVI 6sszehangolt (orvosi-pedagogiai) diagnosztikus protokolljanak kidolgozasaban,
ugyanakkor bizakodasra ad okot, hogy a CVI-os gyermekek ellatisanak tgyébe egyre t&bb
szakember és szakintézmény (Gyengénlitik Altalinos Iskolija, Egységes Gydgypedagigiai Modszertani
Intézménye és Kolléginma, Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Fivdrosi Pedagigiai Szakszolgdlat
Latdsvizsgdlo Gydgypedagdgiai Kozpont) kapcsolédik be. Az idei Glaucoma Vildgnapi Partnertaldlkozon,
amelyet a Gyengénlatok Altalinos Iskolaja rendezett meg, dr. Maka Erika, a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikajanak és a Gyengénlatok Altalinos Iskoldjanak gyermekszemésze kiemelte egy
CVI kézpont létrehozasanak fontossagat, és egy specialis igényekre kialakitott vizsgalati eljarasrend
megalkotasat.?

Hazankban a CVI-os gyermekek oktatiasanak specialis médszertana csak részlegesen ismert.
Cikkiink — reményeink szerint egy sorozat elsé clemeként — ismertette a CVI el6fordulasat,
fogalmat és a vizualis feldolgozas legalapvetbb zavarait, valamint a leggyakoribb tiineteket.

Kovetkez6 {rasunk az oktatas soran hasznalhato stratégiakat szandékozik bemutatni.

Christine Roman-Lantzy (2007). Cortical Visual Inmpairment. An approach to Assessment and Intervention. New York: AFB
Press p.21;57-60; 64. A CVI-skila els6 magyar nyelvli valtozata Krihling Katalin (2017) szakdolgozatinak
mellékleteként megtaldlhaté. (forditotta: Kribling K.- Kiss E., 2017) Szélesebb kot alkalmazasihoz a szerzé beleegyezése
szilkséges. A magyar nyelvl verzié adapticidjinak els6 lépései az ELTE BGGYK GYMRI Latassériilt Személyek
Pedagégiaja és Rehabilitaciéja Szakesoport gondozasiban megtorténtek (szerzdk kizlése)

i i rengenlatok-altalanos-iskolajaban/ I etoltve: 2020. 06.10.
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Cerebral visual impairment in children

ABSTRACT

In developed countries, brain damage is the leading cause for childhood visual impairment. The condition is mostly referred to as CVI
(cortical, cognitive or cerebral visual impairment) and the abbreviation is widely used in the Hungarian literature, so we are using it throughout
this article. CVI research started in the 1970s in The United States. While the international literature on CVI is abundant, the number of
Hungarian resources on symptoms and special pedagogical support is fairly limited.

First, the definition and prevalence of CVI are introduced, followed by an overview of its most frequent causes. Symptoms are highly
heterogeneous. This review explains visual processing and possible damages in plain language. Our goal is to support special and general
teachers, parents, and other support staff working with children with CVI to better understand the condition, and thus be able to help
affected children more efficiently.

Keywords: cerebral visual impairment, CVI, support, special needs
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Gyoégypedagodgus szakvizsga szakiranyu tovabbképzés

A gybgypedagbgus szakvizsga szakiranyu tovabbképzés célja, hogy elGsegitse a
gyakorlatban dolgozé munkatarsak ismereteinek megujitasat. A képzésben az 1. és
a 2. félév soran a hallgatok kotelez6 tanegységeket hallgatnak. A 3. és a 4. félévben
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megujitisa b) Gydgypedagogiai szakértd, gyodgypedagdgiai gyakotlatvezetd,
vezetStanar.
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Erdélyi Magyar Litassériiltekért Egyesiilet

A vakvezetSkutya és az eszkézhasznalat, mint a
latassériilt személyek onértékelését befolyasold
tényezsok

MONI IMOLA

moni imola@yahoo.com

ABSZTRAKT

Huittér és célok: A globilis 6nértékelés éltaldban a jollét és a mentalis egészség meghatarozé eleme (Rosenberg, Schooler, Schoenback, &
Rosenberg, 1995), amely a gy6gypedagdgiai rehabiliticiés munka eredményességének egyik mutatéja lehet. A latassérilt személyek
onértékelését vizsgals tanulmanyokat tekintve (Huurre, Komulainen & Aro, 1999; Cardinali & D'Allura, 2001; Papadopoulos, Montgomery
& Chronopoulou, 2013), a kutatok kézott nincs egyetértés arra vonatkozoéan, hogy a latassériilt személyeknek alacsonyabb lenne az
onértékelésiik, mint lito tarsaiknak. Célunk az volt, hogy a Magyarorszagon €6 latassériilt személyek globalis 6nértékelését megvizsgaljuk az
elsédleges, leggyakrabban alkalmazott kézlekedési szokasok, formak mentén.

Mddszerek: A vizsgalatunkba 93 felnGtt latassérilt személyt vontunk be (58 n6 és 35 férfi, atlag életkoruk 42 év). Az elsédleges kozlekedési
formék/szokasok szetint csoportokra osztottuk a résztvevéket — vakvezetd kutyaval kézlekedék (n=13), fehér bottal kézlekedék (n=306),
latévezet6vel kézlekedSk (n=15), segédeszkoz nélkiil 6nalléan kézlekedd, latismaradvannyal rendelkezé latassériilt személyek (n= 27). A
résztvevSk a Rosenberg Onértékelés Skalat toltotték ki online formiban. Az eredményeket a mar meghatirozott csoportok kézétt
hasonlitottuk ssze. A vizsgalat soran a csoportok k6zétti killonbségeket mértiik.

Eredmények: Megallapithattuk, hogy a csoportok kozétt nincs szignifikins killonbség (p>,05) az 6nértékelés tekintetében.

Kivetkeztetések: A jelen kutatisban résztvev latassériilt személyek onértékelését kozvetlentil nem befolydsolja az, hogy az adott személy

a felsorolt kozlekedési formak kéziil melyiket hasznalja elGszeretettel.

Kulcsszavak: onértékelés, latassériilés, kozlekedés, fehér bot, vakvezetSkutya

HATTER ES CELOK

Bevezetés

A vakvezetSkutyaval és segédeszkozzel torténd kozlekedés a latassérilt felnttek rehabilitacidjanak
meghatdrozo6 elemei. A tanulmany célja kevéssé vizsgalt tényezok egyiittese mentén feltérképezni
a Magyarorszagon €16 latassérilt felnSttek onértékelését. A latassériilt személyek altal hasznalt
elsédleges kozlekedési moédokat, formakat tanulmanyozva, majd azokat elhatirolva egymastél
vizsgaljuk meg a latassérilt feln6ttek globalis 6nértékelését.

A tanulmanyhoz kotheté fontosabb témdk, mint a latdssérilt személyek onértékelése, a
latassérult személyek tdjékozddasa és kozlekedése kapesan kevés kutatas sziiletett, és azok féleg
kalfoldi, angol nyelvi szakirodalmakban fellelhet6k.
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Az 6nértékelés meghatarozasa

Az 6nértékelés az emberi viselkedés fontos meghatirozéja (Marsh & Shavelson, 1985). Leginkabb
a hierarchikus modelleken keresztil lehet megérteni, mivel az egyének az Snértékelés killonféle
szintjeit mutathatjak be, attdl fiiggben, hogy éppen melyik teriileten fejezédik ki (pl. tanulmanyi,
tarsadalmi, sport), és hogy az egyének milyen fontossagot tulajdonitanak az adott teriiletnek
(Guerra & Bradshaw, 2008).

Ha az 6nértékelést hierarchikus rendszerként képzeljik el, akkor az egység csicsan a globalis
onértékelés helyezkedik el, és ezt pedig az egész rendszer altalanos értékelésének tekintjiik (példaul
Harter, 2006; Marsh, 1990). A globalis 6nértékelés altalaban a jollét és a mentdlis egészség
meghatdroz6 eleme (Rosenberg, Schooler, Schoenback, & Rosenberg, 1995), ami a
gyégypedagogiai rehabiliticios munka eredményességének egyik mutatdja is lehet. Az alacsony
globalis 6nértékelés a depressziéval és a szorongassal fiigg Gssze, mig a magas 6nértékelés az
elégedettséghez és a boldogsaghoz kapcsolodik (Harter, 1999).

A magas globalis 6nértékelés kialakitisahoz és fenntartisahoz fontos, hogy adaptiv médon meg
tudjunk birkézni a rélunk sz6lé negativ informdciokkal (Baumeister, 1993). Mivel a pozitiv
vélemények névelhetik az 6nértékelést (Baumeister, Campbell, Krueger, & Vohs, 2003), 1ényeges,
hogy azokat is megfelel6en kezeljik.

A klasszikus Onértékelési kutatasok kétféle elméleti megkozelitést hatiroznak meg az
onértékelés alapveté természetérSl. Az intraperszonalis elméletek azt feltételezik, hogy az
onértékelés nem mas, mint a személy 6nmagara vonatkozé értékelése. Az interperszonalis
elméletek viszont azt allitjak, hogy az egyént nagymértékben befolyasolja, hogy masok hogyan itélik
meg 6t. Ez azt jelenti, hogy az 6nértékelése, magardl alkotott képe kialakitasahoz informaciét
szolgaltatnak mdsok, vagyis abba beépiil a kérnyezet ra vonatkozé megitélése is. A szimbolikus
interakcionista megkozelitések azt hangsulyozzak, hogy az 6nértékelésre a tarsadalom is befolyast
gyakorol (MacDonald, Saltzman, & Leary, 2003).

Egy-egy populacional az interperszonalis megkozelités sokkal hangsulyosabb, mint példdul a
latassérult személyek esetében, hiszen a latassérilésb6l fakadd sajatossagok miatt a tarsadalmi
befolyas fontos tényez8ként jelenhet meg az 6nértékelés tekintetében. Bizonyitast nyert, hogy a
latasvesztés pszichologiai kovetkezményekkel jar, beleértve a tirsadalmi elszigeteltséget és a
tarsadalmi interakciok cs6kkenését. Ezek a tényezSk befolyassal lehetnek a személy 6nértékelésére
(Branch, Horowitz, & Carr, 1989). Azonban érdemes forditott nézépontbdl is megvizsgalni a
kérdést. Az emberek globalis 6nértékelésében nagy kulénbségek mutatkoznak, amelyek fontos
tarsadalmi és érzelmi kévetkezményekkel jarnak. Pontosabban, az alacsony 6nértékelést egyének
nagyobb érzékenységet mutatnak a tarsadalom feldl érkez6 visszajelzések irant (példaul elfogadas
vagy elutasitas jelei), mint a magas 6nértékeléssel rendelkez6 emberek (Richter & Ridout, 2011).

Fontos kiemelni, hogy az emberek a legtobb helyzetben pozitivan vélekednek magukrol, mégis
nagy egyéni killénbségek mutatkoznak a globalis 6nértékelés terén (Rosenberg, 1965).

Latdssériilt személyek onértékelése

Viszonylag kevés kutatis sziletett a latassérilt felnSttek Onértékelésérél. A latasvesztés

egyénenként eltéré pszicholégiai kévetkezményekkel jar, beleértve a depressziot, a tarsadalmi
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elszigeteltséget, az 6nértékelés csékkent érzetét, az érzelmi biztonsag és a tarsadalmi interakciok
csokkenését (Branch, Horowitz, & Carr, 1989). Arra vonatkozoan, hogy a latassérilt személyeknek
alacsonyabb lenne az Onértékelésik, mint 1at6 tarsaiknak, a kutatok kozott nincs egyetértés
(Huurre, Komulainen, & Aro, 1999). Cardinali és D'Allura (2001) felmérése alapjan litassérilt fiatal
feln6ttek atlagos onértékelési szinttel rendelkeznek. Egy kés6bb megjelent kutatasban azonban azt
bizonyitottak, hogy a laté felnéttek 6nértékelése magasabb, mint a vak és gyengénlaté személyeké
(Papadopoulos, Montgomery, & Chronopoulou, 2013). Bizonyos sajatossagok mentén vizsgalva a
latassérult személyek O6nértékelését, kilonbségek mutatkoznak a laté emberekhez viszonyitva.
Tobb, fiatal felnbttek kérében végzett kutatas bizonyitotta, hogy a latassériilt lanyok magasabb
onértékeléssel rendelkeznek, mint a latassérilt fiak (Bowen 2010; Were, Indoshi, & Yalo, 2010),
ugyanakkor két masik, kés6bbi tanulmany nem talalt bizonyitékot arra, hogy a vizsgalt személyek
neme befolyasolnd azok 6nértékelését (Datta & Talukdar, 2016; Mishra & Singh, 2012). Augestad
(2017) tanulmanyaban t6bb kutatast dsszehasonlitva arra a kévetkeztetésre jutott, hogy a latassérilt
lanyok 6nbecstilése alacsonyabb, mit a latassérilt fiuké.

A latassérilt személyeknél meghatarozo lehet az 6nértékelés tekintetében a latasvesztés, vagy a
latasromlas bekovetkeztének idépontja. Az dgynevezett szerzetten latissérilt él6 személyek,
akiknél serdilé- vagy felnéttkorban jelentkezett a latassérilés, alacsonyabb oOnértékeléssel
rendelkeznek, mint a velesziletetten latassérilt személyek (Papadopoulos és mtsai, 2013;
Papadopoulos, 2014). Emellett fontos kiemelni, hogy a latassériléshez valé alkalmazkodas
viszonylag konnyebb, ha az csecsemd- vagy kisgyermekkorban kovetkezik be, nem pedig
serdilSkorban vagy felnSttkorban. A szerzetten latassérilt személyek esetében a zavart érzelmi
allapot mellett (Roy & MacKay, 2002) nem elhanyagolhat6 tény, hogy a latdsromlashoz vald
alkalmazkodas folyamata hosszu ideig tarthat (Wortman & Silver, 1989).

Az Ggynevezett szocidlis tikor kulesfontossdgu szerepet tolt be az 6nértékelés alakuldsaban. A
kornyezettdl érkez6 talzott segitségnyujtas azt eredményezi, hogy a latassérilt fiatal folyamatosan
negativ tikorrel szembesil. A talzott védés, féltés a mozgasszabadsag korlatozasa mellett a
fiiggetlenségre képtelen ember képét vonja maga utin (Palhegyi, 1981). Tuttle és Tuttle (1984)
szerint a figgetlenség az egyik legfontosabb tényez6 a latassériilt egyének alkalmazkodasaban. Igy
tehat a negativ szocialis tiikor karos kovetkezményt vonhat maga utan, amely kihathat a személy
egész Eletére, életvitelére (Webster & Roe, 1998).

A latassérult személyek onértékelése kapcsan fontos megemliteni egy masik tényezét is, a
kontroll dimenziét, masnéven a kontrollhelyet (Locus of control- LOC). Pozitiv kdzvetlen
kapcsolat figyelheté meg a belsé kontrollhely és a globalis 6nértékelési szint k6zott (Saadat,
Ghasemzadeh, Karami, & Soleimani, 2012).

A kontrollhely azt reprezentalja, hogy egy individum milyen mértékben tulajdonitja a vele térténd
eseményeket kiils6 vagy belsé tényezéknek. A belsé kontrolhellyel rendelkez8k felel6sséget vallalnak
sajat viselkedésiikért, magabiztosabbak és aktivabbak a tervezésben vagy a doéntéshozatalban, és
készek azt hinni, hogy a siker sajat eréfeszitéseikb6l szarmazik (Webster & Roe, 1998). Mastrészrol a
kiilsé kontrollhely azt az egyént jellemzi, aki mas emberek vagy szituicios valtozok mentén erésen
ellenérzéttnek tekinti magat (Warren, 1984), és hajlamos a kilsé er6k eseményeire hivatkozni, a
problémakat projektalni, és tehetetlennek tekinti magat (Webster & Roe, 1998).

A kontrollhely szerepet jatszik abban, hogy mennyire sikeres az adott személy latdssériiléshez
val6 alkalmazkodasa (Dodds, 1993). Emellett fontos megemliteni, hogy azok a latassérilt felnéttek,
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akik képesek oOnalléan tdjékozddni/kdzlekedni, belsé kontrolhellyel rendelkeznek. Ez fontos
megallapitds, mivel igy a kontrollhely fogalmat a tajékozodasi és kozlekedési képességgel
kapcsolatba lehet hozni (Papadopoulos, 2014), igy kézvetve ugyan, de a latdssérilt személyek

onértékelésével is Osszefliggésbe hozhato.

Latassériilt személyek segédeszkoz-hasznalata a tajékozodas-koézlekedés

soran

A latassérilt személyek szamara készilt segédeszk6z0k £6 célja a fliggetlenség és 6nallosag elérése.
Kétségtelen, hogy a latassérilt emberek mindennapi életében az 6nallé és biztonsagos mobilitas
hidnya az egyik legstlyosabb akadaly (Fallah, Apostolopoulos, Bekris, & Folmer, 2013). A
mobilitassal kapcsolatos feladatok megkovetelik a kiilénféle térinformaciok (pl. targyak mozgasa,
perspektiva, mélység és térbeli szervezés) kombindlasanak képességét, amelyhez leginkdbb a
vizualis csatornan keresztiil szerzett informaciok segitenck hozza. A latassérilt emberek mobilitdsa
olyan tevékenységként is értelmezhetd, amely egyesiti a kévetkezs képességeket: a tér érzékelését,
a tajékozodast, az utkeresést, a navigaciot és az akadalyok elkertilését (Strumillo, 2010).

A tajékozodas és kozlekedés tanitisa fontos eleme a gydgypedagdgiai rehabilitacios munkanak.
Mar évodas, kisiskolas kortdl oktatjak, és célja hogy a latassérilt személy 6nallé kézleked6vé valjon
az egyéni sajatossagaihoz mérten (Neal, Bigby, & Nicholson, 2004; David, Gadd, & Csakvari,
2008). Az 6nallé koézlekedéshez sziikséges egyes alapveté technikak elsajatitasa (ilyen példaul az
iranyfelvétel, a védétartasok, latovezetSvel vald kozlekedés technikai és a vezetGvonal kovetése)
mellett az érzékszervek és érzékelés fejlesztésére is nagy hangsulyt kell fektetni. Ezeknek a
technikdknak az elsajatitisat kovetéen szoktik a fehér bot haszndlatanak tanitisit megkezdeni
(David, Gado, & Csakvari, 2008).

A fehér bot megalkotasa 1950-re tehetS, amikor is a Valley Forge kérhdz elsé hadnagya és
szemésze, dr. Richard Hoover létrehozott egy hosszu és kénnyd botot. Erre az eszkdzre ugy lehet
tekinteni, mintha a mutatéujj meghosszabbitasa lenne. Segitségével a latassériilt személy tapintassal,
kinesztetikus, haptikus érzékelésen keresztll érzékeli az elStte 1év6 helyet, felismerve a sajat
kornyezetét, az akaddlyokat, a tereptargyak elhelyezkedését, és igy kialakitva az alsé test védelmét
az utkozések ellen. Ez a bot egy kénnyl tivegszalas vagy fémcs6, melynek hosszasagat az egyén
preferencidja hatarozza meg.

A latassértlt személyek tobbféle lehetéség kozill valaszthatnak, amivel megkonnyithetik a
tajékozodasukat, kézlekedésiiket. A fehér botot tekintik a legolesébbnak és a legbiztonsagosabb-
nak. Azonban csak abban az esetben lehet azt mondani, hogy biztonsagos ez a kozlekedést segité
eszkodz, ha helyesen és rendeltetésszertien hasznaljak (Guimares, Henriques, & Pereira, 2016).

A technika fejl6désének készonhetéen a fehér bot hasznalata mellett az utébbi idében t6bbféle,
a tajékozodast és kozlekedést segitd eszkoz jelent meg. Manapsag a tudomanyos kozosség példatlan
eréfeszitéseinek vagyunk tandi, aminek eredményeként szamos elektronikus (szamitégépes vagy
mobiltelefonon hasznalhato), latassériilt személyeket segité rendszert és szoftvert fejlesztettek ki,
melyek segitik a mobilitast (Cutter & Manduchi, 2013), a targyfelismerést (Gallo & Manduchi,
2011) és a navigaciot (Vera, Zenteno, & Salas, 2013).
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A vakvezetSkutyak felkészitésének és alkalmazasanak rovid bemutatasa

A sérilt személyek életében fontos szerepet jatszhat egy segitékutya az 6nallé életvitelben, az
egyenl6 hozzaféréshez valé jog gyakorlasaban, ezen feliil akar a mindennapi veszélyek elharitasaban
is, emellett habiliticios és rehabiliticios feladatokat lathat el (1998. évi XXVI. torvény; 27/2009.
[XII. 3] rendelet). A segit6kutyak kiképzése a vakvezetSkutyak képzésével kezd6dott a II.
vilaghaboru utan. A kézelmultban a segit6kutyak kére kibéviilt, hiszen most mar ismertink tébbek
kozott rohamot és hangot jelz6 kutyat, autista gyermekeket segité kutyat és mozgaskorlatozott
személyt segité kutyat (Stace, 2016).

A segit6kutyak alkalmazhatésaguk szerinti osztalyozasa hazai viszonylatban a kévetkez6:

a) vakvezetSkutya: a latassériilt személy vezetésére kiképzett kutya;

b) mozgaskorlatozott személyt segité kutya: a mozgaskorlatozott személyt mindennapi
tevékenységeinek ellatasaban segits feladatokra kiképzett kutya;

) hangot jelz6 kutya: a hallassériilt személy szamara veszélyt vagy egyéb fontos informaciot
jelent6 hangok jelzésére kiképzett kutya;

d) rohamjelz6 kutya: az epilepsziaval él6 személy vagy mas krénikus, rohamszer( allapotoktol
veszélyeztetett személy szamara a roham soran segitséget nyujt6 feladatokra kiképzett kutya;

e) személyi segit6 kutya: a fogyatékos személyt 6nall6 életvitelében segité feladatokra kiképzett
kutya;

f) terapias kutya: a gyogypedagdgiai, pszichologiai, pszichidtriai, konduktiv pedagdgiai
habilitaciés, illetve rehabilitacids folyamatban alkalmazott kutya (1998. évi XXVI. toérvény;
27/2009. [XII. 3.] rendelet).

A vakvezetSkutydk hasznalata széles korben elterjedt mar a mult szazadban. Az Egyesilt
Allamokban a kutyakiképz6 iskoldk nagy részét az 1. és a IL. vilighabora kézott alapitottak. A XX.
szazadban a németjuhasz kutya nagy sikernek Orvendett, enneck kovetkeztében ezt a fajtat
valasztottak leggyakrabban vakvezetékutyanak (Bonneau, 2000). Az utébbi években a labrador
retriever és a golden retriever fajtak irdnt nétt meg az érdekl6dés (Alterisio és mtsai, 2019).

A vakvezetSkutyak segitik gazdaikat az 6nall6 és biztonsagos tajékozodasban és kozlekedésben,
tobb fliggetlenséget, szabadsagot adva nekik. A vakvezetSkutyak segitséget nydjtanak a latassérilt
személyeknek a helyek, helyszinek megtalalasaban, az akadalyok kikeriilésében, megkonnyitik a vak
vagy gyengénlaté személyek szamara a tdmegkozlekedés hasznalatat, a bevasarlokézpontokban és az
épiiletekben vald navigaciot, az ajtok és tlések megtalalasat (Assistance Dogs International, 2020).

Hosszu képzési idére van sziikség ahhoz, hogy képesitett vakvezetSkutya véljon egy
tanitvanybol. A vakvezetSkutyakat arra képzik ki, hogy segitsék a mobilitast azéltal, hogy gazdaikat
az akadalyokat kikertlve vezetik (Naderi, Mikl6si, Déka, & Csanyi, 2001), igy kézvetlenil novelik
a mobilitas hatékonysagat és megakadalyozzak a sériiléseket.

A vakvezetSkutya hasznalata szamos egyedi elényt kinal, beleértve a fokozott fiiggetlenséget,
magabiztossagot, mobilitast, tarsadalmi interakciékat (Whitmarsh, 2005), és lehet6vé teszi a
tulajdonos szamara, hogy teljes és aktiv életet éljen. Azok a latassériilt személyek, akik rendelkeznek
vakvezetSkutyaval, altalaban ugy talaljak, hogy életminéségiik javul az extra biztonsag, a fokozott
fiiggetlenség, valamint az intelligens és motivalt kutydk nyujtotta biztonsag révén. A kézvélemény

magasra értékeli a kutyakat, igy akik vakvezetSkutyaval kézlekednek, gyakran arrdl szamolnak be,
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hogy tarsadalmi interakciéik szama névekedett (Bonneau, 2000). Egy késébb megjelent tanulmany
azonban cafolja ezeket az allitasokat. Eszerint a vakvezetSkutya jelenléte nem tarsult jobb
életminéséggel (Glenk, Ptibylovd, Stetina, Demirel, & Weissenbacher, 2019). Mclver, Hall és Mills
(2020) tanulmanya szembe megy ezzel az allitdssal, eredményeik alapjan a vakvezetSkutyat hasznalé
személyek az id6 muldsaval életminéségbeli javulast, névekedést mutatnak. A gazdak arrdl
szamoltak be, hogy a vakvezeté kutyak a latassériilt személyeket sétara 6sztonzik (Yamamoto,
Yamamoto, & Hart, 2015). A latassérilt emberek fizikai aktivitasa gyakran alacsony vagy teljesen
hianyzik, de mivel fontos a vakvezetSkutyaval kézlekeds személyeknek, hogy optimalis élményeket
kinaljanak kutyaiknak, {gy motivaciot kapnak a gyaloglashoz, ezaltal fizikai aktivitisuk névekedhet.

Kutatasi célok a szakirodalmi attekintés tukrében

Papadopoulos (2014) kutatasa azt mondja, hogy kézvetlen kapcsolat van a belsé kontrollhely és a
globalis 6nértékelés kozott. Azok a latassérilt felnéttek, akik képesek o6nalléan kézlekedni,
nagyrészt belsé kontrolhellyel rendelkeznek. gy kapcsolatba hozhaté a kontrollhely a
tajékozodassal és kozlekedéssel, ezaltal a tajékozddas és kozlekedés képessége kozvetett
kapcsolatba hozhaté a globalis 6nértékeléssel.

Az 6n4llé mobilitas vizsgalata soran a latassérilt személyek esetében érdemes azt is figyelembe
venni, hogy a gyengénlaté egyének elutasitjak, vagy nem profitalnak a vak személyek altal preferalt
alkalmazkodasi magatartasbol és készségekbdl, igy a kozlekedés soran hasznalt kompenzacios
lehetSségeket és segédeszkozoket sem hasznaljak megfelel6képpen. Ezek a személyek gyakran
segédeszkoz és 1atod segitség nélkil kozlekednek. Ennek eredményeként nem feltétlenil tudnak
teljesen Ondlléan élni, rosszul definialt 6nkoncepciéval rendelkezhetnek és tarsadalmilag
kellemetlen helyzeteket élhetnek at (Tuttle & Tuttle, 2004).

A fenti megallapitaisokbdl kiindulva, jelen felmérésinkben a kézlekedés soran hasznalt

kompenziciés/timogatasi lehetéségek mentén vizsgiljuk meg a latassérilt felndSttek onéreékelését.

Hipotézisek

1. A vakvezetSkutyaval kozlekedd latassériilt személyek onértékelése magasabb, mint a
latévezetSvel vagy eszkoz nélkil kozleked latassériilt személyeké.

2. Azok a vizsgilatban résztvevé latassérillt személyek, akik a kozlekedés soran legtobbszor
segédeszkozt hasznalnak, nagyobb Onértékeléssel rendelkeznek, mint akik legtobbszor
segédeszkoz-hasznalat helyett litévezetdvel, vagy segédeszkoz/ timogatis nélkul kozlekednek.

MODSZER

A kutatas résztvevoi

Kutatasunkba 93 latassérilt felnSttet vontunk be. A résztvevék 62,4%-a (n=58) né. A minta 37,6
%-a (n=35) férfi. Az atlag életkor 42 év, a legfiatalabb résztvevé 18 éves, mig a legid6sebb 79 éves.

Az elsédleges kozlekedési formak/szokisok mentén a résztvevdk eloszlasa a kovetkezd: 14%-
uk vakvezetSkutyaval kozlekedik (n=13), fehér bottal 39,8%-uk (n=37) kozlekedik, latovezetd
segitségével 16,1%-uk (n=15), mig segédeszkdz/ timogatis nélkil a megkérdezettek 30%-a (n=28)
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kozlekedik. A latassérilés megjelenésének idépontjat tekintve a résztvevok 58,1%-a (n=54)
veleszilletetten, mig 41,9%-a (n=39) a szerzetten latassérilt személy.

A segédeszkoz/ tamogatas nélkil kézlekedd személyek kozlekedési szokasait részleteseben nem
tanulmanyoztuk, arra a felmérés soran alkalmazott kérdések nem tértek ki. Az elsédlegesen
segédeszkozzel kozlekeds résztvevok a felmérés alapjan fehér botot hasznalnak.

A kutatas online platformon folyt. A vizsgalatba tapasztalati szakért6t vontunk be, hogy a
kérdoivet a latassérult személyek altal hasznalt online feliileteken keresztil kénnyen eljuttathassuk
minél tébb felntt latassériilt személyhez. A kérdoivet a kerdoiv.hu programmal szerkesztettitk
meg, amely adatvédelmi és akadalymentesitési szempontbdl is megfelelének bizonyult. A latassérilt
személyek szamara is kénnyen kitoltheté volt a kérdéiv, mivel az oldal lehetévé tette, hogy a
szerkesztése soran beallithaté legyen a nagyobb méret, valamint a kell6en kontaros és kontrasztos

vizualis megjelenités. A kérd6iv képernyGolvaso szoftverekkel is knnyen kitSltheté volt.

Mintavételi eljaras

A kutatas soran hélabda mintavételi médszert alkalmaztunk. Ez a médszer egy nem valdszindségi
mintavétel, ami a nehezen hozzaférheté populaciok esetében alkalmazhatéd. Ebben az esetben egy
vizsgalt személyen keresztil jutunk el a kévetkez6 résztvevohoz, azon keresztil az azt kdvetShoz
és igy tovabb (Szokolszky, 2004). A hoélabda mintavétel a kutatas eréforrasainak szempontjabol
koltséghatékony volt, viszont igy a minta nem reprezentatfv a Magyarorszagon ¢él6 latassériilt
felnétt populaciéra nézve.

A kutatasunkban az ugynevezett ,,informatorok” a tapasztalati szakért6k voltak, akik nem csak
tovabbitottak a kérdSiviinket, hanem maguk is kitoltétték, igy 6k is kutatasunk résztvevéivé valtak.
A tapasztalati szakérték olyan online csoportok tagjai, melyekhez nekiink nincs hozzaférésiink, igy

altaluk jutott el a kutatas eszkéze, a Rosenberg Onértékelés Skala az adott populiciéhoz.

A kutatasban hasznalt eszkoz

A kutatasunkban hasznalt eszk6éz a Rosenberg Onértékelés Skila. ,,Az 6nértékelés mérésére tobb,
Onbeszamolén alapuld kérdoivet kifejlesztettek, ezek kozil az 1965-ben publikalt Rosenberg
Onértékelés Skila (Rosenberg Self-esteem Scale — RSES; Rosenberg, 1965) az egyik
leggyakrabban hasznalt és legtobb nyelvre leforditott méréeszkoz.” (Sallay, Martos, Foldvari,
Szabé, & Ittzés 2014, p. 261).

Egy négyfokozati Likert-skala segitségével (1 — Egyaltalan nem értek egyet, 2 — Nem értek
egyet, 3 — Egyetértek, 4 — Teljesen egyetértek) jellheti meg a kit6lt6 személy, hogy mennyire ért
egyet az adott allitassal. A skala megbizhatosagat és érvényességét tobb vizsgalati mintin
bizonyitottdk (pl. serdtlék, id6sek,). Kilénb6z6 kultdrakban kapott kutatasi eredmények igazoljak
a skala érvényességét, megbizhatosagat (Kiss, 2009). Magyarorszagon t6bb forditisa is megjelent,
igy magyar nyelva adaptalt formaban is jelen van a szakirodalmakban (pl. Kiss, 2009; Sallay és mtsai,
2014). Rosenberg elképzelése szerint az 6nértékelés egydimenzios konstruktum, és a kérdéivet is

egydimenziés méréeszkéznek szanta, amelynek 10 tétele van, ezek mérik a személy negativ és
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pozitiv attitGdjét is sajat magaval szemben. A 10 tétel kozil 5 pozitivan és 5 negativan
megfogalmazott allitas, de ugyanazt a pszicholdgiai konstruktumot méri (Sallay és mtsai, 2014).

A skala altal kapott adatokat elemeztik, a statisztikai vizsgalat az SPSS programmal tortént
(egytényezbs varianciaanalizis, és Mann-Whitney U teszt).

EREDMENYEK

Elsé hipotézisiink vizsgalatanal els6ként a vakvezetSkutyaval kozlekedS személyek Snértékelését
vetettiik Ossze a litovezetdvel kozlekedSk onértékelésével, majd az segédeszkoz/ tamogatas nélkiil
kozlekedkével, végiil pedig a segédeszkozzel kézleked latassérilt személyek 6nértékelésével. A
vakvezetSkutyaval koézleked6 személyek csoportjanak oOnértékelését vizsgilva az eredmények
szignifikans kilénbséget nem mutattak (p>,05) a csoportok kozott. Tehat vakvezetSkutyaval
kézlekedd személyek onértékelése szignifikdnsan nem tér el azon személyek 6nértékelésétol, akik
elsédlegesen latévezetdvel, eszkéz nélkil vagy segédeszkozzel kézlekednek.

Az alabbi diagram a vizsgalt csoportok 6nértékelési pontszamainak atlagait jeleniti meg. A
vizualis analizist megfigyelve fellelhet6 némi kilénbség az egyes csoportok Onértékelési

pontszamainak atlagai k6z6tt, azonban ezek nem szignifikins eredmények. (ldsd 1 abra).
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1.dbra. A Rosenberg Onértékelési Skala alapjan a vizsgalt csoportok atlagainak vizualis analizise.

Osszevontuk a litévezetével kézlekeds személyek és a segédeszkéz nélkill kézlekedék
csoportjat, majd az Onértékelés mentén Osszehasonlitottuk, azokkal a személyekkel, akik
vakvezetSkutyaval kézlekednek. A Mann-Whitney préba rangsorolasi technikajan kiviil nincs mas
alkalmas teszt, ami ekkora killonbségnél hatékonyan Gssze tudnd vetni a vizsgalatban megjelend
mintakat. Az eredményeket tekintve nincs szignifikans kilénbség (p>,05).

A prébak eredményeit Gsszegezve nincs eltérés a vakvezetSkutyaval kozlekedS személyek
onértékelése és azon személyek onértékelése kozott, akik latévezetével, illetve akik segédeszkoz
nélkil kézlekednek.

Az eredmények alapjan (2. abra) elmondhaté, hogy a vakvezetSkutyaval kézleked§ latdssériilt

személyek onértékelésére vonatkozo egyesitett rangatlag (MR=34,692) magasabb, mint azoknak a
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személyeknek az egyesitett rangatlaga (MR=206,628), akik latovezetSvel, vagy segitség nélkul
kozlekednek.
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2. dbra. A vizsgilt csoportok vizudlis analizise.

Az els6 hipotézisiinkben azt allitottuk, hogy a vakvezetSkutyaval kozlekedd latassériilt
személyek 6nértékelése magasabb, mint azoké, akik latévezetével vagy eszkoz nélkul kézlekednek.
A hipotézisink nem igazolédott be a kutatdsban résztvevé személyek esetében a vizsgalt valtozé
mentén, vagyis az onértékelést vizsgalva nem volt szignifikans kilénbség a csoportok kozott. A
csoportokat mi hatdroztuk meg a vizsgalt mintak kozlekedési szokédsait alapul véve, majd
hasonlitottuk dssze Sket. A csoportositis soran nem volt mas valtozo, ami befolyasolta volna a
csoportok kialakitasat, mint példaul az életkor vagy a latasteljesitmény.

Az elemzések soran végzett vizualis analiziseknél kisebb mértékd kulénbségek lathatdak az
egyes csoportok 6nértékelési pontszamai kozott, azonban ezek nem szignifikins eredmények.

A masodik hipotézistinkh6z tartozé adatok feldolgozasahoz az 6sszehasonlit6 eszk6zok kozil az
ANOVA probat hasznaltuk. A vizsgalni kivant harom csoportra nézve, vagyis a segédeszkozzel, a
latovezetdvel, és a segédeszkoz/taimogatas nélkul kozlekedS személyek csoportjat tekintve az
ANOVA proba alkalmazasahoz sziikséges feltételek teljestiltek. A normdl eloszlas vizsgalatira a
Kolmogorov—Szmirnov-probat alkalmaztuk, melynek eredménye nem szignifikins (p=,085), mig a
szoras egyenlStlenségének ellenrzéséhez a Levene-tesztet hasznaltuk. A Levene-préba nem
szignifikans, fgy a szérasegyezés feltétele teljesil (F(2,175)=2,515; p=0,08). Az eredmények
értelmében az ANOVA alkalmazasahoz szikséges feltételek teljestiltek a vizsgalt csoportok esetében.

Az ANOVA alapjan megallapithat6, hogy a csoportok kozott nincs szignifikansan kilénbség
(F(2,175)=0,383; p>,05).

A misodik hipotézisinkben azt allitottuk, hogy azok a vizsgalatban résztvevs latassérilt
személyek, akik a kozlekedés soran legtobbszor segédeszkozt hasznalnak, nagyobb 6nértékeléssel
rendelkeznek, mint akik legtobbszor segédeszkéz haszndlat helyett latovezetGvel, vagy
segédeszkoz/ taimogatas nélkil kozlekednek. A hipotézisiink nem igazolodott be az 4ltalunk vizsgalt
minta esetében, az 6nértékelést tekintve nem volt szignifikans killonbség a csoportok kozott.

A kovetkez6kben két mintat hasonlitottunk Gssze. Az el6z6 vizsgalat soran két kilénallo
csoportként vizsgaltuk azokat a személyeket, akik latovezetSvel, és azokat, akik segédeszkéz nélkil
kézlekednek, azonban a Mann-Whitney probanal Osszevontuk Oket. Az igy kapott mintat
Osszehasonlitottuk azokkal a latassérilt személyekkel, akik segédeszkozt hasznalnak.
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A Mann-Whitney préba eredményeit tekintve nincs szignifikins kilénbség (p>,05) a
segédeszkozzel kozleked6k és azon személyek Onértékelése kozott, akik latovezetSvel vagy
segédeszkoz nélkil kozlekednek.

Az egyesitett rangsorszam tekintetében lathat6 némi kiilonbség (lasd 3. dbra). Magasabb érték
figyelheté meg a segédeszkozzel kézlekeds latassériilt személyek onértékelésénél, ahol a rangatlag
MR=43,108, mint azoknal a személyeknél, akik latovezetével, vagy eszkoz nélkil kozlekednek
MR=38,256.
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3. abra. A vizsgalt csoportok vizudlis analizise.

Azt allitottuk, hogy azok a vizsgalatban résztvevé latassérilt személyek, akik a kézlekedés soran
legtobbszor segédeszkdzt hasznalnak, nagyobb 6nértékeléssel rendelkeznek, mint akik legtébbszor
segédeszkoz hasznalat helyett latovezetSvel, vagy segédeszkoz/tamogatas nélkil kozlekednek. A
hipotézisiink nem igazolédott be az altalunk vizsgalt minta esetében, az 6nértékelést tekintve nem
volt szignifikans kiilonbség a csoportok kozott.

Az eredmények ismertetése soran bemutattuk, hogy a vakvezetSkutyaval és segédeszkozzel
kozlekedd, vizsgalatba bevont személyek nagyobb atlag 6nértékelési pontszammal rendelkeznek,
mint azok a személyek, akik latovezetSvel és segitség nélkul kozlekednek. Azonban ezeket a
szamitasok nem tamasztottak ala.

Két csoportra osztottuk a mintat velesziiletetten és a szerzetten latassériilt személyekre. A két
csoportban résztvevék o6nértékelését Mann- Mann-Whitney probaval hasonlitottuk Ossze, az
eredmények nem mutattak szignifikans kilonbséget (p>,05). Ezt kévetSen kilon-kilon vizsgaltuk
a két csoport 6nértékelését az elsédleges kozlekedési formak mentén.

A veleszilletetten latassérilt személyek csoportjdban az 6nértékelési pontok legalacsonyabb
értéke 15, mig a legmagasabb 40, az atlag M=31,3 és a sz6rds SD=5,55.

A velesziletetten latassérilt személyek onértékelését a kozlekedési formak mentén vizsgaltuk
ANOVA probaval, mely nem mutatott szignifikans killénbséget (p>,05) a csoportok kézott.

Hasonlé  vizsgalatot végeztiink a szerzetten latassérilt személyek csoportjanal is. A
legalacsonyabb érték itt 17, mig a legmagasabb, vagyis a felsGhatar 40, az atlag M=30,3 és a szoras
SD=6,1. Ebben az esetben is a kozlekedési formak mentén vizsgaltuk az 6nértékelést és ANOVA-
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t hasznaltunk az elemzések soran. Az eredmények alapjan a csoportok kozott nem volt szignifikans
killénbség (p>,05).

Osszegezve az el6bbi eredményeket, beemeltiik a litiscsokkenés/latasvesztés bekdvetkeztének
idejét, majd a szerzetten és velesziiletetten latassériilt személyeket kiilén csoportra osztottuk, és ezt
kovetben vizsgaltuk meg ismét a résztvevok onértékelését az elsédleges kozlekedési forma mentén.
A vizsgalatok ez esetben sem mutattak szignifikins kiilénbséget a csoportok kézott.

KOVETKEZTETES

Papadopoulos (2014) eredményeibdl kiindulva, azokra épitkezve fogalmazodtak meg a kutatas
alapfeltevései. Az emlitett kutatds bizonyitotta, hogy kapcsolat van a magas 6nértékelés és a belsé
kontrollhely kozott, illetve, hogy azok a latassérilt személyek, akik 6nalléan kézlekednek, belsé
kontrollhellyel rendelkeznek. Kézvetve ugyan, de kapcsolatba lehet hozni a latassérilt személyek
onértékelését az 6nalldé mozgassal, s6t globalisan tekintve még a tdjékozodasi és kozlekedési
képességgel is.

A globalis 6nértékelés a jollét és a mentalis egészség egyik mutatdja, igy az adott személy
életminGségét is nagymértékben befolyasolhatja (Rosenberg és mtsai, 1995). Mclver és munkatarsai
(2020) szerint a vakvezetSkutyaval kozleked6 latassérilt személyek életminésége az id6 mulasaval
javul.

Az el6z6ekben emlitett kutatasokra alapozva fogalmaztuk meg feltevéseinket. A tanulmanyban
szerepl6 hipotetikus allitasok altal arra prébaltunk rajonni, hogy a latdssérilt személyek
onértékelésére milyen hatassal van az adott személy altal hasznalt elsédleges kozlekedési forma. A
vizsgalt minta esetében az elsédleges kozlekedési formak mentén nincs kilénbség a latassériilt
személyek Onértékelését tekintve. Ennek értelmében a latassériilt személyek onértékelése és a
személy altal valasztott (els6dleges) kozlekedési forma kozott nincs egylttjaras.

Papadopoulos, Montgomery és Chronopoulou (2013) kutatdsa ravilagitott, hogy a latassérilt
személyeket bizonyos kritériumok alapjan érdemes csoportositani, ha az 6nértékelés mentén
szeretnénk vizsgalni az adott személyeket. Papadopoulos (2014) kutatasa szerint a szerzetten
latassérult személyeknek alacsonyabb az Onértékelésiik, mint a velesziletetten latassérilt
személyeknek. Ebbdl kiindulva a résztvevik onértékelését ugy vizsgaltuk az elsédleges kozlekedési
formak mentén, hogy kiilon csoportokra osztottuk a vizsgilatban résztvevs személyeket aszerint,
hogy velesziiletett vagy szerzett latassériiléstk van.

A vizsgalat soran azt is megvizsgaltuk, hogy van-e kilénbség a két csoport kozott az
onértékelést tekintve, vagyis azon személyek kozott, akiknek velesziletett, és akiknek szerzett
latassérulésiik van. Ebben az esetben nem talaltunk szignifikans kiilénbséget. Papadopoulos (2014)
tanulmanyanak ellentmondanak a jelen kutatds eredményei. Azonban torzité tényezéként
megjelenhet a latdssériilés bekovetkeztének idépontja, igy az el6bb emlitett csoportokat kiilén is
tanulmanyoztuk, ami megerdsitette a jelen vizsgalat eddigi kévetkeztetéseit.

Az eredmények arra utalnak, hogy az elsédleges kozlekedési formak esetében nem lehet
meghatdrozni egy mindenki szamara idealis kategériat, amely minden latassérilt személynek

hasonlé mértékben megfelelne.
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Osszegezve: a rehabiliticiés munka sordn nagy hangsulyt kell fektetni arra, hogy a latassériilt
személyek megtalaljdk azt az els6édleges kozlekedési format, amely szamukra komfortos,

biztonsagos, és amellyel sikeresebbnek élik meg a mindennapjaikat.

A kutatas korlatai

Az online felilleteken csak bizonyos szamu latassériilt személyhez tudott eljutni kérdsiviink. Igy
nem kaptunk atfogéd eredményeket a vizsgalatban megjelend hipotetikus allitisokkal kapcsolatban.

Fontos megemliteni, hogy a kategoriak, amelyek szerint a résztvevéket felosztottuk, és amelyek
mentén Onértékelésiiket vizsgaltuk, ritka esetben kilonithetSk el szigortan egymadstdl, mivel a
vizsgalt személyek tobb kozlekedési format is hasznalnak, hasznalhatnak a felsoroltak kézul. Mivel

csak elsédleges kozlekedési formakrol beszéltiink, ezt torzithatja az eredményeket.

A vizsgalat folytatasanak lehet6ségei

A fékuszban 1évé populacié sajatossagait figyelembe véve, érdemes lenne néhany valtoztatast
beiktatva tovabb tanulmanyozni a témakort. A latassérilt felndttek esetében a latdssériilés
sulyossagi foka is befolyasold tényezé lehet, ha az elsédleges kozlekedési moéd mentén szeretnénk
vizsgalni az onértékelést. Roy és MacKay (2002) kutatasa alapjan a vak személyek magasabb
onértékeléssel rendelkeznek, mint a gyengénlaté fiatal felnéttek. Egy kés6bb megjelent kutatasban
Papadopoulos (2014) hasonlé eredményekrdl szamolt be, igy megerSsitve az el6z6 kutatds
eredményeit.

A latassérilt személyek 6nértékelését befolyasolo tényezok kozott helyet kaphat még az iskolai
végzettség ¢és a vizsgalt személyek neme. Az iskolai végzettség az 6nbecsilés egyik elérejelzéje,
mivel az alacsonyabb iskolai végzettségl személyek alacsonyabb 6nértékelési pontszamot mutatnak
(Papadopoulos 2014). Augestad (2017) tanulmanya szerint a latassérilt lanyok Onbecstlése
alacsonyabb, mint a latassérlt finké. Nincs egyetértés e tekintetben a kutaték kozott, azonban az
el6bb emlitett tanulmany tobb kutatast 6sszehasonlitott és gy jutott erre a kévetkeztetésre.

Osszegezve, az ajanlott valtoztatdsok mentén érdemes lenne tovabb vizsgilni a téméval

kapcsolatos felvetéseket.
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Guide dogs and equipment use as factors influencing

self-esteem in visually impaired individuals

ABSTRACT

Backgronnd and goals: Global self-esteem in general is an important indicator of well-being and mental health (Rosenberg, Schooler,
Schoenback, & Rosenberg, 1995), which can be one indicator of the effectiveness of special education rehabilitation work. Considering
studies of self-esteem in the visually impaired persons (Huurre, Komulainen & Aro, 1999; Cardinali & D’Allura, 2001; Papadopoulos,
Montgomery & Chronopoulou, 2013), there is no consensus among tesearchers that visually impaired individuals would have lower self-
esteem than their sighted peers. Our aim was to examine the global self-esteem of visually impaired people living in Hungary along transport
habits and forms.

Method: In our research, we included 93 visually impaired adults (58 women and 35 men mean age is 42 years). According to the
forms/habits of transport, the participants wete divided into groups — number of people with a guide dog (n=13); number of white cane
users (n=306); number of people using a sighted guide (n=15); number of visually impaired persons traveling without assistance and assistive
device (n=27). Participants completed the Rosenberg Self-Esteem Scale online. The results of the self-esteem scale were compared between
the already defined groups. Differences between groups were observed during the study.

Results: Based on the results, there is no significant difference between the groups (p>,05). We found no statistically significant difference
between groups in terms of self-esteem.

Conclusions: The self-esteem of the examined visually impaired persons is not directly influenced by the mode of transport chosen or

acquited by the given person.

Keywords: self-esteem, visual impairment, transport, assistive tool/white cane, guide dog
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Vision 2020 — Right to Sight

A latas védelmét szolgalé husz éves globalis program
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pajor.emese@barczi.elte.hu

ABSZTRAKT

A cikk bemutatja a WHO Vision 2020 program hatterét, a program megvalésuldsiéhoz vezetS utat. Betekintést nyujt a latdssérilések
kérokainak és prevalenciajanak azon véltozasaiba, amelyek a program hatasara torténtek vilagszerte. A hisz éves akcié soran az elkeriilheté
vaksag és latiskarosodas megel6zésére szervezett cselekvési tervek nagymértékben hozzajarultak a program sikeréhez.

A nemzetkézi eredmények mellett a cikk réviden bemutatja a hazai kutatdsokat, programokat és eredményeket is. Az elkeriilheté vaksag
felszamolasara tett kiizdelmek 2020-ra azonban nem fejez6dtek be. Uj fokuszpontokkal, névekvé globalis népességgel szembenézve tovabb

folytatddnak a vaksag és a litassériilés felszimolasara tett Iépések.

Kulcsszavak: WHO, Vision 2020 — Right to Sight, World Riport of Vision, vaksag, litissériilés, megel6zés

MIT JELENT A VISION 2020?

A Vision 2020 — Right to Sight (Vision 2020 — a latashoz val6 jog) elnevezésl vilagméretd
kezdeményezés célja, hogy 2020-ig felszamolasra keriljon a ,,megel6zhet6” és a ,kezelhet6”
vaksag. A WHO (Egészségtigyi Vilagszervezet) tobb mint hisz — szemészeti ellatast biztosito, és a
latassériilés prevencidjaval foglalkozé — nemzetkézi szervezettel kézosen, 1999. februar 18-dn
inditotta el ezt a nagyszabasu programot, melyet az IAPB (International Agency for the Prevention

of Blindness — Nemzetkézi Vaksagmegel6z6 Intézet) szervezete fog Gssze.
A Vision 2020 program harom f6 cél megvaldsitasat iranyozza el6 vildgszinten:

— Azon programok szamanak ndévelését, melyek a vaksdg okait és megel6zésének

lehet6ségeit mutatjak be az érintettek kérében.

— A vaksdg megel6zését és a latassériilés kezelését lehet6vé tevs eréforrasok felkutatasat és

biztositasat.

— Nemzetk6zi Programok révén a Vision 2020 hiarom alapvet6 (f6) stratégiaja

tervezésének, fejlesztésének és végrehajtasanak elGsegitését.

A {6 stratégiak: 1) Betegségek elleni védekezés: azon specidlis programok segitése, amelyek a
vaksag f6 okainak visszaszoritasat iranyozzak; 2) Human eréforras fejlesztés: a szemész
szakorvosok és a latassal foglalkozé egyéb szakemberek tovabbképzésének tamogatisa; 3)
Infrastrukturalis  és technologiai  fejlesztés: a  szemészeti ellatds elérhetGségének  és

hozzaférhet6ségének timogatasa (World Health Organization, 2010b).
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ELOZMENYEK

A WHO a vaksag felszamoldsara mar az 1950-es évek kezdetétdl tett eréfeszitéseket. Ebben az
id6szakban az els6dleges cél, a trachoma! visszaszoritisa, s6t megszintetése volt, {gy szimtalan
kutatast végeztek a trachoma prevencidjanak és gydgyitasanak kérdéskorében. Ezek a programok
els6sorban a hiperendémias zoénakban futottak, vagyis a Kézel-Kelet orszagaiban, a dél-kelet azsiai
és nyugat-6cedniai régidkban. A trachoma kezelésére 1%-os tetraciklin tartalmu széles spektrumu
antibiotikumos szemcseppet alkalmaztak. Bar a védekezés sikeres volt, vagyis a trachoma kis
mértékben visszaszorult, azonban hosszu tivon nem tudtak fenntartani a program eredményeit.

A vaksag epidemiolbgiai okainak, tovabba azok nagysaganak és mintizatanak elsé globalis
adatbazisat 1972-ben, a Twenty-fifth World Health Assembly (Egészségligyi Vilagszervezet 25.
Kozgytlése) vizsgalatai alapjan allitottak 6ssze.

1975-ben — a WHO koézremikédésével — megalakult az International Agency for the
Prevention of Blindness (IAPB) (Nemzetkdzi aksdgmegelizs Ugynikség), melyet tovabbi
kezdeményezések kovettek, mint 1976-ban az Egészségtigyi Vilagnap témaja, mely a ,,Foresight
Prevents Blindness” (,,Az el6relatds megel6zi a vaksagot”) cimet kapta. Az IAPB alapito
szervezetel kozé tartozott az International Council of Ophthalmology (Ophthalmologusok
Nemzetko6zi Tanacsa), a World Council for the Welfare of the Blind (késébb World Blind Union
— Vakok Vilagszovetsége), tovabba két civil szervezet. Ezekre a korai partnerségekre, illetve
kilonosen a nemzetkdzi civil szervezetek hatékony egyiittmikodéseire a Vision 2020 program
el6futaraiként is tekinthetiink. A kiilénb6z6 programok kozil kiemelendé a WHO egyik nagyon
jelent6s projektje, az 1974-ben inditott Onchocerciasis Control Programme (OCP) (Folyami
Vaksag Ellenérz6 Program), mely hét nyugat-afrikai orszagban vallalta az onchocerciasis (folyami
vaksag)? nevi szembetegség prevalencidjanak meghatarozasat, illetve a betegség visszaszoritasat
(WHO, 1995; WHO, 1999). Az OCP projekt a WHO, a Vildgbank, az ENSZ Fejlesztési Programja,
valamint t6bb mint 20 orszag ko6zOs finanszirozasaval valésult meg. A nemzetkozi
egyuttmikodésnek koszonhetSen a folyami vaksag felszamolasa tovabbi kontinenseken is
megvalosulhatott. 1992-ben létrejétt az Onchocerciasis Elimination Programme for the Americas
(OEPA), mely az amerikai kontinensen volt hivatott felszamolni a betegséget. 1995-ben Afrikaban
kezdtek hasonlé programot (African Programme for Onchocerciasis Control (APOC)) (African
Programme for Onchocerciasis Control, 1996; Benton, 1998). A trachoma visszaszoritasara 1996-
ban indult djabb WHO projekt (WHO Alliance for the Global Elimination of Trachoma by the
year 2020 (GET2020) (WHO .) A nemzetkdzi kooperaciék soran iranyelvek megfogalmazasa,
szaktandcsadas, infrastrukturalis és technoldgiai egyittmikoédések valosultak meg (Resnikoff &
Ramachandra, 2001).

Trachoma: a Chlamydia trachomatis baktérium altal okozott fert6z6 betegség. A fertézés kovetkeztében a szemhéj
belsé feliilete durva tapintisuvé valik. Az eldurvulds kovetkezménye lehet a szemben fellép6 fajdalom, a szemek kiilsé
felszine vagy a szaruhartya lebomlasa, illetve sulyos esetben akar vaksag is (Stiveges, 2010).

Onchocerciasis: az Onchocerca volvulus nevi fondlféregfajjal val6 fert6zottség kezelés nélkiil évekkel a megfert6z6dés
utan vaksagot okozhat. A kifejlett féreg a bérben és a subcutdn szévetben betokosodik. A néstény nagymennyiségi

microfilariat valaszt ki, amelyek eljutnak a szembe. Az €16 filaridk lathat6k az elilsé csarnokban (Stiveges, 2010).
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A programok beinditdsahoz megfelel6 mennyiségi és minél pontosabb szemészeti adatra,
informaciéra volt sziikség. 1975-ben a becsiilt adatok szerint 28 millié vak személy élt a vilagon
(Thylefors et al., 1995). Az adatgytjtés egységesitésére a WHO 1978-ban sztenderdizalt iranyelvet
és protokollt dolgozott ki és adott kézre, majd egyszertsitett sztenderd protokollt fejlesztett ki a
trachoma és a gyermekkori vaksag meghatarozasahoz. Ebben az évben a WHO Vaksag Megel6zési
Programja (WHO Programme for the Prevention of Blindness (PBL)) mar szélesebb korben
kezdett foglalkozni a vaksdg prevencidjaval, mivel a trachoma mellett t6bb olyan szemészeti
korformat is megnevezett, amelyek a *70-es években a vaksag, vagy silyos fokd latassériilés
kialakuldsat eredményezhették. Igy keriilt be a megel6zési programba az onchocerciasis (folyami
vaksdg), a xerophthalmia (nagymérték(i szemszarazsig)® és a cataracta (szlrkehdlyog)*
szembetegségek visszaszoritasinak kérdése. A PBL munkdjinak koszonhetd, hogy az 1978.
szeptember 6-12. k6z6tt, Almatiban (Kazahsztan) megtartott International Conference on Primary
Health Care (Egészségligyi Alapellatas Nemzetk6zi Konferencia) nevi tanacskozason a szemészeti
alapellatast az egészségligyi alapellatas szerves részeként fogadtak el.

A vaksag és latassériilés vilagszintli el6fordulasara vonatkozo elsé megbizhaté adatok 1993-ban
jelentek meg WHO Global Database on Blindness and Visual Impairment (WHO Globalis Adatbazis
a Vaksagrol és a Latassériilésrdl) cimen, mely a Vilagbank szamara hivatalos kiindul6pontot jelentett
a globalis megel6z6 programok finanszirozasahoz. Az eredmények, miszerint a vak személyek becsiilt
szama a viligon megkozelitSleg 38 millio, a latassérilt személyeké majdnem 110 milli6 volt (az 1990-
es vilagnépességi adatok alapjan), sokkoléan hatottak és nagyfokia aggodalomra adtak okot (Thylefors
etal., 1995). A tovabbi adatelemzések egy vészjoslo jovéképet kérvonalaztak. Ezek szerint néhany év
alatt a vilag népességnévekedése a latassérilt személyek szamanak nagymértékt emelkedését
eredményezi. Az akkori szamitasok alapjin 1996-ra a vaksag elérheti a 45 millio, a latassériilés a 135
millié f6t. Ggy szamoltdk, hogy évente legalabb 1-2 milli6, de akar 7 millié fével is névekedhet
vilagszerte a vak személyek szama. A vaksagrél megallapitast nyert, hogy a vak emberek 90%-a az
alacsony jovedelmid orszagokban ¢él, tovabba, hogy a vaksig 80%-a megel6zheté lenne. Az
adatbdzisbol tovabbd az is kidertilt, hogy a vaksdg ardnytalanul magas az idGskoru populacié korében,
ami a demografiai tendencidk és az idGskori populdcié névekedésével a vak és a latassériilt emberek
szamanak nagyfoku emelkedését vetitette el6. A Vision 2020 — A latashoz valé jog nevid program
inditdsa egyre stirget6bb kérdéssé valt. Az 1980-as évek kozepére a WHO vaksagmegel6zési
programjaba tobb mint 50 orszag kapcsolddott be. Bar ez a szam 1998-ra tébb mint 110-re béviilt, a
PBL célja az ezredfordulén az volt, hogy a WHO minden olyan tagallama részt vegyen a programban,
ahol a vaksag és a latassériilés kérdése jelentSs szerepet tolt be a kozegészségiigyben (Resnikoff &
Pararajasegaram, 2001).

Xerophthalmia: a cornea és a conjunctiva tdlzott szarazsaga, amelyek igy elvesztik fénytiket és elszarusodnak; lokalis
betegség vagy szisztémas A-vitamin hidny kévetkezménye lehet (Stiveges, 2010).
Cataracta: a szjirkebdlyog a szemlencse elsziirkilése, elhomalyosodasa, amely a latdis fokozatos, fijdalmatlan

elvesztéséhez vezet (Stveges, 2010).
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A Vision 2020 program husz éve

A latassérilés okai nagymértékben eltérnek a kilonb6z6 gazdasagi hatterl és egészségiigyi
ellatottsaggal rendelkezé orszagok, régiok esetén. 2002-ben a vaksagot okozé legfébb kérokok
Afrikaban a sztrkehdlyog, a trachoma, a corneamegbetegedések, a z6ldhalyog, a folyami vaksag és
az A-vitamin hianybél szarmaz6 latisromlas voltak. Azsiaban a sziirkehalyog, corneaelvaltozasok
és a retinamegbetegedéségek, Latin-Amerikdban és Kelet-Eurépaban a sziitkehalyog, z6ldhalyog
és  diabéteszes  retinopatia, Fszak-Amerikiban és  Nyugat-Eurépaban az  idéskori
makuladegeneracio, a diabéteszes retinopatia és a zoldhalyog (1. tablazat). Az ezredfordulén a
vaksag 60%-at a sziirkehalyog és a fénytorési hibak, 15%-4at a trachoma és az A-vitamin hiany,
valamint a folyami vaksdg okozta, szintén 15%-ban volt felelés a vaksagért a diabéteszes retinopatia
és a z6ldhalyog. A vaksag 10%-at az idéskori makuladegeneracié tette ki. A program indulasakor
megfogalmazott egyik elérendd cél szerint, ha a gyogyithatd (sziirkehdlyog, fénytérési hibak) és a
fokalis (trachoma, A-vitamin hidny, folyami vaksag) szembetegségek, valamint a gyermekkori
latassérilést okozd korokok felszamolasa megtorténik, akkor 2020-ra a vaksag 75%-ban
elkertlhet6 lesz (WHO, 2007).

Afrika Azsia Latin-Amerika Eszak-Amerika
Kelet- Eur6opa Nyugat-Eurépa
sziirkehalyog sziirkehalyog sziirkehdlyog idéskori
makuladegenericié
trachoma cornea elvaltozasok z6ldhalyog diabéteszes retinopatia
cornea elvaltozasok retina megbetegedéségek | diabéteszes retinopatia z61dhélyog
z6ldhalyog
folyami vaksag
A-vitamin hianybdl
szarmazd latdsromlas

1. tablazat. A vaksagot okozé legfébb kérokok 2002-ben.

A Vision 2020 eredményeit lehetetlen felsorolni. Orszagonként, régionként kilonb6z6 médon,
killénb6z6 eszkozokkel igyekeztek a program célkitzéseit megvaldsitani az adott teriilet kéroki
szempontjainak megfeleléen. Az elmdlt hisz évben a minél eredményesebb mikoédés érdekében
programok jottek létre, illetve Gjabb és ujabb akcidtervek megfogalmazasara kerilt sor. Az egyik
kiemelkedd program a 2000 6ta minden év oktéber mdsodik csutortokjén megrendezésre keriilé
Latas Vilagnapja (World Sight Day). Célja, hogy felhivja a figyelmet a vaksagra és a latassérilésre,
vagyis a latds megérzése érdekében t6rténd prevencio és a latasrehabilitacio fontossagara. 2005 6ta
minden évnek kilon témaja (cime) van, idén (2020-ban — a szerk.) ez a ,,Hope In Sight” (A latasba
vetett remény) (WHO, 2018b; Németh, 2019).

A 2000. jalius 11-13. kozott, Genfben tartott stratégiai Gsszejovetelén fogadta el a WHO a
2006-2011  kozotti  id6szakra  szO0l6  stratégiai  cselekvési  tervet, az elkeriilheté vaksag
felszamolasanak el6készitésérél és bevezetésérél (Global Initiative for the Elimination of
Avoidable Blindness: action plan 2006-2011). A cselekvési terv hivta fel el6szor a figyelmet a nem
korrigalt fénytorési rendellenesség kdvetkeztében l1étrejové latassérilésre, ami abban az idében
vilagszerte 153 millié embert érintett. Ebb4l legkevesebb 13 milli6 volt az 5-15 év k6z6tti gyermek
és 45 millié a munkaképes kort felnétt (16-49 év). Kiemelésre kertlt, hogy a vak személyek 82%-
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a 50 évnél idésebb (pedig vilagviszonylatban az id6éskort csoport az Sssznépesség csupan 19%-at
tette ki), illetve, hogy a latassériilt személyek tobbsége né. A cselekvési terv hangsilyosan
foglalkozott a stlyos foku latassértlést okozé szembetegségek és kérokok prevencidjaval, tovabba
a human eréforrds, az infrastruktira és technolégia fejlesztésével (WHO, 2007).

2009-ben a WHO 194 tagallammal és a nemzetkozi partnerekkel kézremikodve az elkertilheté
vaksag és lataskarosodas megel6zésére Gjabb cselekvési tervet dolgozott ki a 2009-2013 id6szakra
(Action Plan for the Prevention of Avoidable Blindness and Visual Impairment, 2009-2013.). A £6
cél a mar korabban elkezdett munka fokozasa volt. Ennek oka, hogy 2010-re a f6ld népességébdl
314 millié6 ember valt latassérultté, kozuluk 45 milliényian vakka. A latassérilés 80%-a azonban
még mindig elkertlhets, vagy kezelhet6 lehetett volna. A latassériilt személyek 90%-a az alacsony,
vagy kozepes jovedelmi orszagokban élt. A vaksag legf6bb okai a sziirkehdlyog (39%), a nem
korrigalt fénytorési rendellenességek (18%), a z6ldhalyog (10%), az id6skori makuladegeneracié
(7%), a corneahomaly (4%), a diabéteszes retinopatia (4%), a trachoma (3%), a gyermekkori
szembetegségek (3%) és a folyami vaksag (0,7%) voltak. 2010-ben a becslések szerint mig a
Skandindv orszagokban 5%-os, addig Indidban 46%-os volt a latdssériilés prevalencidja (Laitinen
et al,, 2010; Murthy et al., 2010). Eurépaban mintegy 28 milli6 latassériilt ember €lt, kozilik tobb
mint 2,7 milli6 volt vak (Pascolini & Mariotti, 2011). A program — t6bbek kézott — siirgette a helyi
és globalis szintd kutatasok megvaldsulasat, a nemzeti akcidkat és programokat, a tagallamok
politikai, gazdasagi és technolbgiai hozzajarulasat a latasvédelem és latasrehabilitacié megval6sula-
sahoz, illetve a nemzetkozi 6sszefogast (WHO, 2010). A 2013-ban lejart program utan, a WHO uj
globalis cselekvési programot dolgozott ki a kévetkezé 6t évre ,,Universal Eye Health: Global
Action Plan 2014-2019” cimen. A cselekvési terv 6 célja az elkeriilhet6 latassériilés
el6fordulasanak 25%-os csokkentése volt 2020-ig, tovabbd a latdssériltek szamara a megfelelé
rehabilitacios szolgaltatisokhoz valé hozzaférések javitasa. Az elkertilhetd latassérilések kozil
ebben az id6szakban a sziirkehalyog és a nem korrigalt fénytorési rendellenesség volt a két vezetd
ok, mely a latassériilés okainak 75%-at tették ki. Mindkét szembetegség joval gyakoribb volt az
id6skoru csoportok korében. A latassérilések 84%-a az 50 évnél idGsebb korosztalynal jelentek
meg. A terv célul tdzte ki annak elérését, hogy ne térténjen sziikségtelen latasromlas, illetve, hogy
azok, akik elvesztették latasukat, minél teljesebb életet élhessenck. Tovabbi {6 cél volt a szemészeti
szolgaltatasokhoz val6 minél szélesebb kort hozzaférés biztositasa (WHO, 2013). Magyarorszag
az utols6 két kezdeményezéshez csatlakozott.

A WHO 2015-ben késziilt felmérése szerint a vilagon 253 milli6 latdssériilt ember élt, koztilik
mintegy 36 millié volt a vak személys. Mig Dél-Afrika egyes teriiletein és Dél-Azsiaban az 50 év
felettick korében a vaksag aranya tobb mint 4% volt, addig a magas jovedelm orszdgokban ez az
arany 0,5% alatt maradt (Bourne et al., 2017) (2. tablazat).

Az elérejelzések 2020-ra a vak személyek szamanak tovabbi névekedését vartak, mintegy 38,5 millié f6t.

54


https://www.iapb.org/learn/resources/who-action-plan-for-the-prevention-of-avoidable-blindness-and-visual-impairment-2009-2013/

2006-2011 koz6tti idGszakra sz616 stratégiai cselekvési terv
a nem korrigalt fénytdrési rendellenesség kovetkeztében 153 milli6 £6
letrejove latassériilés (ebbél 13 milli6 £6 5-15 éves
45 milli6 £6 16-49 éves
82% >50 éves)
2009-2013 kozotti idGszakra sz6l6 stratégiai cselekvési terv

latassérilt személyek szama 314 milli6 £6
vak személyek szama 45 milli6 £6
sziirkehdlyog 39%
nem korrigalt fénytorési rendellenességek 18%
z6ldhélyog 10%
id&skori makuladegenericié 7%
corneahomaly 4%
diabéteszes retinopatia 4%
trachoma 3%
gyermekkori szembetegségek 3%
folyami vaksag 0,7%
2014-2019 kozotti id6szakra sz616 stratégiai cselekvési terv
latassérilt személyek szama 253 millié £6
vak személyek szama 36 milli6 {6

2. tablazat. A latassérilés prevalenciajanak alakuldsa a stratégiai tervekhez kapcsoléddan.

A szembetegségek visszaszoritdsinak eredményei kozil két korok okozta latassérilés —
trachoma, szlirkehalyog — sikeres csOkkentését szeretném kiemelni. A Vision 2020 program az elsé
Ot évben a koérokozok és betegségek visszaszoritdsaban a sziirkehalyog, a trachoma és a folyami
vaksdg megel6zésére fokuszalt, melynek célja a gyermekkori vaksag, a nem korrigalt fénytoérési
hibak és a latassériilés szamanak csokkentése volt. A vaksagot okozé vezetS fertézés, a trachoma
visszaszotitasaban nagy eredményt értek el a szakemberek. 2019-re 91%-kal csékkent a trachoma-
veszélyeztetett emberek szama. Mig 2002-ben 1,5 millidrd 6 volt kitéve a fertézésnek, addig 2019-
re ez a szam 1422 milliéra cs6kkent. A trachoma utolsé stadiumaban a vaksag elkeriilésére
alkalmazott mutétekkel a trachoma okozta vaksagot 68%-kal sikerilt visszaszoritani. Mig 2007-ben
8,2 milli6 £6 vakult meg, addig 2019-re ez a szam 2,5 milli6 fére csékkent (Holland & Resnikoff,
2019; WHO, 2019). Az 50 orszag szolgaltatta adatok szerint a sziirkehalyog mutétek szama az 1988.
évi 5 milliérdl, 2008-ra 15 milliéra emelkedett. A mdtéten atesett személyek 72%-anak a
latasélessége elérte a 0,1 vizusnal magasabb értéket, vagyis 6k kikeriiltek a ,,vaksag” kategoriajabol
(Shah et al,, 2011).

A Vision 2020 Magyarorszagon
A Magyar Szemorvostarsasig 2001-ben kapcsolédott be a Vision 2020 programba, a Latas

Napjarol valé6 megemlékezéssel, szerkesztéségi kézleménnyel, négy megyében végzett vaksagi

felméréssel®. A két évtized alatt hazankban ,,tobb jelentGs lépést sikeriilt elérni a vaksig és

6 Részleteket lasd: https:
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lataskarosodas megel6zése és a latasrehabilitacié fejlédése érdekében” (Németh, 2019, p. 110).
Németh Janos professzor ur ,,Vision 2020 hazankban” (Németh, 2019) cimd cikkében részletesen
beszamol a programban valé sikeres részvételrSl: 1998-ban teljes kol orszagos felmérés tortént a
szemészeti fekvébeteg-ellatisrol. Az eredmények alapjan hazankat Kelet-Europaban elsé helyre, a
nyugati szintet elér6k koézé soroltak. A Vision 2020 program keretében harom nagyszabasu
adatgyjtés is tortént. Az 1996-2000 kézotti években Gjonnan regisztralt adatokbol (t6bbek kozott)
kiderilt, hogy évente atlagosan 6060 Gjonnan regisztralt vak személy ,,varhat6”, illetve, hogy a 6
vaksagi vezet6 ok az id6skori makuladegeneracio6 (22,7%) és a diabéteszes retinopatia (15,6%), hisz
éves életkor alatt a korasziiléttek retinopatidja (ROP) (Németh, 2005). A 2005-2012 kéz6tti idSszak
adatai alapjan elmondhaté, hogy a vaksagi okok eloszlasa nagyon hasonlé volt a tiz évvel korabbi
eredményhez (Kiss & Németh, 2013). 2015-ben populacidalapi, treprezentativ, orszagos
epidemioldgiai felmérés tértént nemzetkézi standard metodika alkalmazasaval a vaksagi okok és a
cukorbetegség megallapitasara (Szabo et al., 2017; Szabo, 2018). A Latas Vilagnapjahoz hazank
2001-ben csatlakozott, melyet azéta minden évben megrendez. Ennek keretében szlrések
torténtek, forumok, eléadasok hangzottak el, kidllitdsok, sajtétdjékoztatdk szervezSdtek. 2005
nyaran megalakult a Latassériltek Tanacsado Szolgalata, melynek ,,célja, hogy a latassériiltek a
klinikarél koézvetleniil eljuthassanak a rehabiliticids intézetekbe, iskolakba, szervezetekhez”
(Németh, 2019, p. 112). A két évtized alatt emellett rehabilitaiciés munkacsoport alakult,
egyuttmikodési megallapodasok  szilettek, 2007-ben ,,Latassériiltek optikai rehabiliticioja”
szakrendelés kezd6dott, 2008-ban ,,Latasrehabiliticiés tovabbképzé tanfolyam” indult, illetve
szintén ebben az évben ,,Csecsem$-Szem-Menté Program”, mely ,,program keretében a
koraszilottek szemészeti célu szallitasanak szamat drasztikusan sikeriilt cs6kkenteni. A telemetrias
vizsgalatot 2010 oktobere 6ta kézel 9000 alkalommal végezték el. Az id6ben elvégzett sziirésnek
és 1ézerkezelésnek koszonhet6en egy koraszilott sem vesztette el latasat.” (Németh, 2019, p. 113).
A cukorbetegek szemfenéki telemedicinalis programja 2008-ban indult. 2010 utan szubretinalis
implantatumot kapott két beteg, illetve a Szemészeti Klinikain mikroperimetriai biofeedback
latastréning mukodik. Szakmai irdnyelvek megfogalmazdsa tortént a prevencié és a
latasrehabilitacié témakorokben, szdréprogramokat, latdsrehabilitaciés tanacsadast tartottak a
szakemberek. 2016. majus 27-én megalakult a Nemzeti Programbizottsig a J6 Latasért. ,,A
Bizottsag 6 célkitizése a WHO ,,Universal eye health: a global action plan 2014-2019” hazai
megvalositisanak elésegitése, amely magaban foglalja az elkerilheté vaksag és latassériilés
megel6zését, a j6 latas megbrzését, illetve a latasrehabilitacié elérhet6ségének fejlesztését és a vakok
és gyengénlatd személyek szamara a teljes élet lehet6ségének biztositasat.” (Németh, 2019, p. 115).
A kiillénb6z6 projektek mellett a hazai program egyik jelent6s eredménye, hogy a latasrehabilitdcios
kapacitas a 2000. évi 40 f6r6l két évtized alatt mintegy 600 f6re emelkedett (Németh, 2019).

A JELEN ES A JOVO

Az IAPB Vision Atlas 2020. évi adatai (The International Agency for the Prevention of Blindness,
2020) szerint napjainkban 1,1 millard személy latdssériilt a vilagon, akik 90%-a alacsony, vagy
kézepes jovedelmi orszagokban élnek. 43 millié £6 vak, 295 millié 6 latasélessége 0,02 és 0,3
kozotti vizusértéket mutat (silyos és mérsékelt latassérilés), 258 millié £6 latassériilése enyhe,
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vagyis vizusa 0,3 és 0,5 k6z¢ esik. A 15 év alatti gyermekek kozil vilagviszonylatban 90 milliéan
latassérultek. Kozilik 2 millié gyermek vak, 30 milliéan sdlyos, illetve mérsékelt latassériilésben
szenvednek, 58 milli6 gyermek enyhe fokban latdssériilt.

Napjainkban a latassériilést okozé leggyakoribb kérokok a fénytorési hibak (671 millié £6), a
sziirkehalyog (100 milli6 £6), az idéskori makuladegeneracié (8,1 milli6 £6), a zéldhalyog (7,8 millio
f6) és a diabéteszes retinopatia (4,4 milli6é £6) (3. tablazat).

Latassériilést okozo leggyakoribb korokok 2020. évben

= fénytorési hibak - 671 millio 6

= sziirkehalyog - 100 milli6 f6

~ idéskori makuladegeneracio - 8,1 millié f6
z6ldhélyog - 7,8 milli6 f6

diabéteszes retinopatia - 4,4 millio f6

1. diagram. Latdssériilést okozo leggyakoribb kérokok 2020. évben.

A szamitasok szerint 2050-re a jelenlegi 1,1 millidrd latassérilés 1,7 milliardra névekszik majd.
A latassérillések 90%-a azonban elkeriilhet lenne, ami 771 millié ember litasanak megSrzését
jelenti: 161 millié tavollatisbol adédé latassérilés, 100 millié sziirkehdlyogbdl, 510 millié
révidlatasbol szarmazo latassérilést lehetne kivédeni.

A jelenlegi akciéprogram — World Report on Vision

A Vision 2020 program lezarasival azonban a 20 éves folyamat nem ért véget. A WHO 2019.
oktéber 8-an egy ujabb nagyszabasu programot hirdetett meg a latdssériilés megelSzése és
felszamolasa céljabol. A Wotld Report on Vision nevl program 2019 és 2030 kozott zajlik. A
WHO jelentése az eddigicknél joval nagyobb mértékd latassériléssel szamol. Az adatok szerint
vilagszerte legaldbb 2,2 millidrd ldtassérilt személy élhet. EbbSl 1 milliard az olyan latassérilés,
amely vagy megel6zhetd lenne, vagy elldtatlan. Az 1 milliard f6be beletartoznak azok a mérsékelt
(vizus 0,1-0,3) és sulyos fokban (vizus 0,02-01) latassérilt személyek, akik latassérilését a még nem
diagnosztizalt fénytorési rendellenesség okozza (123,7 milli6 £6), a szirkehalyog (65,2 millié £6), a
z6ldhalyog (6,9 millié £6), a cornearendellenességek (4,2 millié £6), a diabéteszes retinopatia (3
millié £6), a trachoma (2 millié f8) és a nem diagnosztizalt és nem kezelt, révidlatast okozd
presbidpia (6regszemiség) (826 millié £f6) (Boutne et al.,, 2017). A vildg regionalis killonbségei
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erésen befolyasoljak a szembetegségek természetét is. A tavoli latassériilés az alacsony- és kbzepes
jovedelmi orszagokban négyszer gyakoribb, mint a magas jévedelmd régiokban (Bourne et al.,
2017). Mig a nyugat-, kelet- és kozépszubszaharai régidokban a nem diagnosztizalt kozeli
latassériilések szama a latassérilések tobb mint 80%-a, addig az észak-amerikai, ausztraliai, nyugat-
eurdpai és csendes-Oceaniai teriileteken ez az arany kevesebb mint 10 % (Fricke et al, 2018). A
gyengénlatas és a vaksag vezet6 okai a nem korrigalt toréshibakbol szarmazé latassériilés és a
sziitkehalyog. A latassérilt személyek tobbsége 50 év feletti. A népességnévekedés, illetve az
id8skor expanzidja a latassériilt személyek szamanak névekedését vetiti elére. A szembetegségek
megjelenési formai szintén régidkhoz kéthetéek. Példaul a szirkehalyog gyakrabban fordul el6 az
alacsony és kézepes jovedelmi orszagokban, mint a magas jovedelmieknél. A magas jévedelma
orszagok esetén azonban a diabéteszes retinopatia, a z6ldhalyog és az id6skori makuladegeneracio
a leggyakoribb kérok. Gyermekek esetén szintén nagy kilonbség van a régiok kozott. Mig az
alacsony jévedelmu orszagokban a velesziiletett sziirkehalyog a latassériilést okozo6 szembetegségek
kozil a vezet6 kérok, addig a kézepes jovedelmi orszagok esetén ez a koraszuléttek ideghartya-
karosodasa (retinopathia prematurornm — ROP). A jelentés hangsulyozza tovabba, hogy a nem
korrigalt tavollatdsbol szarmazoé latassériilés 4x gyakoribb az alacsony és a kozepes jovedelmd
orszagokban, mint a magas jovedelmd régiokban. A latassériilés el6forduldsa nagyobb aranya a
vidéken €l6k, az alacsony jévedelmi csaladok, a nék, az idések, a fogyatékos személyek, az etnikai
kisebbségek és bennsziilott lakossag korében.

A mai napig sem helyi, sem globalis szinten nem megoldott, hogy mindenki hozzijusson — és
azonos minéségben jusson hozza — azokhoz a szolgaltatisokhoz, amelyek biztositjak a megfeleld
szemhigiéniat, a latassérilés megel6zését, a szembetegségek orvosi ellatasat, valamint a
rehabilitacios szolgaltatisokhoz valé hozzaférést. A WHO a jelentésben javaslata:

—  hogy a latasvédelem legyen az egyetemes egészségiigyi ellatas szerves része;
—  hogy minden orszag ,,integralt, személyk6zpontd” szemészeti szolgaltatast nyujtson, ami
biztositja az egyéni sziikségetek szerinti, hosszutava szemészeti ellatast;
—  hogy sziikséges a magas szinvonalua kutatas elésegitése;
—  hogy sziikséges a valtozasok nyomon kovetése és a fejlédés értékelése;
—  hogy fontos a latdsvédelem sordn a tudatossiag noévelése, az emberek és koézosségek
bevonasa és erdsitése.
A program célja, hogy segitséget nyujtson a tagorszagoknak, hogy azok képesek legyenek
mérsékelni a latdsvesztésb6l adodo terheket, és javitani a latassérilt személyek életminGségét.
Mindehhez szikséges a globalis adatszolgaltatds a latasvesztés nagysagrendjérél, valamint annak

megel6zésérdl, kezelésérdl és rehabilitaciojarol (WHO, 2019).

OSSZEGZES

A Vision 2020 1999-ben indult vilagméret program, melynek {6 célja a latassériilés minél nagyobb
mértékd felszamolasa volt, nem el6zmények nélkil jott 1étre. A WHO mar a 20. szazad kézepétol

folyamatosan szervezett akcidkat a vaksag felszamolasara. A két évtizedes program indulasat

globalis adatbazis, a latassal és latassériléssel foglalkozé szervezetek mikodése, nemzetkdzi
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egyuttmkodések, az alapfinanszirozas megléte, és egyre nagyobb szamu, a programhoz csatlakozo
orszag részvétele segitette. A vilagméret( akcio6 feladata nem volt kénnyd. A vilag killénb6z6 régioi
mas-mas gazdasagi szinten allnak, és emiatt eltérd egészségiigyi hattérrel rendelkeznek. Mindez
nem csupan a tertletenként el6fordulé szemészeti kérokok eltérs jellegét vonja maga utan, de a
eredményeket ért el a sziirkehalyog és a trachoma szembetegségek esetén, amivel emberek tdmegeit
mentette meg a vaksagtol. Az elkeriilhetd latassériilés el6fordulasanak csokkentése érdekében a
program hangsilyosan részt vett a human eréforrés, az infrastruktara és technoldgia fejlesztésében.

A hisz év soran a WHO a Vision 2020 programon beliil tobb cselekvési terv meghirdetésével
igyekezett minél tobb eredményt elérni az elkeriilhetd vaksag és lataskarosodas megelézésében és
felszamolasaban.

Hazank 2001-ben csatlakozott a Vision 2020 programhoz, mely ,sikerekben gazdag.
Széleskorl Osszefogast és kézos munkat hozott 1étre a vaksag és latassériilés elleni kiizdelemben és
a latasrehabilitacioban” (Németh, 2019, p. 116). Mivel hazankban is — a populacié valtozasat
kovetve — novekszik a feln6tt- és id6skorban t6rténé silyos foku latassériilések szama, ezért
sziikséges, hogy a rehabilitaciés munka egyre nagyobb jelentSséget, teret és szerepet kapjon.

2020-ra a globdlis népességndvekedés miatt a latassérilt személyek becsiilt szama tobb mint
2 milliard 6, azonban a latassériilés fele megel6zhet6 lenne. A latassérilt személyek 90%-a szegény.
Nagymértékben novekedett az idéskord népesség szama, igy az idéskora latdssériilés ardnya is
magas. A gyengénlatas és a vaksag vezetd korokai a 20 év alatt megvaltoztak, azonban a regionalis
kilénbségek sem az eltéré korokok, sem az egészségligyi ellatashoz valé hozzaférés tekintetében
nem tintek el. A WHO 2019 oktéberétél uj akciéprogram keretében — World Report on Vision —

folytatja a sulyos foku latassériilés megel6zését és visszaszoritasat.
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Vision 2020 — Right to Sight

A twenty-year global program for vision protection

ABSTRACT

This article presents the background of the WHO Vision 2020 program and the path leading to its implementation. It provides insight into
the changes in the pathogenesis and prevalence of visual impairment that have occurred worldwide as a result of the program. During the
twenty-year long action, action plans organized to prevent avoidable blindness and visual impairment contributed greatly to the success of
the program.

In addition to the international results, the article also briefly presents the Hungarian research, programs and results. However, the
struggles to eradicate avoidable blindness and visual impairment by the year of 2020 are not over. Faced with new focal points and a growing

global population, steps to eliminate blindness and visual impairment will continue.

Keywords: WHO, Vision 2020 — Right to Sight, World Riport of Vision, blindness, visual impairment, prevention
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'"ELTE BGGYK GYMRI Latassériilt Személyek Pedagdgidja és Rebabilitacidja S zakirdny
Vakok Ovoddja, Altalinos Iskoldja, Szakiskoldja, Készségfejlesz1d Iskoldja, Egységes Gydgypedagigiai
Mddszertani Intézménye, Kolléginma és Gyermekotthona

Kapcsolddasi pontok a vak tanuldk oktatasaban és a
gyogypedagdgus képzésben a digitalis kultura
teriiletén

FARKASNE GONCZI RITA!, GASPAR NORA2, GOMBAS JUDIT!, PAJOR
EMESE! — VERESS EVA ILONA!

ABSZTRAKT

Az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Médszertani és Rehabilitacios Intézet latassériilt személyek pedagdgiaja
és rehabiliticioja szakirinya a gyogypedagdgusok képzésében hangsulyt fektet a korszer( ismereteket biztositd gyakorlatias képzésre, szoros
egytittmitk6désben a szakteriilet intézményeivel és szolgaltatéival. A gyégypedagbgus-képzés soran a szakirany uj kihfvasokkal szembesiilt a
digitalis kultira gyakorlatias dtaddsa kapesin. A Vakok Ovodaja, Altalanos Iskolija, Szakiskoldja, KészségfejlesztS Iskolaja, Egységes
Gyogypedagdgiai Mddszertani Intézménye, Kollégiuma és Gyermekotthona intézményrendszerrel egyiittmikodve személyes hospitalas
soran mar masodéven hasznosithaté ismereteket kapnak a hallgatok, illetve keziikbe vesznek olyan eszkézoket, amelyeket a latassérilt
gyermekek, tanulok, felnéttek napi szinten hasznalnak.

Jelen cikkiinkben foglaljuk Gssze azokat a felsGoktatasban megvalosithatd modszereket és eszkozoket, amelyek segitik a
gyogypedagbgus-jeldlteket a digitalis kultura specilis formajanak elsajatitasaban és tovabbadasaban. Ehhez attekintjitk a vak gyermekek

digitalis kultira tantargyi oktatdsat és a szakirany ehhez kapcsol6do tevékenységét.

Kulcsszavak: digitalis kultira, képzés, latassériilés

DIGITALIS KULTURA JELENTOSEGE A VAK SZEMELYEK ELETEBEN

Az informatikai eszk6z6k minél akadalymentesebb hasznidlatinak koészonhetSen a vak és a
latassérult személyek a korabbi, csupan pontiras és felolvasott hanganyagok utjan megszerezhetd
informaciémennyiségének sokszorosahoz férnek hozza (Douglas, Kellami, Long & Hodgetts,
2001). Az érintettek ennck ellenére maig szamos akadalyba ttkéznek (Argyropoulos, Padeliadu,
Avramidis, Tsiakali & Nikolaraiz, 2019), hiszen sem a hardver-, sem a szoftverfejleszték kérében
nem tapasztalhat6 egységes torekvés a termékeik akadalymentes kivitelezésére. A 2007. évi XCII.
W L0rvEny a fogyatékosdggal €l személyek jogairol s3010 egyezmiény és az abhog kapesolids fakultativ jegyzikinyy
kibirdetésérdl” 21. cikke megkoveteli a részes allamoktél az informdciok akadalymentes
hozzaférésének biztositasat. Az Eurépai Unié az utdbbi évtizedben szamos intézkedéssel
igyekezett az interneten elérheté tartalmak akadalymentességét elémozditani. A 2014-ben kiadott
sajtokézleményében arra hivta fel a figyelmet, hogy bar az informacidkhoz val6 akadalytalan
hozzaférés alapveté emberi jog, az EU tagallamaiban mikédé mintegy 761000 kozintézmény
honlapjanak csupan harmada felelt meg az akaddlymentes internet nemzetkdzi szabalyainak. Az
Eutdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2076/2012 irdnyelve a kizszférabeli szervezeteke honlapjainak és
mobil alkalmazdsainak akaddlymentesitésérd] kimondja, hogy a ,koézszféra informacioit atlathato,
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hatékony és megkiilonboztetésmentes moédon” kell kézzé tenni. Az Eurépai Parlament és a Tanacs
(EU) 2019/882 irdnyelve (2019. aprilis 17.) a termékekre és a szolgaltatdsokra vonatkozé
akadalymentességi kovetelményekrSl el6irja a tagorszagokra vonatkozo, hatarokon étiveld
akadalymentes termékek és szolgaltatisok fejlesztésének fontossagit, és — uttéré6 moédon —
megfogalmazza, hogy az akadalymentes hozzaférés a fogyatékos és idGs személyeken tdl az tzleti
szektor szamara is elényOs és jovedelmezs. A latassérilt felhasznalok ugyanakkor az online
platformok akadalymentes elérésének iranyaban tett nemzetkSzi eréfeszitések mellett is
valtozatlanul sok esetben ttkéznek nehézségekbe.

Az Burdpai Bizottsag a kovetkez6képpen definidlja az asszisztiv technolégia fogalmat: ,,olyan
adaptiv szerkezetek, eszk6z0k, amelyek lehet6vé teszik a sajatos igénnyel él6 emberek szamara,
hogy hozzaférjenck minden fajta technikai termékhez és szolgaltatishoz. Az AT-k az IKT igen
széles korét felolelik, az egyéni igényekhez szabott klaviataraktol, a beszédfelismerd software-ektdl
egészen a Braille szamitogépes kijelz6kig és a TV-k esetében alkalmazott feliratozas rendszeréig”
(Burépai Ugynokség, 2013, p. 37). A timogaté technoldgia eszkdzeinek ismerete pozitivan
befolyasolja a fogyatékos gyermek életének alakulasat, hozzajarul, hogy 6nall6, a szocialis
tamogatasoktol kevésbé fiigegd felnbtt legyen (Borg et al., 2015). McKarthy, Pal és Cutrell (2013)
arra hivjak fel a figyelmet, hogy az asszisztiv (tdmogatd) technoldgia eszkozeit rendszeresen
hasznal6 személyek jellemzSen szélesebb kapcsolati haléval rendelkeznek, magasabb a
produktivitisuk és jobbak az anyagi lehetéségeik, mint a timogato6 technikat nélkil6z6 tarsaiknak.
Wolffe & Kelly (2011) szerint az asszisztiv technolégia hatékony hasznalata jelent6sen néveli a
munkaba allds lehet&ségeit. Hazankban a digitalis pedagdgia tamogatisa a 2000-es évek elejétdl
er6s6dott fel, melynek egyik bazisa a 2003-ban indulé Sulinet Digitalis Tudasbazis fejlesztése lett.
A TAMOP és TIOP programok soran lehet3ség nyilt arra, hogy a sajatos nevelési igényd tanulék
szamara kidolgozasra kertljenck a diagnosztikdban, a fejlesztésben, a mindennapi életvitel
megkonnyitésében és nem utolsésorban az oktatisban hasznalhaté infokommunikacids
technolégiai médszerek (Koplanyi, 2014). Magyarorszag 2013-ban tagallamként vett részt az
BEurépai Ugyndkség a Sajitos Nevelési Igényd Tanuldk Oktatasinak Fejlesztéséért (European
Agency for Development in Special Needs Education) szervezet projektében, aminek keretében a
sajatos nevelési igényd tanulok infokommunikaciés technolégiakhoz val6 hozzaférését vizsgalta. A
projekt megallapitasa szerint ,,A befogadast tdimogaté IKT-hoz valé hozzaférés széles korben
rendelkezésre allo, anyagilag megengedhetd és hozzaférhetd technolégiat igényel. Emellett sziikség
van olyan megfelel6en adaptalt és hozzaférhetd tananyagokra és taneszkézokre, amelynek révén az
bsszes tanulé egyenld tanulasi lehetdségekhez jut.” (Eurépai Ugyndkség, 2013, p. 33.)

Borg és munkatarsai (2015) az UNICEF szamara készitett tanulmanyukban arra hivjak fel a
figyelmet, hogy csak egységes nemzetkozi szabalyozas és cselekvés révén biztosithaté a fogyatékos
gyermekek informacidkhoz valé hozzaférése. A fogyatékos gyermekek a szegénység, a
stigmatizacio, a szegregaci6 veszélyének fokozottan kitett populdci6, akik a vilag szamos részén
nem jutnak hozza megfelel6 oktatashoz. Az asszisztiv technoldgia eszkézei elémozditjak mind a
sérult gyermekek, mind a sérilt felnéttek 6nallésagat, valamint hozzajarulnak az esélyegyenléség
megteremtéséhez (Borg et al., 2015).

Napjainkban igen véltozatos a latassérilt személyek digitlis eszkoztara. Szamos
képernybnagyito szoftver (pl. a Freedom Scientific forgalmazasaban elérheté ZoomText), valamint

képernybolvasé szoftver (pl. az orszaglicensz keretében ingyenesen elérheté JAWS for Windows,
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illetve az ingyenes NVDA) segiti a szamitogépen végzett munkat. A képernyé lathatésagi
testreszabasanak és felolvasasanak lehet6ségét ugyanakkor mind az iOS VoiceOver funkcidja,
mind az Android rendszer TalkBack bedllitasa lehet6vé teszi. A Braille-irds hasznalatardl sem kell
a digitalis eszk6zoket hasznaléknak lemondaniuk: a Braille-nyomtatas, valamint a Braille-kijelz6 az
olvasé sziikségletei szerint biztositja a digitalis széveg pontirast valtozatat.

A latassérult tanulok informatikaoktatasa, valamint a sérilésspecifikus informatikai ismeretek
megszerzése nem csupan a latassérilt emberek (gyogy)pedagdgusai és rehabilitaciés szakembereli,
hanem a befogad6 pedagdgusok szamara is alapvets fontossagiak (Jones, Rudinger, Williams &
Witcher, 2018), hiszen a tébbségi iskolaban tanul6 vak és gyengénlaté didkok a tanérdk z6mén
velik dolgoznak. Az informatika specialis modszereinek oktatdsa ezért épp annyira fontos a
gyégypedagégusok képzése, mint az altalanos tanarképzés soran (Smith, Kelley, Maushak &
Griffin-Shirley, 2009; Argyropoulos, Nikolaraizi & Tsiakali, 2014). Szamos nemzetkézi tanulmany
(Abner & Lahm, 2002; Corn & Wall, 2002; Zhou, Ajuwon & Smith, 2012) arrdl szamol be, hogy a
latasséralt tanuldkkal dolgozé tébbségi pedagdgusok nem talaltak magukat kelléen jartasnak az
informatikai eszk6z0k akadalymentes hasznalata terén, ugyanakkor a kutatasok mindegyike
hangsilyozza, hogy a megkérdezettek nyitottak latdssériilésspecifikus informatikai tudas
megszerzésére. Nem nehéz belatni, hogy az informatikai ismeretek bévitése joval kevésbé
megterhel6, mint példaul a Braille-iras elsajatitdsat megkdvetelni a tobbségi pedagdgusoktol.
Rédadasul a képerny6olvaséd szoftverek hasznalata terén szerzett jartassdg diszlexids tanulokkal is

hasznosithato.

DIGITALIS KULTURA OKTATASA A VAKOK ISKOLAJABAN

A digitalis kultara tantargy a korabbi Nemzeti Alaptantervben (a tovabbiakban: NAT) szerepld
informatika tantargyat valtotta fel. A névviltoztatis nagyon fontos tizenettel bir. Az eddigi, alsé
tagozaton jorészt alkalmazéi ismereteket tanité informatikat olyan tantargy kévette, amely valaszt
ad a digitalizacié kihfvasaira, kompetenciarendszere jéval Gsszetettebb, és id6talld, sokoldaltan
alkalmazhat6 tudast ad at. A tantargy célja kialakitani a digitalis eszk6z6k hasznalatanak, azok
6nall6 megismerésének képességét, pozitiv attitiidjét, a tarsadalom hasznos polgarava valas minden
kompetenciajat (Lénard, 2020).

Az ) NAT-ban magasabb 6raszamban és mar a harmadik osztalytdl elkezdédik a tantargy
oktatasa. A tantargy kézéppontjaban a problémamegoldas all. Négy f6bb fejlesztési feladat jelenik
meg: az informatikai eszk6zok hasznalata, digitalis irastudas, problémamegoldas informatikai
eszkozokkel és modszerekkel és az informacidtechnologia.

A tantargy modszertandban is valtozasok figyelhet6k meg. Kevesebb elmélet jelenik meg, és a
kézéppontba a gyakorlat keriil. A digitalis {rastudas kilon témakoér. A projektalapi megkozelitést
tamogat6 tantargyi koncentracié igen jelentés. Az életkornak megfelel6 szintG programozasi
ismeretek atadasa is bekerilt a témakoérok soraba. A sajat eszkézok bevonasa alapkovetelmény
(Farkas, 2019). A digitalis kultira tantargy mdsik fontos feladata, hogy ezen a teriileten egyfajta
rendezéelvként mikodjon (Lénard, 2020). A Vakok Iskoldjaban a szamitdstechnika oktatasanak
megindulasa az 1980-as évek kézepére tehet6. Varhelyi Istvan vezetésével két BRAILAB eszkoz
jelentette a szamitastechnika oktatasat, nem hivatalos 6raként, szakkdr, majd fakultacié keretében.
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Aztan egyre nagyobb igényeket kellett kiszolgalni. A géppark béviilt, fejlédott, majd az informatika
tantargy bekertlt a Helyi Tantervbe is (Varhelyi, 1995).

A tizujjas gépiras ismerete a sulyos fokban latassérilt személyek szdmara elengedhetetlen,
hiszen a lat6 személyekkel sik irasban térténé kommunikaciot teszi lehetévé. A gépiras tantargyi
keretek kozott foly6 tanitasat a Vakok Iskolajaban az 1930-as években vezették be. Azéta
folyamatos ennck oktatasa. A XX. szazad végéig az ifrégépen vald iras fontos kommunikacios
eszkoz volt a vak gyermekek, feln6ttek szamara (Kiss, 2005). A technika fejlédésével a mechanikus
irégépet felvaltotta a szamitdgép, ezzel Gjabb lehetéséget nydjtva a tanuldk szamara, mint masodik
irasbeliség.

A 2020/2021-es tanévtdl kezdve 1. 5. és 9. osztilytdl felmend rendszerben az informatika
tantargy digitalis kultira néven jelenik meg a Helyi Tantervben.

A sajatos nevelési igényi tanulok iskolai oktatdsanak iranyelvei (tovabbiakban: Iranyelv) alapjan
a kovetkez6 digitalis kompetencidk jelennek meg:

- A vak és aliglaté tanul6 esélyegyenléségének megvaldsulasa a tanulasban feltételezi az
IKT eszk6zok hasznalatat.

— A tanul6t a szabalyos tizujjas gépiras tudasa, a specialis képernySolvasé programok, az
internet ismerete és hasznalata segiti az informacids tarsadalomba valé aktiv
bekapcsolédasban.

— A tanulé tudjon informaciét szerezni virtualis csatornakon keresztil: hasznalja a
latassérilt személyek szamara kifejlesztett specialis szoftvereket, online felileteket.”
(Iranyelv, 2020, p. 16.)

A digitalis kultara tantargy résztertletét a hang altal kzvetité médiarendszerek dominancidja

jellemzi. A tanulasi teriilet anyaga kiegésziil a gépirassal, a specialis képerny6olvasé szoftverekkel
ellatott szamitégép megismerésével.
Ezen eszk6zok haszndlataval olyan alapismeretek, jartassigok birtokaba juttatjuk a vak, aliglatd
tanulokat, melyek segitik a latokkal valé kapcsolat 1étesitését, a mindennapi életben ad6dé irasbeli
tgyeik intézését. A képernySolvaséval vagy Braille-kijelz6vel kiegészitett szamitégépek,
elektronikus eszk6z0k kezelésének elsajatitasa elengedhetetlen a tovabbtanulds, az 6nallé
ismeretszerzés szempontjabol.

A NAT altal megjeldlt célok és feladatok alapjan a Helyi Tanterv megirasa a 2020-as év tavaszi
félévében tortént az intézményben. A tobbségi iskoldk szamara a Nemzeti Alaptanterv digitalis
kultara témajanak vonatkozo részét adaptalni kellett; példaul a vizualitast igényl6 feladatokhoz (pl.
bemutatokészités, fényképszerkesztés stb.) kapcsolodo teriiletek 6raszamai csékkentek, illetve mas
teriiletek, példaul a szévegszerkesztés és a digitalis eszk6zO0k hasznalataval kapcsolatos témakoérok
o6raszamai névekedtek. A gépiras kozel szaz éve 6nall6 tantargyként van jelen a Vakok Iskolajaban.
Ez a j6v6ben is megmarad, timogatva a latassérilt tanulok masodik frasbeliségét.

A 2020-as NAT kétéves idGszakokra lebontva hatdrozott meg 6raszamokat. Ezt alapul véve
kozoljik a f6bb témakdoroket a digitalis kultara tantargyban.
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3-4. osztaly

5-6. osztaly

a digitalis eszk6zok hasznalatival Gsszefliggd
balesetvédelmi szabalyok ismerete

szamitogép részei és felépitése

alapbillentytik- és kombinaciok

tdjékozodas a szovegszerkesztGben

korabban tanult ismeretek bévitése, mélyitése
tizujjas gépiras tanulas, gyakorlasa
szovegszerkesztés

digitalis tankonyvek hasznalata

online kommunikaciés csatorndk 6nallé hasznalata

operacids rendszer mappainak, fajljainak kezelése
—  mappik, adatallomanyok totlése, helyreallitasa
—  mappak, fajljok dtnevezése

—  keresés a szovegben

—  CD/pendrive hasznélata

—  tizujjas gépiras tanuldsa

—  szovegszerkesztés alapjai

—  digitalis produktumok létrehozasa

—  képernySolvasé program beallitasai

—  védekezés a digitalis vildg veszélyei ellen

— az online kommunikaci6 szabalyai

— az online fliiggség jellemzbinek ismerete

— aszemélyes adatok védelme

—  algoritmus tevékenység alkalmazasa

—  digitalis eszk6z6k hasznalata, 6nalléan régzitve
hangot, vide6t, képet

— az informaci6 szerepe a modern tarsadalomban

— informacidkeresési technikak

— adatok biztonsigos kezelése, technikai és etikai
problémak

—  egyszerl algoritmusok végrehajtasa a digitalis
eszk6z6kon

—  egyszeri algoritmusok elemzése és készitése

—  blokkprogramozas alapjai

7-8. osztaly
—  korabban tanult ismeretek bévitése, mélyitése

—  szoveg formazasara, tipografiajara vonatkozé alapelvek ismerete és hasznélata
—  az adatok tablazatos formaba rendezése és formazasa

—  problémak megoldasa tiblazatkezel$ program segitségével

—  aprezentaciokészités alapszabalyainak ismerete

—  az elektronikus kommunikacié lehetéségeinek hasznalata

—  onalléan kezeli az operacis rendszer mappainak, fajljainak és a felhészolgaltatasok 6nallé kezelése
—  adigitdlis krnyezet, az e-vilag etikai problémainak ismerete

—  adigitalis hdl6zatok alapszolgaltatisainak hasznalata

—  digitalis eszkozokkel 6nalléan régziteni és tarolni képet, hangot és videot

—  egyszer( algoritmusokat elemezni és késziteni

—  ablokkprogramozas alapvet$ épitéelemeit ismeri és hasznalja.

1. tablazat. A digitalis kultdra f6bb témakdrei az altalanos iskola alsé és felsé tagozatan a 2020-as intézményi
pedagbgiai programhoz és helyi tantervhez igazitottan

Az 1. tablazatban bemutatott, a digitalis kultura témakéreit feldolgozé oktatishoz a Vakok
Iskoldja rendelkezik kiilén informatika teremben gépparkkal, ahol a szamitégépeken és tartozékain
tal Jaws for Windows és NVDA képernySolvasé szoftverek, tovabbd hangrégziték (pl.
diktafonok), MP3, MP4 lejatszok, Braille-kijelz6k, adaptalt billentyizet, tablagép, iPad, iPod Touch
hozzaférhet6k. Az intézmény a gépparkot idészakonként fejleszti palyazati forrasbol, vagy

adomanyokbdl.

A DIGITALIS KULTURA OKTATASARA TORTENO FELKESZITES A
LATASSERULT SZEMELYEK PEDAGOGIAJA SZAKIRANYOS GYOGYPEDAGOGUS
HALLGATOK KOREBEN

A latassérilt személyek pedagogiaja és rehabilitacidja szakiranyos képzés keretében két évtizede
tanulhatnak a hallgaték azokrdl a specidlis digitalis ismeretekrdl, melyek a latassérilt személyek

diagnosztikaja, oktatasa-nevelése, rehabiliticiéja és mindennapi tevékenységei soran keriilnek
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alkalmazasra. Az alapképzés 6ra- és vizsgatervének 2017-ben tortént modositasaig ezt az ismeretet a
30 oras, Szamitogépes fejleszté technikak cimi targy soran sajatithattak el a hallgatok (sz. n., 2015).
2017 6ta a szakirany nem ajanl fel a témaban kiilon tantargyat, igy a vak és a gyengénlat6 gyermekekre,
feln6ttekre vonatkozé informatikai tudas, az okoseszk6zok és a képernyGolvasé szoftverrel térténd
eszk6zhasznalat alapjaival valé ismerkedés a képzés szamos kurzusaban jelenik meg.

Az elsé talalkozas a szakirdnyvalasztast kévetd elsG félévben, a ,Bevezetés a latassériilt
személyek gyogypedagdgidjaba” ciml kurzus keretében torténik. Itt a hallgatok megismerkednek
az Informatika a Latassériltekért Alapitvany (tovabbiakban: Infoalap) munkajaval. A szakiriny
munkatarsai torekszenek arra, hogy ne csupan elméleti ismereteket adjanak at, hanem eljussanak a
hallgatékkal az Infoalap irodajaba. Ezen alkalmakon az Infoalap latassérilt informatikusa mutatja
be az altaluk forgalmazott szoftvereket és eszkozoket, amelyeket a hallgaték kiprobalhatnak.
Szintén e kurzus keretében ismerkednek meg néhany, a mindennapokat megkonnyits,
okostelefonra let6ltheté alkalmazassal (pl. szinfelismerd, pénzfelismerd stb.), a Windows alapu
képernybnagyité és képernybolvasé programmal (a billentyiparancsokkal egyitt). Az elsé
kurzuson szerzett tapasztalatokra és informaciokra alapozva a ,,Szakmédszertan 1.7 cimd, a
gyengénlaté tanulok oktatismodszertanat feldolgoz6 kurzuson a hallgaték a digitalis kultdra
oktatasanak gyengénlaté személyek szempontjabdl specifikus sajatossagainak, kereteinek,
dokumentumainak elsajatitasan tal a mobileszk6z6kon elérheté kisegité lehetSséggel is
megismerkedhetnek. A képernyénagyité programok kozil a ZoomText, a MAGic, a Magnifixer
programok keriilnek kiprobalasra. Bar nem informatikai eszkéz, de a nagyfoka nagyitast biztositd
elektronikus olvasételevizi(k)! hasznalatanak elsajatitdsa is a tantargy kovetelménye. Ezt koveti a
»ozakmoédszertan I1.” cim@, a vak tanuldk oktatdsmddszertanaval foglalkozé kurzus, melynek
keretében megismerkednek a hallgatok a digitalis kultira oktatisanak vak személyek szempontjabol
specifikus sajatossagaival, kereteivel, dokumentumaival, illetve betekintést kapnak a Jaws for
Windows képernySolvasé szoftver hasznalataba. A nappali tagozatos hallgatok kurzusa esetében a
szakirany és a Vakok Iskolaja egytittmikodve, hospitalassal egésziti ki az ismeretszerzést. Ilyenkor
a kurzus résztvevoi interaktiv eléaddson vesznek részt Kalandok az IKT viligaban cimmel a Vakok
Iskolajaban, ahol kézbe vehetik a kilonb6z6 Braille-kijelzdket, eszkézoket. Majd tandran
hospitalhatnak, amit késébb a kurzus tovabbi részében elemeznek. A hospitalasi alkalom jelenleg
még nincs a képzés szakirinyos kovetelményrendszerében. A 2019/20-as tanév 2. félévében a
nappali tagozatos hallgatékkal a matematika kurzusrész keretében a mobiltelefon képerny6olvaso
szoftverének (TalkBack, VoiceOver) segitségével t6rténé miveletvégzésekhez sziikséges
el6készités indult meg, melyet a kévetkezs ,,Szakmédszertan 11 cfmd kurzus keretében fejleszt
tovabb a szakirany, illetve kib6viti a levelez6s hallgatok korére is. A kurzus keretében a hallgatok a
digitalis kultdra témakorében oratervet készitenek az elsajatitott szakmai ismeret alapjan.

A kovetkez6 nagyobb egység a ,,Latassériilt személyek részvétele akadalymentes szabadidés és
kulturalis tevékenységekben” ciml kurzus keretében kertl atadasra. Az oraszamok adta —
meglehet6sen sziikés — keretek okan esett a valasztas erre a kurzusra. Tematikajaban ugyanakkor

legalabb annyira relevans itt elmélyilni a Jaws for Windows képerny6olvasé szoftverrel végzett

1 Olvasételevizi6: ,,Elektronikus nagyitok (olvasékésziilékek). A kameribdl és monitorbdl allé berendezés tébbféle
valtozata ismert. A telepitett készilékek (mas néven: ,,olvasételevizié”) helyhez kotottek, de igen nagy nagyitasra képes,
kényelmes és sokféle szolgiltatast nyujt6 eszkozok. Olvasds mellett apré targyak, képek nézegetésére és irashoz is
hasznalhat6k. A korszerlibbek szinesek, és autofokusszal rendelkeznek.” (Hegyiné, Mandi & Paraszkay, 2008, p. 45).
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munka sajatossagaiban, mint a Szakmoddszertan kurzus keretében lenne, hiszen napjainkban a
kényvolvasas mint szabadidés tevékenység is tilnyomé részt informatikai megoldasok révén valik
akaddlymentessé. A gyakorlati tapasztalatszerzés soran a Jaws-zal és kizardlag a billentylizet
hasznalataval végeznek a hallgatok alapvets szOvegszerkesztési feladatokat, ismerkednek az
internetes béngészés sajatossagaival, és kiprobaljak, miként lehet egér nélkil emailt killdeni.

A 2014-es tanévben a Vakok Iskolajanak munkatarsa el6adast tartott sziilSknek és tGbbségi
iskolaban tanité pedagdgusoknak a sulyos fokban latissérilt tanulok specidlis informatikaja
témaban. Az el6adas a ,,Bevezetés a szamitégép birodalmaba” cimet kapta, amelyben hangstlyosan
szerepelt, hogy az integraltan tanuld vak és aliglaté gyermek iskolai munkéjat a korszerd technika
képes progressziv médon tamogatni (Vincze, 2014). Az el6adas £6 iranyelve volt, hogy a korszert
technika progressziv médon timogatja az integraltan tanulé vak és aliglaté gyermekek iskolai
munkajat. Elsédleges cél, hogy segitséget nyudjtsunk az elindulasban, moédszertani Gtmutatast
adjunk a stlyos fokban latassériilt tanulok informatikatanitasaban. A felgyorsult vilagunkban nem
maradhat le a latassérilt gyermek sem (Kiss, 2008). A gépiras-szévegszerkesztés a latassérilt
tanulok szamara a latéokkal valé kapcsolatteremtés igen fontos forrasa (Somorjai, 2017).

Ugyanezen tanévtdl kezdve egy gyakotlatvezetd/mentor a gépiras és informatika tantirgyakat
tanitotta, {gy a hallgaték gyakorlatdhoz hozzatartozott egy révid modszertani bemutaté a mar
korabban megtartott eléadas alapjan.

Fontosak ezek az el6adasok a gyakorlatok megkezdése el6tt, mivel a szakiranyrol érkezé
hallgaték hospitalasahoz, tanitasdhoz sziikséges az informatika és gépiras szakmodszertana.

A latassérilt személyek pedagogidja és rehabilitdcidja teriiletén jartas leendd szakemberek
képzésének elengedhetetlen része az informatikai eszk6zok latassérilésspecifikus hasznalatanak
ismerete. A képzésben jelentSs kihivas, hogy bar asztali szamitégépeket tud biztositani a Kar,
okoseszk6zok nem dllnak a szakirdny rendelkezésére. Mobiltelefonos alkalmazasokat az oktatok
igy csak sajat késziilékiikon tudnak bemutatni, és mindig kiszamithatatlan, hogy a hallgaték milyen
aranyban rendelkeznek iOS vagy Android rendszeren futé késziilékkel. Az ismeretek bévitését
segiti, hogy a Jaws for Windows képernyGolvasé szoftver negyvenperces, demé valtozata az
Informatika a Latassériltekért Alapitvany honlapjardl letSlthet6 — ezt a hallgatok tantermi
korilmények kozott és otthoni gyakorlasra egyarant hasznaljak. Sajnalatos ugyanakkor, hogy a
szakirany birtokaban egyetlen Braille-kijelz6? sincs. Beszerzése sajnos nagyon koltséges, ismerete

ugyanakkor igen fontos lenne, hiszen a valédi olvasas élményét biztositja.

JELEN ES JOVO KOZOS PONTJAI A GYOGYPEDAGOGUS-FELKESZITES ES A
GYAKORLAT TERULETEN

A Vakok Iskolaja és a szakirany egyiittmikodésében elengedhetetlen a képzési strukturanak a
terepen megjelend szitkségletek alapjan torténé attekintése. Ennek egyik mérféldkéve lehet a
digitalis kultura meger6sédésének nyomon kovetése és a felsGoktatas szakiranyos képzésén tobb

kurzusba t6rténé beépitése.

2 Braille kijelz6: ,,A képerny6n megjelené széveges informaciot alakitja at Braille-formatumba. A képernyén megjelend

informacidkat a felhasznalé egy kijelz6n olvashatja el tapintva. A Braille-kijelz6n a pontok helyét a Braille-irasnak
megfelel6 tiiskécskék jelzik” (Pajor, 2009, 34).
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A ,,Szakmodszertan I1.” ¢fmd kurzus keretében folytatjuk az intézményi hospitalast, amelyre a

kurzuson belil tovabbi ismereteket alapozhatnak a hallgaték. A kezdeményezés a szakiranyon

felmend rendszerben megvaldsithatd. Az egylittmiikédés eredményeképpen gazdagszik a hallgatok

latassérult emberek digitalis kultarajaval kapesolatos tudasa. A Vakok Iskoldja szorgalmazza, hogy

minél t&bb helyen és kiillén tantargyban is jelenjen meg a digitalis kultira témakdére. A szakiranyon

jelenleg t6bb, egymasra épilé kurzuson belil megjelenik az informatika és az okoseszkézok

hasznalata, és igy az évkozi és terepgyakorlatra, de legkésébb a képzés végére a hallgaték a

gyakorlatban j6l hasznalhaté tudassal rendelkeznek.

Evfolyam Kurzus Digitalis kultura témaja tartalom
Latogatas az Informatika a latassériiltekért
Alapitvanynal
3. félév Bevezetés a latassériilt » Ismerkedés a mobiltelefon kisegit lehetSségeivel
személyek gyogypedagdgidjiba Windows alapi nagyit6 és képernyGolvaso
programok megismerése
Hospitalas a gyengénlatok iskolajaban
Digitalis kultira a gyengénlaté tanulok
oktatasaban
3. félév Szakmodszertan 1. Tébbféle nagyitéprogram megismerése
Mobiltelefon kapcsolédé kisegité lehetségeinek
gyakorlasa
Olvasételevizié megismerése
Hospitélas a Vakok Iskolajaban
Digitalis kultira a vak tanuldk oktatdsiaban
A filév Syakmodszeran I1. Mobilte’lefon kapcsolodo kisegits lehetéségeinek
gyakorlasa
Betekintés a Jaws for Windows képernyéfelolvaséd
program hasznalataba
Alapoz6 ismeretek: funkcionalis | 8Y ?ngfénléték .éf 'a]jglétc") sz'emélyek szé“rném
4. félév latasvizsgalat, optika, kérnyezeti szuksege’s digitalis (optikai) segédeszkéz0k
adapticio bemutatasa
Latassérult személyek részvétele . o o
5 feléy akadalymentes szabadidds és Jaws for Windows hasznalatinak elsajatitasa
kulturdlis tevékenységekben
latdssérilt kisgyermekek latdsnevelése/vizudlis
5. félév Latasfejlesztés stimulaciéja soran alkalmazhaté digitalis eszkézok
és online programok
tajékozodas és kozlekedés soran hasznalhatd
Latassérult személyek digitdlis eszk6z6k megismerése, mobiltelefonon
7 fléy rchabilitéciéja:' tajékozodas és hasznalhat6 kisegit6 lehet6ségek bemutatasa
kozlekedés; mindennapos mindennapos tevékenységeket segité
tevékenységek alkalmazasok (pl. szinfelismerd, pénzfelismerd)
bemutatisa
i} Az el6z6ekben felsorolt kurzusok soran
5 6. 7. 8. Evkozi szakpedagogiai megismert digitalis eszk6z6k és modszerek,
féi év’ >T gyakorlatok és Osszefliggd technikak alkalmazasa a gyakorlatban, a tanitasi

terepgyakorlat

gyakorlatok soran.

2. tablazat: A digitalis kulturahoz kapcsol6dé képzési tartalmak megjelenése a szakirany kilénb6z6 kurzusain,

az oktatokkal egyeztetett médon.
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A szakiranyos gyogypedagégus hallgaték szamara a digitalis kultara teriiletének mélyebb
megismeréséhez tovabbi magyar nyelvd szakirodalom biztositasa sziikséges. Cikkiink e hianyossag
potlasara tett elsé lépés. A tanul6éi populdcion til a felnStt latassérilt személyeket ellatd
gyakorlohelyeken is fontos a Vakok Iskolajaval egytttmikdédésben a digitalis kultira teriiletén
atadott ismeret.

OSSZEGZES

A Vakok Iskoldja és a szakirany egytttmiikddése szoros. A folyamatos parbeszéd fontos, hiszen a
gyerekek oktatasanak és a képzés alakulasanak kéz a kézben kell jarnia.

Ennek az egytttmikoédésnek koszonhetSen a képzésben egyre szélesebb kérben jelenik meg a
digitalis kultira tartalmainak kozvetitése. A kurzusokon megszerezhetd ismeretek mellett egyre
tobb az azon kivili gyakorlati lehet6ség, mint példaul otthoni feladat soran a hallgaték szamara
elérhet6 eszkozok, szoftverek kiprobalasa és errdl reflexi6 irasa.

Az elméleti tuddson kiviil alapvets fontossagu a gyakorlati tapasztalatszerzés, a képernyGolvaséd
szoftverek, illetve a kilonféle specialis, adaptalt eszk6zok kiprobalasa. Az ezzel kapcsolatos
feladatokra adott reflexiok, ezek megbeszélése sok élményt és tudast nydjt a hallgatoknak.
Hosszabb tavon a szakirany eszkoztaranak fejlesztése sziukséges a Vakok Iskoldjanak
eszkoézallomanyahoz igazitottan.

Erdemes beépiteni a képzésbe az online tanuléparok, levelezépartnerek kialakitasat latassérilt
gyerekekkel, ahol a hallgaté, mint ,,mentor” vagy ,tanuldst tdimogatd személy” gyakorolna a
gyerekekkel.

A fenti célok mellett a gyermekkorosztalyon tulmutatéan a felnétt korosztaly esetében is jol
hasznosithatéak a bemutatott ismeretek a digitalis kultira k6rébdl. A feln6tt személyek szamara
relevans szorosabb egyiittmikodés kialakitasa az Infoalappal és a digitalis kultdraban jartas mas

szervezetekkel, tovabba a témat feldolgoz6 eléadasok szervezése latszik sziikségesnek.
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Crossroads in teaching digital culture to blind students
and future teachers of individuals with visual
impairment

ABSTRACT

The Department of the Pedagogy and Rehabilitation of Individuals with Visual Impairment (Institute for the Methodology of Special Needs
Education and Rehabilitation, ELTE Barczi Gusztav Faculty of Special Needs Education), in close cooperation with schools and service
providers of the field of visual impairment, focuses on sharing up-to-date, practical information in the training of future TVIs (teacher for
the visually impaired). Teaching digital culture is a new challenge in the training of TVIs. The Kindergarten, Primary, Vocational, Skills
Development School, Unified Methodological Institution of Special Pedagogy, Dormitory and Child Care Home (School for the Blind)
provides future TVIs, in the second year of their university studies, opportunities for observation and getting hands-on experience in the use
of tools blind and low vision students and adults work with on a daily basis.

In this article, colleagues of the two institutions intend to highlight specialised tools and methods which can be used in teaching digital
culture to future TVIs. Our work briefly outlines the education of digital culture to blind students, and how this work is passed on to
university students specialising in visual impairment.

Keywords: digital culture, education, visual impairment
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ELTE BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR
GYOGYPEDAGOGIAI TOVABBKEPZO KOZPONT

Integralt sziil6-csecsemd konzultacids szakiranya tovabbképzés

Az integrilt szulS-csecsemd/kisgyermek konzulticié a koragyermekkor (0-5 év)
id6szakaban hasznalhaté prevenciés és intervenciés modszer. A korai érzelmi- és
viselkedésszabalyozasi problémak (reguldcids zavarok), kapcsolati nehézségek, és egyéb korai
testi-lelki problémakordk kezelését, enyhitését célozza meg, ezzel timogatva a

kiegyensulyozott szil6-gyermek kapcsolatot és a harmonikus fejlédés lehet&ségét.

A képzési id6 félévekben: 4 félév

Onkéltség: 165 000 Ft/félév

Tervezett indulas: 2021 /22-es tanév 6szi félév

Jelentkezési hataridé: folyamatosan, 2021. junius 15-ig, ill. a max. képzési keretlétszam

eléréséig.

A jelentkezés feltétele:

e legalabb alapképzésben szerzett oklevél a kdvetkezé képzési tertiletek valamelyikén:
bélesészettudomany, tarsadalomtudomany, pedagégusképzés, orvos- és egészség-
tudomany, jog- és igazgatistudomany

e motivacios beszélgetésen valo részvétel és megfelelés

e 7.000 Ft jelentkezési dij befizetése

Tovabbi informaciét a képzéssel kapcsolatban a

oldalon talal.

ELTE BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR
GYOGYPEDAGOGIAI TOVABBKEPZO KOZPONT

Jon! Jon! Jon!

Uj szakiranyt tovabbképzés az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Karon!

Mozgas-és tancterapias szakember szakiranyu tovabbképzés
Tervezett indulas: 2021/2022-es tanév tavaszi félév

Képzési id§: 4 félév
Tovabbképzés munkarendje: levelezd

Tovabbi informaciék hamarosan a barczi.elte.hu weboldalon
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ELTE BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR
GYOGYPEDAGOGIAI TOVABBKEPZO KOZPONT

BA GYOGYPEDAGOGIA ALAPKEPZESI SZAK
SZAKIRANYU TOVABBKEPZES

A gyogypedagégia alapképzési szak szakiranyu tovabbképzés gyogypedagogia
alapképzésben mar oklevéllel rendelkez8k szamara az alabbi szakiranyokon kinal
lehet6séget Gjabb szakképzettség megszerzésére 2020 szeptemberétol:

e Ertelmileg akadélyozottak pedagbgiaja szakirany

e Logopédia szakirany

e Pszichopedagdgia szakirany

e Szomatopedagogia szakirany

e Tanulasban akadalyozottak pedagogidja szakirany

A képzési id6 félévekben: 3 félév, a logopédia szakiranyon 4 félév!
Onkéltség: Logopédia szakiranyon 190.000 Ft/félév,
a t6bbi szakirany esetében 170.000 Ft/félév
Jelentkezési hatarid6:
2021. junius 25. logopédia szakirany
2021. jalius 09. a tovabbi szakiranyok esetében

A képzéstdl, jelentkezés feltételeirél bévebb informaci6 a barczi.elte.hu oldalon
talalhato.
Erdeklddni lehet: Rada Andrea kapcsolattarté, 06 1 358-5527

Email: tovabbkepzo@barczi.elte.hu

A képzések megfelelS 1étszam jelentkezb esetén indulnak.
Részletesebb informaciok az ELTE Barczi Gusztav Gyégypedagogiai Kar
Gyogypedagogiai Tovabbképzd Kézpont honlapjan, a Képzési kinalat
meniipont alatt az alabbi elérhetdségeken talalhatok:

http://barczi.elte.hu/content/kepzesi-kinalat.t.190?m=232

http://barczi.elte.hu/content/pedagogus-tovabbkepzesek-altalanos-
felnottkepzesek.cl.32°Pm=174
http:/ /barczi.elte.hu/content/szakiranvu-tovabbkepzesek.cl.33?m=175
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KONYVISMERTETES, UIDONSAGOK

FAZEKASNE FENYVESI MARGIT

Olvasastanitas fonomimikaval. Komplex elvii

fonomimika

Juhész Gyula Fels6oktatasi Kiado, Szeged, 2019.

Az olvasastanitas kilonb6z6 modszerei
folyamatosan a pedagogiai érdekl6dés
L ., , , . Fazekasné Fenyvesi Margit
kozéppontjaban allnak. Fazekasné Fenyvesi

Margit kényve a komplex elvii fonomimikat

mutatja be. Ahhoz azonban, hogy
Komplex elvi fonomimika

megértsitk a cimben szereplé fogalmakat,
vissza kell tekintenlink az olvasastanitas
hazai térténetére.

A magyar népiskolai oktatds koézponti
torekvése az altalanos alfabetizacié volt. A
11. szazadtdl uralkod6 silabizdlé olvasis
modszerével a tanulas folyamata azonban
meglehetésen nehézkesnek és
hosszadalmasnak bizonyult. A moddszert
nyolc évszazaddal késébb felvaltotta az
irvaolvastatds, melynek gyakorlatait minden
esetben hangoztatds elézte meg (Balogh,
2017). A lelkes tanitok szinte versenyeztek a
hangtanitas otletes  kivitelezésében. Az
irvaolvastatas ~ hangoztaté  gyakorlatait
dolgozta 4at Tomcsanyiné Czukrdsz Roéza
(1863-1945). A nevéhez kothetd a

fonomimika médszer, mely 1896 utin az olvasas tanitasanak legjelentésebb ujitasat jelentette. A

tanitoné — aki tisztaban volt korszakanak reformpedagogiai térekvéseivel — a francia Augustine
Grosselin (1800-1878) munkaja alapjan mar az 1890-es évek elején kisérletezett ezzel a metédussal
(Ivan, 1999). A Grosselin altal lefrtakbdl csak a lényeget vette at, mellette megtartotta a magyar
olvasastanitas terén elért vivmanyokat. Megforditotta az irds és olvasas elsajatitasanak sorrendjét,
tehat olvastatva ir6 volt, tanitasi folyamata alapjaul a nyomtatott betdt tette, a hangutanzast is
hasznalva pl. a tehén bégését utinozva (Adamikné, 2006).

A fonomimika nem mas, mint az olvasas technikai elsajatitasit megkénnyité hangoztatdssal

egybekotott kézmozdulatok alkalmazasa. Segiti a biztos hang-betd asszociaciot, az Osszeolvasast és
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a folyamatos olvasist. A modszer nyilvanos ismertetése Testgyakorlatokkal egybekotott
olvasastanitas cimmel jelent meg, majd kiadta Fonomimikai elégyakorlatok az olvasas és iras
tanitasihoz és A magyar gyermek els6 konyve (magyar ABC és olvasokényv) ciml munkait
(Tomcsanyiné, 1934). Két francia kitintetés mellett szakmai munkajat 1906-ban a Magyar
Tudomanyos Akadémia Wodianer-jutalommal ismerte el.

Fazekasné Fenyvesi Margit és gybgypedagogus kollégai gyakorlati tapasztalataikra épitve a
modszert kiprobéltik, megujitottik, és ma is hasznosnak taldljak. A fonomimika segiti a hang/betd
képzet biztosabb hasznalatat, az Gsszeolvasist és a megértést. ,, Tanuldsban vagy értelmileg
akadalyozott tanuloknal mar eredményességet bizonyitott ez a specialis gesztusnyelv.” itja a szerzé
kotete El6szavaban. A konyv elsé fejezetében torténeti aspektusu elemzést olvashatunk az
olvasastanitas kilonb6z6 modszereirél, majd a metédusok elényei és hatranyai keriilnek
bemutatasra, az Onallé hangoztatds, mint olvasastanitdsi alapelv szerepének kiemelésével.
Hosszabb fejezet foglalkozik az olvasasképesség szervezédésével, példakkal is kiemelve a sikeres
olvasastanulas feltételeit, a fejlesztés alapelveit és az el6készités kilonb6z6 modszereit. A
kovetkez6 fejezetben fogalmazza meg a komplex elvii fonomimika alapjait és el6nyeit. A
komplexitas alapja az egyideji hang és betiitanitas egy fonomimikai jel — azaz a hang gesztusa —
segitségével. A fonomimikai dbécé jelei egyszerre mutatjak be a betl formajaval, kiejtésével,
képzésével kapcsolatos jellegzetességeket. Az olvasé megismeri a specidlis gesztusnyelv
hasznalatinak menetét, melyben minden bet( tanitasa azonos algoritmusra épul.

Rendkivil szemléletesen, sok kiemeléssel, abrakkal szerkesztett a legterjedelmesebb fejezet,
amely az egyes hangok/betlk tanitisinak részletes modszertanat itja le. A fonoldgiai el6készités
soran a hangképzet kialakitasa torténik hangoztatassal, felismeréssel és differencialassal. Ezt kéveti
a vizualis el6készités analizis-szintézis, alak-hattér kiemelés, alakkonstancia, arany és téri helyzetre
vonatkoz6 feladatokkal. A verssel, énekkel, mesével torténé rahangolast koveti a komplex egyideji
asszociaci6 fonomimikaval, akusztikus és vizualis megerdsitéssel és a bet( irdsaval. Az 4j hang/betd
tanftasat fonologiai és vizualis differencialast segité gyakorlatok segitik. A tanitasi folyamat
hatékonysagat a helyes beszédartikulaciot segité instrukciok és szogyljtemények kozlése segitik. A
modszer az Osszeolvasas folyamataban is hasznalhat6, ekkor a mozdulatok Osszekapcsolodnak,
meghatarozott rendben kovetik egymadst, az elakadasban atlendité szerepe van. A komplex elvi
fonomimika barmilyen olvasas-iras tanitasi modszer hasznalata soran adaptalhat6, a betltanitds
sorrendjét az alkalmazott tankOényv javaslata alapjan lehet tervezni, eszk6zigénye nincs.

Tomcsanyiné modszerét 120 éve idegenkedve figyelte a pedagdgusok egy része, mondvan,
nevetséges hadonaszas. Olvasastorténetiink egyik legeredményesebb modszerét végil a tanitok
vitték sikerre (Adamikné, 20006), hatasmechanizmusat Nagy Laszlé és Urhegyi Alajos (1910)
tudomanyosan alatimasztotta, 1925 és 1950 k6zott a kézponti tanterv altal ajanlott médszer volt.
1950-es betiltasaig majdnem minden abécéskonyv fonomimikai volt, hasznalata érdemben névelte
a vidéki lakossag {rni-olvasni tud6 hanyadat. Habar a pedagdgiai gyakorlatba kénnyen beépithetd
komplex elvii fonomimika kézjelei eltérnek Tomesanyiné Czukrasz Roza kézjeleitdl, a modszerrel
az olvasastanulas folyamatat élményszerden, a mozgas 6romével lehet tdmogatni. Fazekasné
Fenyvesi Margit modszere javaslat, a szerz6 arra biztatja az alkalmazét, hogy alakitsa a hang
tanitasat a gyermek sajatossdgaihoz leginkdbb igazod6 moédon. A kétet kézbevételét ajanlom
azoknak az olvaséknak, akik érdeklédnek e régi-ij metédus irant, és ismereteiket bviteni szeretnék

ezen a teruleten.
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Macher Ménika

ELTE BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR
GYOGYPEDAGOGIAI TOVABBKEPZO KOZPONT

SzakértGi bizottsagi komplex tevékenység szakiranyu tovabbképzés

A szakiranyu tovabbképzés célja a komplex diagnosztikaban atfogd és pontos ismeretekkel
szakértelem elmélyitése és a szakmai képesség fejlesztése, az inkluziv szolgaltat6i attitiGd
erésitése, az etikus szakmai magatartas, a protokollaris mikédés kézos rendszerbe illesztésével
a komplex szakért6i kompetenciak kialakitisa. A tovabbképzés elvégzésével hallgatoink
»Szakért6i bizottsagi komplex diagnoszta” szakképzettséget szereznek.

A képzési id6 félévekben: 3 félév
Képzés dija: 190 000 Ft/félév
Tervezett indulas: 2021/22-es tanév 6szi félév

A szakért6i bizottsagi komplex tevékenység c. 3 féléves szakiranyu tovabbképzésbe az
alabbiakban elvégzett modulok beszamitasra keriilnek:

e Neuropszicholégiai alapismeretek az intellektualis képességzavar, a beszéd- és
nyelvfejlédési, illetve a tanulasi zavarok értelmezéséhez és diagnosztikdjahoz c. 30 6ras
nem akkreditalt pedagbgus tovabbképzés

e A szakért6i munka folyamatszabalyozasa, a szakértdi vélemény elkészitése c. 30 oras
nem akkreditalt pedagdgus tovabbképzés

e Akonzultaci6 pszicholégiaja és a gydgypedagdgiai tanacsadds, esélyegyenlSségi és etikai
szempontok a szakért6i tevékenységben c. 30 6ras nem akkreditalt pedagogus

tovabbképzés
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