Kutatasi beszdamolo
a ,Korszerii diagnosztikai és terdpids eljarasok alkalmazdsa a specidlis sziikségletii, sajdtos
s nevelési igényii sulyosan halmozottan sériilt személyek szocidlis adapticidjanak és inkluziojanak
tamogatdsdara”
K- 61 463 szami OTKA projektrol

1. Bevezetés

A sajatos nevelési igényl sulyosan halmozottan sériilt (SHS) populécio sajatossagainak megismerése
és megsegitése szempontjabol rendkiviil nagy jelentéséglinek mindsiil az OTKA K-61 463.sz. 2006-
2009/2010 kozott zajlo projekt, minthogy ilyen jellegii kutatasra korabban a hazai gydgypedagogia
tudomany gyogypedagdgiai pszichologiai és pszichodiagnosztikai teriiletén nem nyilt lehetdség.
tudomanyos megkozelitése, mind a gyakorlati tennivalok megvaldsitasat illetéen egyre hangsilyosabb
kérdéssé valik. A kozoktatas teriiletén 2005-t61 jogszabalyi valtozas tette lehetévé — a sokaig
elhanyagolt kdzoktatasi kérdésként kezelt - iskolaskora SHS populacio ,,fejleszt6 iskolai” ellatasanak
megvaldsitasat, amely nem valaszthato el a fiatal és felndttkordt SHS személyek életmindségét javitd
eljarasok (pl. specialis kommunikacios stratégiak) és egyéb szolgaltatasok korének bovitésétol.

Az OECD orszagok gyakorlatit novekvd modon a sziikségletorientalt diagnosztikai
megkdzelités uralja el, amelytdl a magyarorszagi rendszer jelenleg tavol all, ennek ugy elméleti
reflektalatlansaga, mint a gazdasagi lehetdségek korlatozott volta és szakmai, gyakorlati-mddszertani
nehézségekbol adodoan. Emiatt szamos — jogosan megfogalmazott kritika is érte diagnosztikus
szempontb6l a hazai problémakezelést. Szakirodalmi ismeretek alapjan ugyanakkor jol
nyomonkdvethetd, hogy mind az amerikai, mind egyes europai orszagok gyakorlatdba az elmult
idészakban folyamatosan épiiltek be olyan diagnosztikus és fejleszté technikak, amelyek jelentds
szakmai valtozast, megujulast inditottak el a fogyatékos személyek életmindségének javuldsdban,
hatékonyabb tarsadalmi beilleszkedésiik eldsegitésében. Kiilon emlitést érdemel a német specidlis
(pszicho) diagnosztikai szemléletvaltas, amely az elmult harminc év ,fejlesztésdiagnosztika” —
felfogasanak kritikai elemzése nyoman (Schlee, J: 2008., Jogschies, P., 2008., tovabba Gereben, 2010)
az un. gyermek/egyén-kornyezet analizis alkalmazasanak korszerti szemléleti megkozelitése felé
mozdult el az egyéni sajatossag és lehetOségek messzemend figyelembevételét hangsulyozva a
diagnosztika, a terapia és a szolgaltatasi rendszer milk6désének teriiletén. A korabbi, protokoll-
kézponta megkozelitést igy valtottak fel olyan diagnosztikus rendszerek, amelyek a kognitiv, nyelvi-
kommunikacids és adaptiv képességek teriiletén részben a tipikus fejlodést, kiillonbozo életkora
személyek allapotfeltarasahoz, részben specialis csoportok sajatossadgaihoz igazitott eljarasokat
kindlnak fel, hogy a sziikségleteknek és lehetdségeknek megfelelden keriiljenek alkalmazasra a
szocialis inklazi6 tAmogatasat illetden.

Mindezek  fokozottan érvényesek a  sulyosan halmozottan  sérillt személyek
szakaszokban igen nagyfoku szorddast mutatd, kiilonb6zéd kombindcidban és sulyossagi fokban
megjelend egyéni sajatossagok megkozelitése, befolyasoldsa, az egyéni és kornyezeti tényezok
egyiittes hatasanak mérlegelése a szocialis adaptacid és inklizio meghatarozo kérdésének tekinthetd.

A fentiekben leirtak megfontolasa adta az alapjat az A és B komponensbdl allo projekt szemléleti
kereteinek megtervezéséhez, amelyben az A-komponens tengelyét az 0j diagnosztikus eljarasok
sulyosan halmozottan sériilt személyek kiilonbozd csoportjainal torténd hazai alkalmazisa; a B-
komponens tengelyét a gesztus-nyelv, mint nyelvi-kommunikéacios terapias eljaras értelmezése,
dokumentalasa, szakmai-tartalmi hasznositasa jelentette.

Ugyancsak a fentiekben leirt megfontolasok hivtak életre azt a kutato-teamet, amelynek tagjai
az ELTE Barczi Gusztdv Gyogypedagogiai Kar harom szervezeti egységének (Gyogypedagogiai
Pszicholdgiai Intézet, Latassériiltek Pedagogiaja Tanszék, Tanulasban akadalyozottak Pedagogiaja
Tanszék Ertelmileg akadalyozottak Pedagégija tanszék csoport) munkatarsai. A kutatok elméleti
felkésziiltségiik ¢s gyakorlati tapasztalataik alapjan alkalmasak voltak a stlyosan halmozottan sériilt
tudomanyos megkozelitésére: a mentalis és nyelvi-kommunikacids zavarok kérdéseiben Gereben
Ferencné, Erdélyi Andrea, Radvanyi Katalin, latas és intellektualis sériilés esetében Pronay Beata és



Csakvari Judit, a mozgaskorlatozottak és a korai gyogypedagdgiai ellatas teriiletén Szabd Ildiko és
Csiky Erzsébet.

A harom éves ciklust, eredetileg 2009. januar 31.-vel befejez6dé kutatds tervezett feladatainak
megvaldsitasahoz az OTKA — 2010. januar 31-i hatariddig — egy éves hosszabbitast engedélyezett,
amely lehetévé tette a vallalt feladatok teljesitését. Az A-komponens Amerikabol megvasarolt
vizsgaloeljarasok beszerzésére és felhasznalasara épiilt. A forgalmazokkal torténd egyezkedés a
felhasznalas kereteinek engedélyezésére a kutatds aktiv periddusanak megkezdését kozel egy évvel
késleltette. Az empirikus vizsgalatok lefolytatdsa nem nélkiilozhette a hazai gyakorlatban mindeddig
teljesen Ujszerl diagnosztikus eljarasok megismerését, a kézikonyvek szakforditasat és kisérleti jellegii

srer

kutatés, jo iitemben haladt.

2. Kiilfoldi kapcsolatfelvétel

Az eredeti tervt6l eltéréen valosult meg 2009-ben a 2007-re tervezett amerikai tanulmanyut.
Folyamatosan zajlott a kapcsolatfelvétel a kiilonbozo kiilfoldi intézményekkel, amelyek az SHS
populacio ellatasaban (gyogypedagogiai pszichodiagnosztika, pedagogiai és fejlesztési diagnosztika,
stb.) kiemelkedd szerepet toltenek be. Kezdetben az Europan beliili kapcsolatokat sikeriilt kialakitani,
majd az amerikai kapcsolatok alapjan 2009 végén valt lehetdvé az utazas az USA-ba. A kovetkezd
intézményekkel épiiltek ki — a kérdéskor tovabbi tanulmanyozasa szempontjabdl is jelentés — szakmai
kapcsolatok: Hollandia — Royal Visio: Huizen, Haren, DeBrink és Blauwe Kamer, USA — San
Francisco State University, San Francisco School for the Blind, Blind Babies Foundation — Oakland,
San Francisco Light House, Perkins School for the Blind, Boston College. A tanulmanyutak az USA-
ban a gydgypedagogiai szakma neves képviseldivel, mint Sharon Sachs — szocialis kapcsolatok
fejlédése, Suzan Bruce — SHS személyek atfogd diagnosztikija, Amanda Hall Luek, az SHS
személyek funkcionalis latasvizsgalata és fejlesztése, stb. — Iétesiiltek. A kapcsolat kialakitasa e-mail
konzultacioval folyamatosan aktualizalodik, és varhatoan Fulbright professzori 0sztondij
megpalyazasaval folytatodik.

3. Az A-komponens szerepe a diagnosztikus repertoar megujitasaban

A beszerzett és/vagy empirikus vizsgalatba bevont (szerz6i és kiadoi hivatkozas nélkiil felsorolt)

eljarasok az alabbiak voltak:

- Battelle Developmental Inventory — 2nd Ed./ Battelle Fejlodési Skala (BDI-2);

- Scales of Independent Behaviour — Revised Full/Early form/ Onall6 Viselkedési Skalak (SIB-R)

- Parenting Stress Index/Sziil6i Stressz Index (PSI-111);

- Stress Index for Parents of Adolescence/Serdiilékortiak Sziileinek Stessz Indexe (SIPA) ;

- Supporth Intensity Scale/Tamogatas Intenzitas Skala/ (SIS);

- Bielefeld Observation Scales for Blind Infants and Preschoolers/Bilefeld Observacios Skala
Latassériilt Kisgyermeke Szamara (BOS-BLIND), amely — szakmai mérlegelést kovetden, a CAS
(Callier Azusa) helyett — mint a nemzetkozi diagnosztikus gyakorlatban megjelend teljesen 1;j
eljaras — keriilt a vizsgalati eszkoztarba.

- Oregon Projekt/ Oregon projekt (OP) a latassériilt populacio vizsaglatara nemzetkozileg a
leggyakrabban hasznalt tesztek egyike

Ujabb szakirodalmi forrasok ismeretében, tekintettel a stlyosan halmozottan sériiltek és mas

fogyatékos populécio sajatossagaira beszerzésre és feldolgozasra keriilt tovabba a

- Gottinger Entwicklungstest der Taktil-kinaesthetischen Wahrnehmung/Taktilis-kinesztetikus

észlelést vizsgalo teszt (TAKIWA)

- Diagnostischer Elternfragebogen zur Taktil-Kinaesthetischen Responsivitaet im frithen Kindesalter/

A taktilis-kinesztetikus valaszkészség sziiloktdl felvett diagnosztikus kérddive (DEF-TK)

- Marburger Sprachverstaendnistest fir Kinder/ Marburgi Gyermek Beszédértésteszt (MSVK),

tovabba a

- Kinderdiagnostik System-2 (Geistige Behinderung)/Gyermek Diagnosztikus rendszer/szellemi

fogyatékossag-2 (KIDS-2) diagnosztikus rendszer elméleti ismertetd €s gyakorlati katalogus.

Mindezek tapasztalati anyaga a gydgypedagogiai diagnosztika tovabbi fejlesztési perspektivait nyitja

meg.



3.1. Empirikus vizsgalatok eredményei
A kiilonboz6 életkorti sulyosan halmozottan sériilt személyek korében tervezett és lefolytatott
empirikus vizsgalat — a teszthasznalati jogokkal kapcsolatos targyalasok lezarulasa, valamint tipikusan

crer

értelmezése utan kezd6dott és a kovetkezoképpen alakult.

Tervezett |0- [72- (96 |o6sszesen | Megtortént
tesztek a|36 |96 [hé- vizsgalatok
teljes hé |éves |20
mintaban éves
1.|BDI-2 25 |25 50 BDI-2 35 vizsgalat (34-141 ho életkori
vizsgalat spektrumban)
.| CAS 15 |15 30 A CAS helyett az Oregon Projekt kertilt
vizsgalat | felhasznalasra
3. OREGON |200 vizsgalat | Eredetileg nem volt
Projekt betervezve
.|SIB-R 25 25 |25 |75 SIB-R 168 vizsgalat (34 ho-71 év életkori
(korai és vizsgalat |(korai  és|spektrumban)
teljes teljes
valtozat) valtozat)
.|SIB-R for|{15 [15 |30 |60 Nem hasznaltuk, helyette a teljes skala keriilt
VI vizsgalat | felvételre a latassériilt populacion is.
PSI-11I 40 |40 80 PSI-I11 73 vizsgalat
vizsgalat
.| SIPA 55 [55 Az eljards nem keriilt felhasznalasra ebben a
vizsgalat | kutatasban.
BOS 15 vizsgalat Eredetileg nem volt
BLIND betervezve
SIS 64  vizsgalat | Eredetileg nem volt
(19-49 év | betervezve
életkori
spektrumban)
Osszesen: | 120 | 120 |110 |350 Osszesen: | 552 Vizsgé]at
vizsgalat

1.sz.tablazat

A tervezettdl eltérd szami vizsgalatot az alabbiak indokoljak:

3.1.1.A BDI-2 (Battelle Fejlodési Leltar) teszt felvétele soran felmertilt, hogy a halmozottan sériilt
gyermekek vizsgalataban latassériilés jelenlétében — bar a teszt hasznalhatd — de a késobb beszerzésre
keriilt BOS-BLIND (Bielefeld Observacios Skalak Latassériilt Kisgyermekek Részére) (1.sz
tablazat/8. pont) teszt alkalmazasa differencidltabb eredményekhez vezetne és igen jo indikatornak
mutatkozik a halmozott fogyatékossag szempontjabol. Ezért a latassériilt SHS vizsgalati személyek
esetén a kutatas késobbi szakaszaban ezt az eljarast alkalmaztuk.

3.1.2. A CAS (Callies-Azusa) tesztrél a kutatas tervezése utan megtudtuk, hogy a specialis iskola
elkészitette a magyar valtozatat és tervezi a kiprobalasat, ezért sajat kutatasunkban az Uin. Oregon
Projektet (1.sz. tablazat/ 3. pont) vontuk be. Evvel a tervezettnél jelentésen nagyobb szamu alap- és



kontroll vizsgalatot végeztiink, hogy a fejlesztésben mutatkoz6 hatasat is vizsgalhassuk. Sikeriilt
bizonyitanunk, hogy az eljaras jol hasznalhat6 a képességek feltarasara, a fejlédés nyomon kovetésére,
a fejlesztés tervezésére, olyan halmozottan sériilt gyermekeknél, akiknek kiilonb6z6 mértékii
latassériilése van.

3.1.3. A SIB-R (Onall6 Viselkedés Skalai) tesztnek mind a korai, mind a teljes valtozata differencidlt
¢s informativ adatokat nyujtott a halmozott, illetve sulyos halmozott népesség adaptiv és maladaptiv
viselkedésére vonatkozoan, ezért a kutatdsban a tervezettnél nagyobb létszamu vizsgalati mintat
vontunk be. A VI valtozatot (1.sz. tablazat/5. pont) nem hasznaltuk a kutatasban, mert adaptiv
viselkedéses profilt nem ad latassériilt vsz. esetén.

3.1.4. A PSI-III (Sziil6i Stressz Index) felvételét nehezitette a kitoltés onkéntessége, a felvett tesztek
szama, ezért az elemszam valamivel a tervezett alatt maradt.

3.1.5. A SIPA (Serdiildk Sziileinek Stressz Indexe kérddiv részletes tartalmi megismerése utan
vilagossa valt, hogy az SHS populacion nem alkalmazhat6, mert az SHS populaciod sajatossagai
szempontjabdl nagy aranyban tartalmaz teljesen inadekvat tételeket.

3.1.6. A SIS (Tamogatas Intenzitas Skala) az eredeti tervekben nem szerepelt, de a kutatds soran a
vonatkozé szakirodalom feldolgozasa egyértelmiien azt mutatta, hogy az eljaras hianypotlo lenne az
SHS felnétt kort népesség sajatos sziikségleteinek feltarasa soran. A probavizsgalatok eredményeit a
gyakorlat nagymértékben tudna hasznositani, ezért beszerzésre, forditasra és kiprobalasra keriilt.

3.1.7. Az Oregon Projekttel a 0-4,9 éves korosztalyt vizsgaltuk. Az SHS mintan a 0-1 évesek probai
adekvatnak bizonyultak magasabb életkorban is. Az itemek és az életkor kozott a 2 évnél fiatalabbak
esetén (p=0,000, r=0,808, n=38) jelentds korrelaciot talaltunk. A tényleges SHS-re utalo fejlodési
jellemzék azonosithatoknak tiintek, kiilonosen a Nyelv, Nagymozgas és Onkiszolgilds szubtesztek
mentén.

3.1.8. A BOS-BLIND kiprobalasa kis szamt populacion volt lehetséges a kdzvetlen megfigyelésen
alapul6 jegyzokonyvezés miatt. A kis szdmu minta eredményeit dvatosan kezeljiik, de indikatorként
ismertethet6k: 0-3 éveseket vizsgaltunk, a Téarsas és érzelmi viselkedés messze a legjobb
eredményeket mutatta, a leggyengébb eredményeket az Onkiszolgaldsban érték el a gyermekek, a
Finommotorika és a Nagymozgas eredmények jobbak a kognitiv és beszédfejlodésnél. A BOS-BLIND
részletezettsége a tesztet nagyon érzékennyé teszi az SHS egész korai detektaldsara.3.1.9. Az
empirikus vizsgalatok eredményeit Gsszegezve egyértelmilen elmondhatd, hogy a vizsgalt populacio
rendkiviil heterogén képességbeli, valamint életkori sajatossagai miatt kiilonb6z6 valtoztatasokra van
szilkség. A tesztfelvétel modjanak adaptilasara els6sorban a sulyosan gyengénlatd, illetve vak
vizsgalati személyek esetében keriilt sor. A teszteken elért eredmények elemzésekor azt az eredetileg
is feltételezett problémat kellett megoldanunk, hogy a vizsgalati személyek tobbsége altal elért
nyerspontok értékpontokka konvertdlva 0-t értek (szintén a populacid jellemz6ibol addddan), igy a
tesztek nem differencidltak kelloképpen a vizsgalati személyek kozott. A problémat kezdeti
megoldasként ugy kezeltiik, hogy az eredeti értékpontta konvertald eljarasokat elhagyva az egyes
skalak adott életkori maximumahoz viszonyitva szazalékos eredményeket szamoltunk. Ezzel a
szamitasi moédszerrel minden teszt (BDI, PSI, SIB-R) alkalmasnak bizonyult a stlyosan, halmozottan
sériilt populacion vald alkalmazasra, megfelelden differencialtak a személyek kozott. Ugyanakkor ez
az eljaras nehézkes, és ebben a formaban nem alkalmazhatd Aaltalanos értékpont szamitasi
modszerként, ezért a késobbiekben terveziink kialakitani megfelelobb, szofisztikaltabb konvertalasi
eljarasokat az egyes tesztekre.

Altalaban elmondhatd, hogy a vizsgalati személyek eredményei a BDI esetében az Interakcio
felndttekkel, a Nagymozgas, a Figyelem és emlékezet, valamint az Onkiszolgélés alteriileteken voltak
a legjobbak. Ezen eredmények hatterében (kivéve a Figyelem és Emlékezet) az allhat, hogy ezek azok
a teriiletek, amelyek fejlesztésére a kornyezet kiemelten nagy hangsulyt fektet, ahogyan a Személyes
feleldsség alteriileten elért legalacsonyabb eredmény is varhatéan a kornyezet hatasainak tudhato be.

A fentieket tdmasztjdk ald a SIB-R-en elért eredmények is, azaz relative kiemelked6 teljesitmény a
Nagymozgas, a Szocialis interakciok, a Beszédprodukcio és WC hasznalat terén, mig igen alacsony
pontszamok a Szam- és idéfogalom, Id6mérés és pontossag, valamint a Pénz és értékek skalakon.

A BDI ¢és a SIB-R Korai Fejlédesi Kérddiv kozepes illetve nagy mértékben korrelalnak
egymassal,amely a nemzetkozi adatokhoz hasonl6 eredményt mutat.

3.1.10. Egyéb észrevételek vonatkozasaban megemlitend6, hogy a taktilis-Kinesztetikus
képességteriilet fejlodési sajatossagait vizsgaldo TAKIWA-teszt feladatrendszerének megismerése €s




ennek bevonasaval a tovabbiakban tervezett egyéb kutatisokba, lehetdséget nytjt egy mindeddig
nehezen kozelithetd képességdimenzid megismerésére SHS személyeknél is.

4. A B-komponens esetében ki kell emelni, hogy a nyelvi-kommunikacios képességek teriiletén
sulyosan sériilt gyermekek, fiatalok és felndttek szdmara a gesztusnyelv hasznalatanak elsajatitisa az
¢letminGség javitdsa és a szocialis inkluzid szempontjabdl Ujszerli, a nemzetkozi torekvésekkel
Osszhangban allo terapias modszertani kérdés. A komponens ezért a nem-verbalis jelrendszer
értelmezését, a magyar viszonyok kozott torténd felhaszndldsat a gesztusnyelvvel kapcsolatos
tapasztalatok elemzését célozta a gesztusnyelvet hasznald hazai intézmények, illetve egyedi esetekben
csaladok, kérddives megkeresésén (26 intézmény és 2 csalad), a gesztusnyelv tanitasban résztvevo
szakemberekkel készitett interjuk keretében. Minden interjtialannyal harom interji késziilt. Az elsd
interju ezt a kérdést kovette, hogy a sériilt ember hogyan fejlédott a gesztusnyelv tanitasa soran. A
masodik interji a segitd szemléletvaltas felmérését célozta, a harmadikban olyan kérdéseket tettiink
fel, melyek a tervezett tovabbképzés legoptimalisabb megszervezésében segitenek. Evvel
parhuzamosan zajlott a sulyosan halmozottan sériilt személyek vizsgélatira vonatkozo hazai és
kiilfoldi diagnosztikai eljarasok szakirodalmanak gy(ijtése. A tovabbi felhasznalas eldsegitésére
késziilt a széles életkori spektrumu vided-anyag (Szaffner Gyula: ,,igy is lehet....” Sulyosan
halmozottan sériilt személyek kommunikacidja gesztusnyelv felhasznéalasaval. Iddtartam 30 perc,
OTKA tdmogatas megjelolésével.) A tovabbiakban felhasznalhatdo az MA-szintii Gydgypedagogiai
szak gyogypedagdgiai terapia szakiranyan, valamint egyéb tovabbképzési, oktatasi programokban
hasznosulnak  az  érintett  személyekre = vonatkozé  kozvetlen  felhasznalas — mellett.
A két tovabbi vide6-dokumentacio: ,,Fejlodés, fejlesztés, vizsgalat” a BDI, az ,,Onélléség” a SIB-R
hasznalatara vonatkozoan a fentiekhez hasonloan oktatasi céli felhasznalasra keriil. (OTKA
tamogatas megjelolésével)

5. Egyéb kiegészités

A megjelent, az elfogadott és tervezett kozlemények, kiadvanyok, elkésziilt szakdolgozati anyagok
mellett a kutatast sikeres disszeminacids konferencia zarta be kozel 100 f6 részvételével 2010. januar
28-an, amelynek keretében a kutatdé-team tagjai a szakma nyilvanossaga elétt mutattak be
eredményeiket hét eldadas keretében, amelyek az A és B komponensek tartalmat olelték fel és
kozlemények alapjat képezik.

6. Osszefoglalas

Osszességében elmondhaté, hogy az OTKA K-61463.sz.projekt a hazai gyakorlat szdmara
hozzaférhetdvé tett olyan diagnosztikus technikakat, amelyek a stlyosan halmozottan sériilt személyek
allapotfeltarasanak sajatossdgaira vonatkozd ismeretek korét korszerli szemléletbeli és gyakorlati
technikai tudastartalmakkal bovitik.

Hozzajarult az egyéni életmindséget pozitivan befolyasolod terapias technikak elterjedéséhez, segitve
az érintetteket és a segitd szakemberképzésben résztvevok felkészitését.

Jelent6s szakirodalmi forrasanyaggal (73 beszerzett szakkonyv, 3 elkésziilt vided-dokumentacio)
bovitette a téma hazai megismerését.

Kozleményeinek tartalmaval elOsegiti a korszerli szemléletli és ismereti bazisu gyogypedagogiai
pszichologiai és pszichodiagnosztikai tuddsanyag hazai megismertetését, s tulmutatva a sulyosan
halmozottan sériilt populaciét érinté specialis sajatossagokon, megujulasi folyamatot indukalhat a
gyogypedagogiai pszichodiagnosztikaban a diagnosztikus repertoar korszertisddésében, valamint
abban a szemléletvalasban, amely a hazai és nemzetkdzi elméleti és gyakorlati ismeretrendszert
mindjobban kozeliti.

A projekt részvevoi kérik az OTKA hozzajarulasat ahhoz, hogy a kutatas tapasztalatait, kiilonos
tekintettel a beszerzett és a hazai gyakorlat szdmara ismeretlen vizsgaloeljarasokra, a A
gyogypedagdgiai pszichologia aktudlis kérdései” kotetben az OTKA tamogatas feltiintetésével
legkésobb 201 1-ig, kiils6 forras felhasznalasaval kozzétegyék.



