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I. fejezet
Elméleti hatter a komplex
kommunikacios igény felméréséhez



Dr. Juhasz Agnes

Bevezetés

A kommunikacié athatja az élet minden tertletét, nem korlatozédik bizonyos tevékeny-
ségekre. A sikeres és hatékony kommunikacié kulcsa az interakciok megvaldsulasanak,
amelyen keresztll nyilik lehet6ség a mindennapi tevékenységekben vald aktiv részvé-
telre, 6nallé6 dontések meghozatalara.

A kommunikacidé alapveté emberi szikséglet és jog, barmilyen mddon valdsul is meg
(2007. évi XCII. térvény). Természetesnek vesszik, hogy tudunk beszéddel kommu-
nikalni, de vannak embertarsaink, akik specidlis tdmogatas, segitség nélkil erre nem
vagy alig képesek. Szamukra mas utakat kell talalni. Ez lehet az alternativ és augmen-
tativ kommunikacié - AAK - tanuldsa, hasznalata.

Jelen kiadvany azoknak a szakembereknek kivan elméleti és gyakorlati segitséget adni,
akik komplex kommunikacios szikségletl személyek fejlesztését, rehabilitaciojat, ta-
mogatasat végzik. Célja a fejlesztések és tamogatasok kijeloléséhez sziikséges don-
tés-el6készités megalapozasa, hiszen a kommunikacids készségek és képességek meg-
ismerésének alapja az AAK-fokuszu felmérések elvégzése.

A Diagnosztikus protokoll cim{ kiadvany tartalmaban nem kdveti az orvosi szemléle-
t(i, kategorizalé alapi meghatarozast. Sokkal inkdbb a hazai gyégypedagdgiai szem-
léletben is egyre inkabb el6térbe kerlil6, a nevelési és oktatasi igények meghataro-
zasanak szemléletét tekinti mérvadénak. Nem a hidnyzd képességek és készségek
leltdrba vétele a cél, hanem az egyéni szlikségletekhez igazitott fejlesztési és tamoga-
tasi stratégidk kijelolése (Lanyiné Engelmayer, 2014: 37). A komplex kommunikacios
szikségletli személyek igen heterogén csoportot alkotnak egyrészt a sérilések hal-
mozodasa és azok variacioi figgvényében, masrészt a sérilések kialakuldsanak ido-
pontjat, valamint az életkori specifikumokat figyelembe véve. A komplex allapot miatt
az egyszeri alkalommal végzett Un. statuszdiagnosztikai eljaras alkalmazasa helyett
a szikségletorientalt diagnosztikai folyamat lehet megfelelé (Lanyiné Engelmayer,
2014: 43). A cimben talalhaté diagnosztikai kifejezés ellenére, a m( tartalmaban az
allapotmegismerés (assessment) szemléletli megkodzelitésre torekszik, a kommunika-
cios képességek, tulajdonsagok, készségek, valamint a kérnyezet megismerésére f6-
kuszal. Fejlesztésorientalt, tehat az egyéni kommunikacios fejlesztési, rehabilitacids,
terapias terv elkészitését segqiti.

A kotet elsO fejezete az augmentativ és alternativ kommunikacids fejlesztések és tamo-
gatasok kijeldlésének elméleti alapjait mutatja be sérlilésspecifikus megkdzelitésben,
fékuszban az adott célcsoport allapotfelmérésében hasznalhaté mddszertani ajanlasok-
kal, utmutatasokkal. A kotet masodik fejezete az AAK-felmérések soran hasznalhato
kérdGiveket tartalmazza. A kérddivek egy része a sérlilések kovetkeztében kialakult
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allapotok AAK-szempontu funkcionalis megismerésére torekszik, a tobbi pedig az aug-
mentativ és alternativ kommunikacids igények felmérésére, valamint az AAK-mddsze-
rek és -eszk6zok hasznalatanak feltérképezéséhez adhatnak segitséget.

Az augmentativ és alternativ kommunikacio
— AAK - meghatarozasa

A szbhasznalat az angol-amerikai ,Augmentativ and Alternativ Communication” (AAC)
kifejezésbdl ered. Ennek magyar megfeleldje az AAK, jelentése augmentativ és alterna-
tiv kommunikacio. Az augmentativ kommunikacio kiegésziti a meglévé kommunikacios
moddokat. Maga a sz6 latin eredet(i, az augmental jelentése , hozzatesz, kiegészit, kibo-
vit”. Az alternativ kifejezés arra utal, hogy a beszéd- és kommunikacidképtelen egyén
szamara a hagyomanyos kifejezési mdédok (beszéd, iras) helyett mas megoldasokat kell
keresni, ami az egyszer( reflexekt6l a nyelvi szintl alkalmazasig terjedhet.

Az AAK olyan rendszer, eszkdzok és mddok, mddszerek Osszessége, amely altal egy
egyén kommunikacios készségeit (beleértve a produkciét és a megértést egyarant) ma-
ximalizalni lehet a m(ikddoképes és hatdasos kommunikacié érdekében (ASHA, 2002).

Ebben a rendszerben taldlhatok altalanos szimbdlumok, példaul a gesztusok, amelye-
ket a legtobb ember megért, mivel egyszerl gondolatokat fejeznek ki, mint példaul a
fejrazas; de idetartoznak a képek, grafikak, logok, valamint az Gzenetk&zvetitok, mint
a betlitablak, képes szétarok vagy az elektronikus AAK-eszk6zok. A technikak kivalasz-
tasahoz a legegyszer(ibb és leggyorsabb AAK-mddszert javasoljak, mert az biztositja a
leghatékonyabb kommunikaciét.

LAugmentativ kommunikacio: az értheté beszéd hidanya kévetkeztében sulyosan karo-
sodott kommunikacids funkcié atmeneti vagy tartds potlasara szolgald kommunikacios
rendszerek csoportja. Lényege, hogy hianyzo beszéd helyett a sériilt személy nonver-
balis uton fejezi ki magat, felhasznalva mindazt a lehetéséget, amelyet a hangjelzések,
gesztusok, manualis rendszerek, jelnyelv stb. és/vagy a betliket, rajzokat, jelképe-
ket, fotdkat, targyakat stb. tartalmazd kommunikacios tablak, valamint hangadd gé-
pek (kommunikatorok) biztositanak. Az augmentativ kommunikacios rendszereknek a
meglévé kifejezési eszkbztaron kell alapulniuk, felhasznalva minden beszédmaradvanyt
és vokalizacios kisérletet, a hagyomanyos és az attdl eltéré gesztusokat, jeleket, jelzé-
seket is. Minden augmentativ kommunikacids rendszer tébb, egyénre szabott, térben
és idOben eltéré hasznalhatdésagu kommunikacids eszk6zbél all, amelyek tartalmazzak a
kommunikacids hatékonysagot névelb valamennyi lizenethordozot, segédeszkizt, stra-
tégiat és technikat. Az augmentativ kommunikacié hatékony hasznalata megteremti
a tarsadalmi integracio, az Onkifejezés, az intellektualis, érzelmi és szocialis fejlédés
lehetbségeit” (Kalman, 1997: 11-12).
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Kinek van sziiksége AAK-ra?

Az angolszasz szakirodalmakban a célcsoport megnevezésére a persons with comp-
lex communication needs (roviditve: CCN) kifejezést hasznaljak. Ennek megfelelden
hazankban is egyre elterjedtebb a komplex kommunikacids igényl személy kifejezés,
emellett az AAK-igényli, AAK-hasznald személy megnevezések hasznalata is elfogadott
(Buekelman és Mirenda, 2014).

Az AAK-hasznalék esetében a specidlis eszkdzok és modok alkalmazasanak igénye
hatterében kilonb6z6 kommunikacidos nehézségek allnak. A felosztas egyik |ényeges
szempontja a sérilés bekovetkezésének id6pontja, ami szerint megkllénboztetjik a
veleszlletett, illetve szerzett sérlilés miatt fellépd/kialakuld AAK-igényl, -szikséglet(
hasznaldk csoportjat.

A velesziletett allapot esetében a sérlilés mar a magzati életben, genetikai artalom,
virusfert6zés stb. miatt bekdvetkezik, de idesoroljuk a szlletés koril elszenvedett koz-
ponti idegrendszeri kdrosodasokat is (pl. cerebralis parézis), amelyek kovetkezménye a
megvaltozott fejlédésmenet, értelmi fogyatékossag, halmozott fogyatékossag. A szer-
zett komplex kommunikacids szikséglet hatterében allé okok kozil a leggyakoribbak a
betegségek koévetkezményei és szovddményei, baleseti koponyasérilés, sztrok, daga-
nat, elérehaladé idegrendszeri betegségek, fert6zés.

Az AAK-ra szoruld populacié kdzos jellemzéje, hogy az adott személy tartésan vagy
atmenetileg nincs a beszédkészség birtokaban, illetve meglévd beszéde nem alkalmas
hatékony kommunikaciéra. Gyakorta a beszédértés és a nyelvi fejlddés is gatolt, vala-
mint nem alakulnak ki/elvesznek a kommunikacié alternativ eszkézei (pl. gesztusok).

A KSH 2011-es népszamlalasi adatai szerint Magyarorszagon az adatfelvételkor 491 ezer
fogyatékos személy élt. Kozllik két fogyatékossaga 66 ezer embernek volt. A fogyaté-
kossag tipusa szerinti legnépesebb csoport a mozgassérilteké (232 ezer), majd a latas-
és a hallassérilteké (82 000 és 72 000) volt. Ezutan az értelmi fogyatékos (43 000),
a beszédfogyatékos (11 000), autista (5000), illetve a latas, hallas egylttes sérilésével
él6 személyek (3300) kovetkeztek. A statisztikabol nem olvashaté ki, hogy a fogyatékos
személyek kozil hdnyan beszédképtelenek. Mas adatokbdl tudhatd, hogy Magyarorsza-
gon az évi 40-50 ezer sztrokot elszenvedd koziil 18 ezer meghal, a tulélok 18 szazalé-
kanal beszédzavar alakul ki. Ez 6-7 ezer beszédrehabilitacidéra szoruld személyt jelent,
am nem tudhatd, koézalik hanyan igényelnének AAK-intervenciot, illetve az igényl6k ko-
zUl hanyan részeslilnek megfeleld AAK-fejlesztésben.

Az AAK-fejlesztés és -tamogatas szilikségessége lehet atmeneti. Ez elsGsorban azok-
nal a sztrokon baleseten atesett személyeknél fordul eld, akiknek a beszédképessége
atmenetileg karosodott oly mértékben, hogy az nem elégiti ki a kommunikacios sziik-
ségleteit. A kommunikacios készség sérlilése vagy elvesztése érintheti egyarant a gyer-
mekeket, fiatalokat és felnGtteket. Erdélyi (2008) a kdvetkez6képpen hatarozza meg az
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AAK-sziikséglet(i személyeket:
- akiknek az AAK kifejezési eszkozt jelent, akik jol megértik a hangzé beszédet,
de nem tudjak kifejezni magukat,
- akiknek az AAK a beszéd kialakulasahoz segitséget jelent:
. a kevésbé sulyosan mozgaskorlatozott, diszfazias, valamint intellektua-
lis képességzavarral él6 gyermekek,
. azok a gyermekek, fiatalok és felnbttek, akik elsajatitottak a hangzo
beszédet, de ez a beszéd nehezen érthetd.
- akiknek az AAK pétnyelvet kinal, mert a hangzo6 beszédet sem megérteni, sem
alkalmazni nem tudjak (intellektualis képességzavarral, autizmus spektrum
zavarral él6 személyek).

Az AAK-hasznalok életkori szakaszai

Kora gyermekkor

Magyarorszagon valamilyen fejlédési rizikdval sziiletik minden tizedik gyermek, ko-
zUlik hat minGsil kés6bb sajatos, specialis nevelési igénylinek. 2014-ben kortlbe-
[Gl 90 ezer gyermek sziletett, ebbdl tobb mint hatezer gyermeknél mar sziiletésekor
nyilvanvalé volt, hogy nem varhaté atlagos fejlodésmenet. A korai fejlesztést otéves
korig nagyjabol 3500 gyermek kapta meg (Jobbagyi, 2016). A raszoruld gyermekek
el6szO0r az egészségligyben részesilnek ellatdasban, s csak a suUlyosabb egészség-
Ggyi problémaik enyhilése utan kezdddhet az egyéb, feltin6 nehézségek megoldasa.
A szll6k, hozzatartozok legtobbszor sokaig csak a mozgasfejlesztésre koncentralnak,
és a lassubb értelmi fejlddés, a latas, hallas enyhébb problémai hattérbe szorulnak, pe-
dig az els6 harom életév meghatarozé fontossagu az idegrendszer fejlddésében.

A kommunikacioéfejlesztés a korai fejlesztés kezdeti szakaszaban szinte egyaltaldan nem
hangsulyos. Sulyos, halmozott sérlilés esetén a kapcsolatfelvétel szandékanak, leheto-
ségének hianya szinte észrevétlen marad a szlil6k szamara, nem alakul ki kommunika-
ciés rutin a gyermekkel.

A korai fejlesztés és gondozas egyre tobb sérilt gyermek szamara elérhetd, megkez-
désére a pedagdgiai szakszolgalat szakértdi bizottsaga tesz javaslatot, meghatarozva
az optimalis id6keretet is. Feladata a komplex gydgypedagodgiai, konduktiv pedagdgiai
tanacsadas, a kognitiv, a szocidlis, a kommunikacios és a nyelvi készségek fejlesztése, a
mozgasfejlesztés és a pszicholdgiai segitségnyujtas [15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet,
3. A gydgypedagdgiai tandcsadas, korai fejlesztés és gondozas].
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Az intézményes nevelés kezdete, az 6vodaskor

A korai fejlesztés utan a sérilt gyermekek a kdznevelés rendszerébe kerlilnek, tovabbi
fejlesztésiiket, nevelésliket rendelet szabalyozza.

A 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet a Sajatos nevelési igényli gyermekek dvodai neve-
lésének iranyelve és a Sajatos nevelési igényl tanuldk iskolai oktatasanak iranyelve
kiadasardl, 3. melléklete a kbvetkezbket irja a sulyosan, halmozottan sérllt gyermekek
kommunikaciojarol.

A sulyos és halmozott fogyatékossag lényegében olyan sulyos kommunikacids akadalyo-
zottsagot jelent, amely adott esetben az érintett gyermeket szinte teljesen elzarhatja a
kiilvilagtdl, lehetetlenné téve azt, hogy hatni tudjon kérnyezetére, megértsék jelzéseit, de
azt is, hogy 6 megismerje és megértse az 6t kériilvevé vilagot. A kommunikaciofejlesztés
célja, hogy adott gyermek esetében az énkifejezés lehetb legmagasabb szintjét érjlik
el.” E terllet fejlesztése soran kétiranyu tevékenységet végziink. Egyfeldl megkeressik,
megismerjik a gyermek kommunikacids jelzéseit, azokat megerdsitjik s Ujakat alaki-
tunk ki, masfeldl hozzaszoktatjuk a gyermeket ahhoz, hogy bizonyos, altalunk hasznalt
jelzéseket mindig ugyanaz a tevékenység, kévetkezmény koveti. A rendeletben tobbszor
torténik emlités a kommunikaciofejlesztésrol, tobbnyire az AAK nevesitése nélkdil.

Az dvodaskoru, intellektudlis képességzavarral él6 gyermek sérilésspecifikus fejlesztésé-
nek elvei, feladatai k6zott szerepel a nonverbdlis és verbalis kommunikacio fejlesztése,
a gyermek egyéni sziikségleteinek megfeleld, a szébeli kommunikaciét kiegészitd, illetve
helyettesit6 mddszerek, eszk6zok alkalmazasa. A beszédfogyatékos gyermekek esetében
nincs javaslat alternativ mddszer alkalmazasara a kommunikacioéfejlesztésben. A rende-
let utal arra, hogy az autizmus spektrum zavarral kiizd6, nem beszélé vagy megkésett
beszédfejlodésli gyermek (ha kognitiv szintje megengedi) 6vodaba lépéskor mar rendel-
kezhet augmentalt — vizudlisan segitett - kommunikaciés eszkoztarral [32/2012. (X. 8.)
EMMI rendelet, 3. melléklet, 2.7. Az autizmus spektrum zavarral kiizdé gyermek].

Iskolaskor

Az iskolai oktatds altalanos elvei kdzott szerepel a mozgasszervi, érzékszervi, értelmi
vagy beszédfogyatékos, a halmozottan fogyatékos, az autizmus spektrum zavarbdl fa-
kadd hidanyzd vagy sérilt funkciok kompenzalasa vagy helyredllitdsa, a szlikséges spe-
cidlis eszk6zok elfogadtatasa és hasznalatuk megtanitasa.

A mozgaskorlatozott tanuldk nevelése-oktatdsa soran a szobeli kommunikacié érin-
tettsége esetén szilkséges lehet kiegészitd, kisegitd kommunikacids forma hasznalata,
beszédképtelenség esetén kiegészitd, segité kommunikacids technikak, eljarasok alkal-

mazasa (augmentativ, alternativ kommunikacid).

7.

kedésének fejlesztéséhez tartozik a beszéd vagy - beszéd kialakuldsanak hianyaban -
az augmentativ és alternativ eszkdzzel térténé kommunikacié hasznalatanak tanitasa.
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A sulyosan, halmozottan fogyatékos tanuldk nevelését-oktatasat athatja a kommunika-
tiv megkozelités, mert ezeknek a tanuldknak egész életiik soran sziikségik lehet k-
I6nféle kommunikacids eszkozokre, illetve a modern informatikai és szamitastechnikai
eszkozokre, augmentativ és alternativ kommunikacioé tanuldsara a hianyzé kommunika-
cios készségeik kompenzalasa érdekében.

Felnottkor

A koznevelésbdl kikeril6 fiatalok és a felnOttek akkor szorulhatnak AAK-médszerek ta-
nuldsara, ha kommunikaciora alkalmas beszédik nem alakult ki, illetve ha korabban
jol funkcionald beszéd- és nyelvi képességiiket elveszitették. A hattérben legtébbszor
intellektudlis képességzavar vagy olyan, az idegrendszert érintd sérilés all, amely a
beszédprodukciot és a beszédértést egyarant korlatozza vagy lehetetlenné teszi.

Afazia esetében nemcsak a nyelvi jelek feldolgozasa jelenthet problémat, hanem a
szimbdolumok megértése is. Ez a tény befolydsolja az adekvat AAK-modszer, -eszk6z ki-
valasztasat. Az AAK-szempontu allapotfelmérést meg kell el6znie az afazia neuroldgiai,
logopédiai vizsgalatanak. Semmilyen AAK-stratégiat nem lehet altaldanosan alkalmazni
a sulyos afazias betegeknél, cél lehet azonban olyan készségek fejlesztése, amelyek
kimozdithatjak a beszédképtelen egyént a partnerfliggdségbdl a nagyobb fiiggetlenség
irdnyaba (Lasker és Garrett, 2008).

Meg kell jegyezni, hogy az afazia kialakulasanak hatterében leggyakoribb ok a sztrék,
amely egyre fiatalabb korosztalyokat, gyermekeket is érint.

Az AAK-felmérés célja

A komplex kommunikacios sziikséglet(i populacié esetében gyakran el6fordulé halmozott
sérllések miatt a felmérések soran a folyamatdiagnosztika elveit kell szem el6tt tartani.
Az allapotmeghatdrozashoz sziikséges felmérés az un. elsé felmérés, mely tobb részlet-
ben is torténhet. Alapvetd célja a fejlesztési, tdmogatasi javaslattétel az AAK-modszer
kivalasztasara, illetve a fejlesztés megkezdésének mikéntjére. A hosszu tavu cél, hogy
a beszédképtelen személy minél jobban illeszkedhessék kérnyezetébe, javuljon a belsd,
csaladi kommunikacid, megteremtdédjenek a fejlesztés és tamogatas optimalis feltéte-
lei. Minden lehetséges csatornat fel kell hasznalni, hogy késdbb kivalaszthat6 legyen a
legalkalmasabb, illetve az AAK-modszerek és -eszkdzok legjobb kombinacidja. A vizs-
galati 6sszefoglald alapjan késziilhet el az egyéni kommunikaciéfejlesztési terv, rehabi-
litacios javaslat, amely a kommunikacids készségek fejlédésétdl fliggben mddosithatd.
A fejlesztések, tamogatasok soran megismételt vizsgalat a kitlizott célok monitorozasat
szolgalja, objektiven mutatja a kommunikaciés készségek fejlédésének szintjét, s erre
alapozva lehet megerGsiteni vagy valtoztatni az egyéni célokat.

Ahhoz, hogy tudjuk, milyen AAK-mddszerhez nyuljunk, harom alapvet6 kérdéskort ér-
demes koérbejarni (Kalman és Juhasz, m. a.).
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(1) Mekkora a tavolsag a vizsgalt személy kommunikacids lehetdségei és igényei ko-
z6tt? Elegendd-e vagy nagyjabdl kielégité-e a meglévd, gondolatait, érzelmeit,
kivansagait kifejezd eszkdztara?

(2) Milyen alapra tamaszkodhatunk, rendelkezik-e a személy valamiféle adekvat kom-
munikacids eszkdztarral, illetve melyek az er6sségei, mennyire motivalt kapcsolat
kezdeményezésére?

(3) Milyen méddszerrel, Gizenethordozdval lehet elkezdeni, illetve folytatni az AAK-okta-
tast?

Altaldnossagban az AAK-felmérések soran az alédbbi kérdésekre keressiik a valaszt:

. Miért érzi sziikségét az AAK-modszer megismerésének, tanuldsanak?

. A személy kornyezetébdl kiktdl és milyen lehetOségekre lehet szamitani az
AAK-moddszer/ek tanuldsaban, hasznalatdban?

. Milyen képességekre, készségekre lehet tdmaszkodni az AAK alkalmazasa
soran?

o A pragmatikai funkciot tekintve melyik az az AAK-mddszer, amelyik legjobban
segiti a kommunikacids részvételt?

. Melyik AAK-eszkdz biztositja a legpontosabb kifejezési lehetdséget a kommu-
nikacios félreértések, szakszoval kommunikacids rovidzarlatok megel6zésére?

. Melyik eszk6z segitségével csokkenthetd leginkabb a kommunikacios diszkre-
pancia?

. Szlikséges-e a kommunikaciés mddszerek, eszkd6zok kombinaldsa, és melyi-
ken legyen a f6 hangsuly?

. A szocidlis, kulturdlis kérnyezet milyen szerepet jatszik a kommunikacids
igény kialakitasaban, fenntartasaban?

Csak a részletes, idordl idore megismételt sziikségletorientalt allapotfelmérés (Lanyiné
Engelmayer, 2014) alapjan képzelhet6 el az AAK-fejlesztés és tamogatas megkezdése
és folytatasa.

Az AAK-felmérés lehetdségei

A halmozottan sérilt és/vagy beszédképtelen személyek vizsgalatakor a kilonféle tesz-
tek szamokban kifejezett eredményei nem adnak redlis tdmpontot az AAK-eszkozok és
-modszerek pontos meghatarozasahoz. A legtdbb esetben fennall6 mozgaskorlatozott-
sag, a sérilések halmozddasa, a lassu pszichés tempd, a beszédértés nehézségei, a be-
széd kommunikacidéra alkalmatlan mddja, az észlelési hidnyossagok, a nem egyértelmd
visszajelzések az amugy is nehezen alkalmazhaté standard vizsgalatok mellett egyéb
edukacids jellegli vizsgalati modszerek alkalmazasat igénylik.

A beszédképtelen egyénekre adaptalt vizsgalati mddszerek hidnya nem magyar je-
lenség. A probalkozasok nyoman harom diagnosztikai alapmodellrdl beszélhetlink
(Kalman, 2006: 269-272). A hetvenes években a jelbltkbzpontu, hianyorientalt modell

Diagnosztikus protokoll... 15



nem javasolt AAK-t az intellektualis képességzavarral él6 és autista, valamint a halmozot-
tan sérilt személyeknek, csak azoknak, akik ép értelemmel, jo nyelvi készséggel rendel-
keztek, s beszédiik elvesztése végleges volt. Azt keresték, hogyan lehet a hianyt kompen-
zalni. A kommunikacios igényeken (sziikségleteken) alapulé modell a nyolcvanas évektdl
az Uj kommunikacios technikak és stratégidk kialakulasanak hatasara fogalmazddott
meg. A kutatdk azokra a kérdésekre keresték a valaszt, hogy mi az egyén és a kdrnyezet
kommunikacios igénye, s ehhez rendeltek AAK-eszkozt. Az ellatasbdl mar nem zartak ki
az intellektualis képességzavarral él0, autista, valamint az afazias személyeket sem. Nem
vették azonban figyelembe, hogy az egyén szlikségletei és a kommunikacids igényei az
élet kiilbnb6z6 szakaszaiban, az élethelyzetektdl fliggéen folyamatosan valtoznak. A kom-
munikacios részvételen alapulé modell a valddi participaciéra koncentral, az ép kortarsak
kommunikacios aktusait veszi alapul, és az egyéni élethelyzetnek megfeleld részvétel
hatarait, illetve lehet6ségeit keresi. Ebben a modellben az AAK oktatasanak nincsenek fel-
tételei, mert az oktatast részint a hianyzo6 vagy hibas funkcidk fejlesztésével kezdi, részint
pedig mindenkinek biztosit kommunikaciés eszkozt, akinek sziiksége van ra.

Ennek a modellnek a kovetése biztosithatja a kommunikaciés diszkrepancia megszin-
tetését, a szikségletek és kivansagok kifejezését; az informacidcserét. Ezzel a szem-
lélettel dolgozva, a szakemberek, a dontéshozok, a csaladtagok egylttesen segithe-
tik a komplex kommunikaciés szikségletli személy kommunikacidos kompetencidjanak
kialakitasat, helyreadllitdsat, részvételét a szocidlis tevékenységekben, a mindennapi
életvezetési helyzetekben, figyelembe véve az egyéni lehet6ségeket. A kommunikacids
kompetencia birtokaban az illeté személy tudja, mikor érdemes, kell kommunikalni, be-
szédmadjat képes az adott helyzethez, témahoz, partnerhez igazitani, érzi, mikor kell
hallgatnia, mikor kezdeményeznie, hogy kompetens lehessen a kapcsolat kezdeménye-
zésében és fenntartasaban. A kommunikaciés kompetencia magaban foglalja az adott
szituaciénak megfeleld sikeres kommunikalas képességét. Szerves része a pragmatikai
kompetencia, az a képesség, hogy a beszél6 megnyilatkozasai megfelelnek az adott
szociokulturalis helyzetnek, a tarsadalmi elvarasoknak, és igy befolyasolni tudja nem-
csak a kommunikacios partnert, hanem magat a kommunikacids folyamatot is.

Az augmentativ és alternativ kommunikaciét érintéen az els6 magyar nyelvl szakiro-
dalom a ,Massal - hangzok...” részletesen foglalkozik beszéd- és nyelvi képességeikben
sérilt személyek vizsgalataval (Kalman, 2006: 267-298).

Rovidebb, 6sszefoglald ismertetés taldlhatd a Fejleszté Pedagdgia cim( szaklapban
(Juhdsz, Kalman és Paless, 2011), amely hangsulyozza a készségszotar feltarasanak
fontossagat, mivel ez szolgdl a kommunikaciofejlesztés alapjaul. Lényegi szempontként
jelenik meg a beszéd- és nyelvi készségek felmérése, annak megfigyelése, hogy mi-
kodnek-e az extralingvisztikai és paralingvisztikai tényez6k.

Tobb évtizedes gyakorlati tapasztalatok 6sszegzése az ,,Aki Amit Kérdez...” cim{ kényv
(Bagotai T., Juhdsz és Kalman, 2015). A szerz6k hangsulyozzak, hogy soha nem
diagndzist akarnak feldllitani, hanem a megismerésre, a készségek feltarasara torek-
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szenek. Az AAK-oktatas alapjanak az ,amit tud leltart” tekintik, f6 modszernek pedig
a leird, értelmezd megfigyelést. A vizsgalatoknal a szerz6k tébb kérddivet is az anam-
nesztikus adatok, a kommunikacidhoz szlikséges készségek, képességek, funkciok alla-
potanak rogzitéséhez, de ezeket a kdnyv nem tartalmazza.

A fejlédésmenetiikben sulyosan, illetve jelent6sen akadalyozott személyek kommunika-
cids készségeinek felméréséhez részletes szempontokat ad a ,Gondolat-Jel” c. kiadvany
1. szamu melléklete (Kovacs és Simonics, 2009), amely kitér a hallas, |atds, mozgas,
tarsas viselkedés pedagdgiai vizsgalatanak aspektusaira, kilon kérddivekkel a kommu-
nikacio jellemzdinek, tipusainak megismerésére. A konyv tartalmazza a felhasznalhato
kommunikacidos modszereket is.

Bar altaldnos, minden esetben alkalmazhatd, standardizalt vizsgalati mdédszer nincsen,
de az alabbi megallapitasok altalanos érvényliek a kommunikacios sziikségletek felmé-
résére:

. a vizsgalatokat lehetdleg multidiszciplinaris team végezze;

. a komplex vizsgalat magaban foglalja a beszéd-, a nyelvi készségek, a meg-
lévdé kommunikacios készségek, a szenzoros és mozgasképesség, a kognitiv
képességek és a szocidlis viselkedés felmérését;

. meg kell vizsgalni a pozicionalassal kapcsolatos lehet6ségeket;

. fel kell tarni a kornyezetet, az életkdrilményeket, a napi rutint;

. kiemelt jelentéségli a csaladi koériilmények és a csalad elvarasainak megis-
merése;

. a vizsgalat soran megfelel6en adaptalt eszkdzoket kell hasznalni;

. a kommunikacios készségek hangsulyosabbak, mint a specifikus nyelvi kész-
ségek;

. szamba kell venni az akadalyokat, amelyek hatraltatjak a kommunikacié fej-
|6dését;

. az érintett személy egyéni kommunikacids igényeit és céljait is sziikséges
megismerni;

o példakat kell gyljteni a meglévé kommunikaciés mddokra, jelzésekre, ezek
pragmatikai szerepére;

o ki kell valasztani az eszk6zoket, mddszereket, amelyekkel elindulhat az AAK
oktatasa;

. szlikséges megitélni, hogy melyik kommunikaciés mddot lehet tovabbfejlesz-
teni, illetve kiegésziteni mas lehet6ségekkel.

A teljes kép kialakitdsdhoz hosszabb folyamat sziikséges, amely alap lehet a kom-
munikacid rehabilitacidjahoz, a kommunikacios készség fejlesztéséhez, az egyén le-
hetdségeinek megfeleld kommunikaciés moddszer kivalasztdsahoz, megtanuldsahoz,
hasznalatdhoz. Az allapotfelmérési folyamat magaban foglalja kommunikaciéfejlesztés
eredményének, hatasanak figyelemmel kisérését, a rendszeres ,kontrollvizsgalatokat”.
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Az informacidkat ki lehet egésziteni tanacsadas, a csaladdal, lakokornyezettel, pedago-
gusokkal, fejleszté szakemberekkel valo kapcsolattartas révén.

Az allapotfelmérés alapveto szempontjai

Az AAK-szempontu allapotfelmérés elsd l1épése az el6zetes informacidok dsszegylijtése,
mint példaul az orvosi, pedagdgiai el6zmények és az anamnézis. A szakorvosi vélemé-
nyek, kérhazi zardjelentések utalhatnak a beszédképtelenség valdszind okara. A korab-
bi fejlesztések tartalma pszicholdgiai és pedagdgiai 6sszefoglaldkbdl, szakértdi vélemé-
nyekbdl, teljesitményértékelésekbdl ismerhetd meg.

Minden beszédképtelen személynél alapvet6 a multimodalis megkozelités, még akkor is,
ha nem tapasztalunk kifejezett érzékszervi, mozgasbeli, szocidlis viselkedési eltérést.

A felmérés soran a megfelel6 kérnyezet kivalasztdsa, berendezése |ényeges szempont.
Fontos figyelni a megfelel6 pozicionalas kialakitasara, hogy a kulénféle ingerek eljutta-
tasa és az ingerekre adott valaszok észlelése a lehetd legoptimalisabb legyen, segitse
a figyelem fenntartdsat, a mozgasképesség megmutatasat. A vizsgalat folyaman a sze-
mélynek hasznalnia kell a mas helyzetekben alkalmazott rehabilitacidés és gydgyaszati,
valamint pedagdgiai segédeszkdzoket. A vizsgalati helyzet akadalymentesitését a fenti-
eken kivll segiti az egyszerl nyelvi formak hasznalata, a paralingvisztikai tényez6kkel
(mimika, gesztus) és a beszéd szupraszegmentalis elemeinek (dallam, hangsuly, hang-
szin) alkalmazasaval tamogatva.

A felmérések elején szlikséges tisztazni, hogy az érintett személynek milyen és mennyi
tapasztalata van mar az AAK-val, tanitottak-e mar valamilyen kommunikaciés mddszer-
rel, és ha igen, milyennel. Tovabbi kérdés, hogyan, hol és milyen korilmények kozott
hasznaljdk az eszkdzoket, modszereket. Erdemes ezeket a kérdéseket mar a felmérés
elott tisztazni, és megkérni, hogy a felmérésre mindenképp hozzak magukkal az esz-
kozt, hogy pontosabb valaszt kaphassunk a kérdéseinkre.

Szamba kell venni az allapotfelmérésnél jelentkez6 nehézségeket, melyek egy része az
érintett személy szamara teljesen (j, ismeretlen személyi és targyi kornyezetbdl addd-
hat, pl. idegen személyek jelenléte, olyan berendezések, eszkdzok, targyak hasznala-
ta, melyekkel eddig még nem volt tapasztalata. A masik Iényeges szempont az egyén
személyes jellemz06ibdl adddik: ezek lehetnek egészségigyi, testi jellemzOk, mint pél-
daul a kialvatlansag, éhség, rohamok, valamint a képességeibdl és készségeibdl adddo
akadalyok. Ilyenek példaul az olyan feladatok, helyzetek, melyeket nem ért, figyel-
mi problémak, nem megfeleld pozicionalds, az anyaval, hozzatartozéval vald tulzottan
szoros kapcsolat, vagy szenzoros sériilések esetén a nem megfelel6 targyi kdrnyezet
megvalasztdsa. Szamolni kell azzal a tényezdvel is, hogy a vizsgaldé személy nem tudja
értelmezni a gyermek/felndtt jelzéseit, mert nincs kéz6s kédjuk. Gyermek esetében a
sajatos szul6i attitlid is gatolhatja a gyermek képességeinek megismerését, és szerepet
jatszhat a vizsgald személy esetleges elfogultsaga, elbitéletessége.
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Az okok felderitésében a sziil§, hozzatartozd, gondozo tapasztalatai, megfigyelései se-
githetik a szakembert. Ezek a szempontok mindenképpen indikatorai a felmérés meg-
tervezésének, ismétlésének az idotartamat, helyszinét, személyi és targyi kornyezetét
illetden. Nem feltétlen sziikséges kiemelni az érintett személyt a megszokott kdrnye-
zetbdl. A felmérések otthon, iskolaban, kedvelt helyen is elvégezhetdk, nem kizardlag a
madszertani kdzpontokban, intézményekben.

A komplex kommunikacios sziikségletii személyek
AAK-szempontu allapotfelmérésének lehetséges eszkozei

A fejezetben szerepl6 tanulmanyokban azokat a modszereket mutatjuk be, amelyek az
adott sérilésspecifikus csoport esetében a kommunikacidés kompetencidk felmérésében
hasznalhatok. Ezek kozott taldlhatdak olyan specialis felmérési eljarasok, melyek az
adott sérilés sajatossagait igyekeznek koérbejarni, kizardlag abbdl a szempontbdl, hogy
az milyen befolyassal lehet a kommunikacids képességek fejlddésére, fejlesztésére.

Az alabbi pontokban néhany példat kiemelve réviden ismertetjik azokat az altalanos
fejlodés- és szikségletfelmérési eljarasokat, amelyek a kommunikacié felmérésére is
alkalmazhatdk. Az eszkdzokrol és modszerekrol vald részletesebb leirasok, modszertani
utmutatok a fejezet egyes tanulmanyaiban olvashatoéak.

Tesztek

Magyarorszagon — bar tobb szlrdvizsgalat létezik - nincs standardizalt, a beszéd- és
nyelvi képességeket részletesen vizsgald teszt. A sulyosan sériilt személyek beszéd- és
nyelvi zavaranak feltardsa csak vizsgaldé szakemberek tapasztalatan, szubjektiv meg-
itélésén alapulhat. Az intelligencia vizsgalatara javasolt tesztek (Torda, 2012) nonver-
balis feladatait nem lehet minden esetben elvégezni, mert igaz, hogy a nonverbalis
feladatokhoz nem sziikséges beszéd, de |atas, manipulacid igen, ezért a tobb terlileten
is sériilt személyek szamara ezek kevéssé alkalmasak. A Snijders-Oomen Nonverbalis
Tesztet (SON) leginkabb hallassérilt vagy verbalis kommunikaciéjukban gatolt hallo
gyermekek vizsgdlatdban alkalmazzak. Jelenleg két valtozata ismert: a SON 2;6-7 éves
korig, a SSON 7-17 éves korig mér. A manipulaciét igényl6 feladatok megoldasat ér-
tékelhetetlenné teheti a sériilt mozgasképesség. Megtartott kézzel mutatasi képesség
szlikséges a Raven-teszt elvégzéséhez gyermekeknél és felnétteknél is.

A De Renzi-féle Token-teszt a feln6ttek beszédmegértését, beszédemlékezeti sériilését
méri, leggyakrabban afazids személyek vizsgalatanak része. A Token-teszt értékelése-
kor figyelembe veszik az iskolai végzettséget, és alacsony pontszam esetén javasoljak
a Western Afazia Teszt elvégzését (Osmanné Sagi, 1992). A Token-teszt gyermekvalto-
zata (Juhdsz, 1989) a finomabb nyelvi percepcié mérésére szolgal. Hasznalatat egysze-
riinek itéli a szakirodalom, ezért javasoljak az alkalmazasat.
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A Magyarorszagon hasznalt, beszéd- és nyelvi fejlettséget vizsgald pedagdgiai eljara-
sok tobbsége egyarant érinti a beszéd receptiv és produktiv oldalat, mint példaul a PPL
(Pléh, Palotas és Ldrik, 2002), vagy a SZOL-E? (Kas és mtsai, 2012). Ezek az eszk6zok a
beszédikben jelentdsen akadalyozott személyek esetében kiiléndsen a beszédpercepci-
0s és megértési készségek vizsgalatara alkalmasak.

Kérdoivek, felméro eszk6zok

A nemzetko6zi szakirodalomban is kevés AAK-felméro eszkozt talalunk, ezek lényegében
tobbnyire kérddivek vagy un. cheklistek. Ilyen példaul a Van Tanehove (2013) altal 6sz-
szeallitott Speech-Language & AAC Assesment Protocol (Beszéd-Nyelv és AAK Felmérés
Protokoll). A szerz6 kozol felmérd adatlapokat a szerzett (acquired) és velesziletett
(congenital) AAK-szlikségletl( személyek szamara.

A Boston Children’s Hospital munkacsoportja augmentativ kommunikaciés programot
dolgozott ki, amelyben a kommunikacidohoz sziikséges készségek és képességek vizs-
galata alapjan tesznek javaslatot a megfelel6 AAK-rendszer hasznalatara.

A Kommunikacids Matrix online kitolthetd segédanyag szlil0k és szakemberek részére.
Barmilyen tipusu vagy mérték( fogyatékossag esetében alkalmazhato. A ,Pre-Bliss” a
Bliss-nyelv tanuldasara vald alkalmassag megitéléséhez hasznalhatd, informaciokat ad a
beszédképtelen személy problémamegoldd képességérdl, rajzfelismerési képességérol
és jelképmegértési, -megjegyzési készségérdl (Jennische és Kihlgren, 1984).

Megfigyelések

A sulyosan sérilt, beszédképtelen személyek allapotfelmérésének egyik - talan legfon-
tosabb - mddszere a spontan és az iranyitott leiré-értelmez6 megfigyelés, kiegészitve a
mas forrasokbdl — orvosi és pedagdgiai vizsgalatok, fejlesztési adatok, sziil6i és hozza-
tartozoi tapasztalatok — nyert informacidkkal. A megfigyelés kiterjed a személy minden,
a kommunikacioé szempontjabol jelentés képességére, készségére. A teszteléstdl eltéro-
en, ha egy tevékenységben, feladatban a személy nem tud teljesiteni, akkor mindig kap
segitséget verbalisan, egyiittcselekvéssel, mintaadéssal. igy megfigyelhetd a tanithato-
sag mértéke, amely lényeges szempont a késoObbi fejlesztés, AAK-oktatds tervezéséhez.
Mind a spontan, mind a strukturalt megfigyelések soran készitslink szempontrendszert,
mit szeretnénk megfigyelni, és hasznos, ha atgondoljuk a rogzités maédjat is a kiérté-
kelés szempontjabol nézve.
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Osszegzés

Az AAK-intervencid hatékonysaga érdekében sziikséges komplex mddon feltérképezni
az érintett személy komplex kommunikacids igényét és sziikségleteit. Ez a kiadvany
maodszertani ajanlasokkal és Utmutatdkkal kivan hozzajarulni ehhez a szakmai munka-
hoz. A bevezet6bdl is lathatd, hogy ez a fajta allapotmegismerés csak egy folyamatos,
jol megtervezett, teamszemléletl, fejlesztd és tamogatasi sziikségletek megismeré-
sén alapuld eszkoz- és mddszertar alkalmazasaval valdsithaté meg, igazodva az egyéni
élethelyzetekhez.
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Dr. Imre Angéla

Az anyanyelv-elsajatitas tipikus
fejlodésmenete, valamint a beszéd és a nyelvi
kompetenciak mérése komplex kommunikacios

sziikségletli személyek esetében

1. Az anyanyelv elsajatitasa

Az emberi tarsadalom minden egészséges, tipikus fejlédés(i tagja, ha beszélé kérnye-
zetben nd fel és a megfeleld ingerhatds éri, a szlletés utdn mintegy két évvel olyan
fejlddési szintre ér el, hogy képes kiejteni anyanyelve els6 szavait, vagy akar kész mon-
datokat is.

Anyanyelviink elsajatitdasa fontos mérféldkd, hiszen ezzel olyan elsddleges eszkdzhoz
jutunk, amivel a legegyszerUlbben fejezhetjlk ki gondolatainkat. Ha az elsajatitast sem-
milyen fejlodési rendellenesség nem akadalyozza, a kisgyermekek latszélag minden
erofeszités nélkll képesek el6szor egy-egy szét, majd székapcsolatokat kiejteni, azok
mondatokka flizni, mig végil a nyelvet mindennapi kommunikaciéjuk teljesen termé-
szetes eszkdzeként hasznaljak. Nem ritka, hogy lexikonok is Ugy definiadljak a nyelvel-
sajatitast, mint ,spontan, ertfeszités és formalis tanitas nélkili” folyamatot. Azonban
a rendellenes fejlédést és az annak kovetkeztében kialakult nem tipikus vagy nem
megfelel6 nyelvhasznalatot is csak akkor értjik meg, ha el6szér megismerkediink a
nyelvelsajatitas tipikus fejlédési folyamataval.

1.1. Az anyanyelv-elsajatitas kezdetei

Miel6tt egy kisgyermek az els6, értelemmel bird szavait kiejtené, még szamos fejl6dési
stadiumon at kell haladnia (Id. 1. dbra). Ezek a fejlédési fokok magukban foglaljak mind
a nyelvi, mind a nyelven kivili vilagrol szerzett ismeretek el6készitését és elsajatitasat az
elsé interakcioktdl kezdve a gyermek korl létez6 vilag felfedezéséig. Ma a szakemberek
azon a nézeten vannak, hogy a nyelvelsajatitas kezdeteit nem az els6é szavaktdl kell sza-
mitani, hiszen mire a gyermek eljut az értelmes szavak szintjéig, a nyelvelsajatitasnak
el kellett mar kezd6dnie, a csecsemOk mar bizonyos ismeretekre tettek szert a nyelvrél:
az emberi hangok k&zo6tt egy (eddig még pontosabban nem meghatarozott) minimalis
szinten a beszéd létrehozasa (produkcid) és feldolgozasa (percepcid) oldalan is kilonbsé-
get tudnak tenni, fel kell ismernilk, hogy a hangzashoz jelentések kapcsolddhatnak, va-
lamint a kisgyermekek kognitiv fejlédésének el kell érnie azt a szintet, hogy a kiilonb6zd
targyak, koncepcidk és relacidok a memdriaban mar kilon lehivhaté mentalis reprezenta-
ciéként létezzenek, amit a gyermekek nyelvileg le tudnak képezni (Wode, 1993).
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1.2. Preverbalis hangjelenségek és az anyanyelvre jellemzo
hangallomany kialakulasa

A megsziletés utani hangjelenségek két csoportra oszthatdk: a nem fizioldgias eredetl
hangjelenségekre - mint pl. csuklads, kohdgés, tlisszentés -, valamint az ettdl elkllonit-
het6 kifejez0 sirasra.

A harmadik-negyedik hét koril megjelenik a gégicsélés, ami mar egyértelmiien sajatos
reakcid az emberi hangra. Ez el6szor egyenetlen hangféleséget jelent, majd kés6bb
ehhez els6sorban maganhangzéra emlékezteté hangok is kacsoldodnak. Késésnek te-
kintjik, ha a csecsemd mar betoltotte a 2. hédnapot, de még nem gdgicsél. A 2. honap
végén, 3. hdénap elején megjelennek a két hangbdl all6 massalhangzds kapcsolatok,
ezt kovetik a harom hangbdl all6 hangsorok. Az elsé harom hdénapban a csecsemdé mar
10-20-féle hangot képes ejteni. A hangsorokban megjelenik a dallam, a csecsemé egy-
re tobbet és sikeresebben utdnoz. A 6-9. hénap kérnyékén mar felfedezheté a kom-
munikacids célzatu gbgicsélés; ugy tlinik, mintha a baba beszélgetne. Az elsd év utolso
negyedében ez nemritkan orakon at tarto folyamatot jelent. Az utdanzasok egyre céltu-
datosabbak, egyre egyértelmiibbek. A gdgicsélés a leggyakrabban egészen az elsd sza-
vak megjelenéséig tart és fokozatosan szilinik meg. Az elsd szokezdemények a 10-12.
honapban jelenhetnek meg, és a 15. hénap koril gyakorlatilag mar nem hallhaté gogi-
csélt hangsor. A 8-15. hdnapos kort tekintjik atmeneti szakasznak. Feltehetd, hogy a
gOgicsélés alapvetd, a tulajdonképpeni beszédet megeldz6 igen fontos kommunikacids
rendszer, amely lehetévé teszi a csecsemdbk szamara a kilénbdzo interakcidkban torté-
no részvételt és utat nyit a nyelvi kommunikacio felé.

Amikor a gyermekek beszélni tanulnak, nem egyszer(ien csak a szavak kiejtését tanul-
jak meg. A folyamat soran egy Osszetett szabalyrendszert kell elsajatitaniuk, ami tartal-
mazza az anyanyelviik fonémait (bar a hangzdk elsajatitdsanak sorrendjében fizioldgias
eredetl, nem nyelvspecifikus rendszer is megfigyelhet6), a nyelvre jellemz6 megkilén-
boztetd (an. disztinktiv) jegyeket, a hangsorépitési (fonotaktikai) szabalyokat, a morfo-
noldgiai szabalyokat (pl. a magyarban a hangrend és az illeszkedés szabalyat), valamint
a prozodémakat (a szupraszegmentalis szintet), idetartoznak a hanglejtés és a hang-
suly diszkrét egységei is.

1.3. Az els6 hangjelenségektol az 6sszefiiggo beszédig

A glgicsélés utdn még szamos fejlédési stadium kovetkezik, mig a gyermekek anya-
nyelviket olyan szinten birtokoljak, hogy képesek legyenek gondolataikat értelmesen,
tagabb kornyezetlik szamara is teljesen érthetdéen kozolni. Elsé 1épésként megjelennek
szoémondatok, szohangsorok vagy mas kifejezéssel: a holofrazisok (Kenyeres, 1926;
S. Meggyes, 1971; Gésy, 1981; Lengyel, 1981; Grimm és Wilde, 1998). Az elneve-
zés azt takarja, hogy a szomondatok formailag szavak, illetve szavak utanzott for-

7.

mai, am egy egész mondat tartalmat kifejezik, pl. labba ('labda’) jelentheti azt, hogy
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»,Hol a labdam?” vagy ,,Ez egy pottyos labda”. A szdmondatok legkorabban 8 hénapos kor
koridl jelentkeznek, s a szakirodalom szerint a lanyoknal el6bb figyelhetdk meg. Amikor a
gyermekek beszélni tanulnak, el0szor azt az ismeretet kell elsajatitaniuk, hogy a hang-
sor egy fogalomhoz tartozik. Fel kell ismernilk, hogy a kett6 (azaz a jelolt és a jel6l6)
k6zott valamilyen viszony van, ami allandd. A fogalom elsajatitasat megkllonboztetési
tanulds, majd utanzas koveti. A szOmondatok kdzos jellemzbje, hogy az azonos anya-
nyelvet elsajatité gyermekek esetében ezek jelentés (altaldaban személyek, hasznalati
targyak, allatok megnevezései) és hangzas szempontjabdl is igen hasonldak. A tapasz-
talatok szerint a szOmondatok a magyarban alakilag a hallott szavak elejét rekonstru-
aljak mintegy 60%-ban, a végét mintegy 30%-ban, és a kézepét mintegy 10%-ban.
Szamos nyelvterileten készilt mar regisztratum, gyljtemény a gyermekek altal
hasznalt els6 20-50 szbéhangsorrdl (angol és német példakkal: Ingram, 1976, cseh:
Pacesova, 1968, magyar: Kas, 2004), illetve a hangalakok valtozasanak leirasarol (Gosy,
1978; 1998; Lengyel, 1981; Bliky, 1984). A masfél-két éves kor kdzotti idészakban mi-
ndségi valtozas figyelhetd meg a szétanulds mechanizmusaban, s ekkor kdvetkezik be
az un. szétarrobbands. Utana is nagyok a szdkincs nagysagaban az egyéni kilénbsé-
gek. Egy kétéves gyermek korulbelll 200-300 sz6t tud, de ez egyénenként 50 és 550
kozott valtozhat. Kétéves kor koril elvarjuk az 50 szavas készlet meglétét (a magyar
szakirodalom inkdbb 70 szavas minimumot hataroz meg), hiszen e nélkil az alap nélkdl
nem képes a gyermek a legegyszer(ibb verbalis kommunikaciéra sem.

A szdmondatokat kovetik a kétszavas kozlések, majd a tavirati stilusu vagy telegrafikus
beszéd. Ez a szakasz megkoézelitdleg a 12-24 honapos korra jellemzd. Az elnevezés
onnan ered, hogy a gyermekek ilyenkor mar két (majd késdbb tébb) szét is mondanak,
de a szavak sokszor még nem tartalmaznak semmilyen végzodést. Mivel igy nem fel-
tétlenll lehet felismerni, hogy ezek a szavak hogyan, miért kapcsolédnak egymashoz,
a két sz6 kozott, ami ebben az idészakban egy kozlési egységet alkotva egymas mellé
keril, a legklilonb6zdbb kapcsolat allhat fenn. Mivel a feln6ttek nyelvhasznalatanak ér-
telmében mind a kétszavas, mind a tavirati stilusu beszéd hidnyos, a beszédszituacié-
nak nagy szerepe van abban, hogy ezeket a kozléseket a megfelel6 mddon értelmez-
hesslik. Eleinte foéleg a szupraszegmentumok (azaz a dallam, hangsuly, szinetek stb.),
illetve a szavak logikai sorrendje segit megfejteni az 6sszefliiggést, azaz a szintaktikai
kapcsolatot. Id6vel megjelennek az elsd toldalékok, fonévi és igei morfémak, funkcid-
sz6k. A magyarban a két els6ként megjelent toldalék a -t targyrag és az -é birtokjel
(mas szakirodalmak szerint a tdbbes szam és a targyeset jelenik meg els6ként a magyar
gyermekeknél; el6szor masfél éves kor koril, bar ekkor még szoros egységet képezve
tartoznak a sz6hoz). A toldalékok megjelenésének sorrendjét négy elv hatarozza meg:

. a kognitiv els6bbség (amig a gyermek a feltétel fogalmat nem érti, addig nem

jelenik meg annak nyelvi jele sem),
. a kognitiv bonyolultsag (az 6sszetettebb formak késdbb jelennek meg),
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. az egyértelmiség (az egyalaku toldalékok korabban jelennek meg, illetve az
olyanok, amelyeknek egyértelmi szemantikai és szintaktikai funkciéjuk van),
. és a gyakorisag elve (a gyakrabban hallott toldalékok el6bb jelennek meg).

MacWinney (1985) szerint a magyar fénévi és igei végzddésrendszer az aldbbi sorrend-
ben bontakozik ki.

Sorrend Fénévi toldalék Igei toldalék

1. targy, tobbes, kicsinyit, -ba, -hoz

2. -nak, -val mult, fénévi igenév, felszdlito, 1. sz. alanyi
3. -ba, -on, 1. és 3. sz. birtokos, -é 2-3. sz. alanyi, 1. sz. targyas

4. -bél, -vé, -tdl 3. sz. feltételes, 3. sz. targyas

1. tablazat: A magyar fénévi és igei végz6désrendszer kibontakozasa
(MacWinney, 1985, in Pléh és Lukacs, 2014: 490)

Harom-négy éves korukra a gyermekek mar képessé valnak arra, hogy szé szinten izo-
laltan valamennyi beszédhangot helyesen artikuldljanak. Mondatalkotas soran azonban
még szamos hibat ejtenek (teljesen hibatlan, bonyolultabb mondatot még ritkan sike-
ril létrehozniuk), habar mar nagyon sok nyelvtani szabaly ismeretével rendelkeznek.
Ennek a kornak az elejére tehet6 az a beszédprodukcids szakasz, amikor olyan nyelv-
tani egységeket rontanak el, amit addig teljesen jél hasznaltak. Ekkor sziiletnek analé-
gidasan a magyarban példaul a /6t, tét formak. (A /6, to szavak toldalékolaskor -v tovel
bdévinek, azaz lovak, lovat, illetve tavak, tavat alakokat hasznaljuk. Amig a gyerekek
a felndttek beszédét utdnozzak, ezeket is helyesen mondjak. Amikor mar 6nalléan pré-
baljak a tobbes szamot vagy a targyesetet hasznalni, de még nem tudjak, hogy ezek
a szavak specialis csoportot alkotnak, akkor a szabalyos formak elsajatitasa miatt el6-
szOr a Iok, I6t, tok, tot alakot fogjak képezni, s majd csak kés6bb hasznaljak a helyes,
a felndttek altal is hasznalt alakokat.) Az egész rendszer elsajatitdsa a kivételekkel
egyltt (kivételnek szamitanak a roviduld pl. kenyér - kenyeret, a v-betoldd pl. k6 >
kovet, illetve a hangkivetd pl. védér > védrot tévek) egészen az iskolaskorig elh(zé-
dik. A ragok mellett az igekotok is koran megjelennek a magyar gyermeknyelvben,
hasznalatuk azonban nem mindig tokéletes. A korai id0szakra jellemzd a szdérendbe-
li hibazas (jellemzben példaul a felszélitd mondatokban, kiegészitenddé kérdésekben
és a tagadasokban), valamint gyakran jellemz6, hogy a gyermekek még nem saja-
titottak el az egyes igekotdk jelentését, igy egy adott igéhez rossz igekotét tarsita-
nak. Ugyanakkor koran, mar haroméves korban megjelenik a befejezettséget kifejezd
igekot6k hasznalata (eszik - megeszik). Pléh (1998) ramutat, hogy az igekoét6knek
a felnGttekre jellemzd hasznalatat a gyermekek mintegy hatéves koruk koril érik el.
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Szokincsik is latvanyosan fejlodik. A sz jelentése nem mas, mint szemantikai jegyek
egylttese (pl. né = felnétt + nébnemi + ember). A gyermekek nem egyszerre tanul-
jak meg ezeket a jegyeket, hanem el6szor csak egy vagy két tulajdonsagra lgyelnek.
A szavak jelentésének kiterjesztése (tulaltalanositds) vagy lesz(ikitése (aluldltalanosi-
tas) jellemz0 jelenség. Késdbb fokozatosan elsajatitjak a tobbi szemantikai jegyet is,
és ezeket egymassal kombinalva megtanuljdk a szavaknak a felnOttek altal hasznalt
jelentését.

Id6vel csokkennek a tuldltaldnositasbdl adédd tévesztések, megjelennek az utolja-
ra elsajatitott széfajok és a nehezebb grammatikai szerkezetek (pl. feltételes mod).
A nyelvtan elsajatitdsaval kapcsolatban érdemes megjegyezni, hogy nem lehet olyan
univerzalis gyermeknyelvtanrél beszélni, amiben a szemantikai kapcsolatok egyedul a
kognitiv fejl6édésbdl levezethet6k. Kiulonb6zé nyelvek ugyanis ugyanazon jelentéseket
formailag teljesen eltérden fejezhetik ki (pl. az ‘iskola’ = ‘iskolaba’ kifejezésnél a ma-
gyar gyerekeknek csak egy végzddésre kell figyelnitk, mig pl. a szlav nyelvek esetében
egy eldljardora és a megfelel6 végzbédésre is szlikség van: 'skola’=> ‘u Skolu’). Ennek elle-
nére a kognitiv fejlédésnek igen nagy szerepe van, hiszen aminek a jelentését, értelmét
nem tudjuk feldolgozni, nem is lesziink motivaltak abban, hogy azt nyelvileg valamilyen
maddon kifejezzik.

Négyéves kor utan mar O0sszefliggéen beszélnek a gyermekek, parbeszédekben vesz-
nek részt, 6téves korukra csaknem valamennyi sz6faj és alaktani jelenség el6fordul a
nyelviikben. Néhany ragozasbeli (morfoldgiai) és sorrendi (szintaktikai) hiba azonban
még jellegzetesen el6fordul ebben a korban, bizonyos szerkezeteket még akar 8-9 éves
korukban is rosszul hasznalnak. Idetartozik a feltételesség (‘ha figyeltél volna’), el6- és
utoidejlség (‘mielbtt’, ‘miutan’), vagy mas nyelvekben az aktiv-passziv szerkezetek he-
lyes hasznalata. A hatéves gyermekek nyelvhasznalatardl altaldban elmondhatd, hogy
a korabbi nyelvelsajatitasi szakaszokhoz képest latvanyos valtozas mar nem kovetkezik
be. Beszédtempodjuk még lényegesen lassabb, mint idésebb tarsaiké, de beszédproduk-
cios szintjik egyre jobban kozelit a feln6ttekéhez. A nyelvelsajatitas azonban folyama-
tos, erre utal a beszédtempd noévekedése, a szokincs gazdagodasa is.
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percepcids folyamatok stabilizalodasa, artikulaciés biztonsag, morfoldgia,
szintaxis kiépiilése

[ kvazi-parhuzamos feldolgozasi miiveletek, spontan beszéd, nyelvi tudatossag J

1. dbra: Az anyanyelv-elsajatitas fejlédésének vaziatos attekintése
(Gésy, 2005. 257)

1.4. A beszédfeldolgozas fejlodése

A nyelvelsajatitas produkcios oldala mellett meg kell emliteni a beszédfeldolgozas olda-
lanak fejlédését is. A két fejlddés egymassal parhuzamosan folyik. A beszédmegértés
kialakulasanak kezdeteit a szlletést6l szamitjuk. A beszédfeldolgozas tokéletes miko-
déséhez elengedhetetlen a fllink és az agyunk épsége, valamint a két szervben folyo
részfolyamatok dsszehangolt munkaja. Az Ujszilétt mar kéthetes koraban képes az em-
beri hangot megkildénbéztetni mas hangoktél. Ebben a korban els6sorban a beszéd dal-
lama, hangsulya, iddviszonyai, ritmusa, azaz a beszéd szupraszegmentalis elemei hat-
nak a csecsemdkre. Ez alapjan mar a nagyon korai idészakban felismerik a csecsemdk
az anyanyelviiket a hallott beszédmintdk kozott. Feltételezhetéen nyelvtdl fliggetlendl
képesek arra is, hogy azonos hangzasu hangokat felismerjenek, illetve a kiilonbdzdeket
megkilonboztessék egymastdl. A kisgyermekek kilenc héonapos koruk koril ,tudjak”,
mely hangkontrasztok jellemzéek a kérnyezetliikben hasznalt nyelvre. Ez a megfigyelés
érvényes a kétnyelviien felnovo gyermekekre is; szamukra az adott kérnyezetben hasz-
nalt mindkét nyelv ismerésnek fog tlnni. A jelenséget Kuhl (1991) ,,anyanyelvi magnes”
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elmélet néven foglalta 6ssze. Az egyes nyelvi egységek bizonyos foku feldolgozasardl
(észlelésérdl) és a tulajdonképpeni beszédmegértésrdl csak akkor kezdhetlink beszél-
ni, amikor a gyermekek elsajatitjak azt az ismeretet, hogy bizonyos jelekhez alapvetd,
konvencionalis tartalmat lehet kapcsolni. Ez azt jelenti, hogy megérti: ha egy hangsort
kimondunk, akkor ahhoz (legalabb egy) jelentés is kapcsolddik. Ha a kiejtett hangok
sorrendjét megvaltoztatjuk, azzal megvaltozik az eredeti jelentés, vagy adott esetben
értelmetlen szoésort hozunk létre. A beszédfeldolgozas akkor miikédhet megfelelden,
ha a gyermek a) elsajatitotta az egyes fogalmakat, b) ismeri a fogalmakhoz kapcsolha-
toé hallasi format és c) felismeri a forma és a funkcid kdzotti 6sszefliggést (Keenan és
MacWhinney, 1987).

Ha a beszéd létrehozasanak és feldolgozdsanak tevékenységeit egymassal parhuzamba
szeretnénk allitani, akkor azt mondhatjuk, hogy a gdgicsélés id6szakdhoz kapcsolhato a
globalis észlelés, majd egyéves kor tdjan, a szdmondatok idején kezdddik a globalis be-
szédértés. A kifejezés arra utal, hogy ebben a korban a gyermekek még nem az egyes
szavakat fogjak értelmezni, hanem a kozlést globalisan, mégis érdemes ekkor mar az
adott helyzethez kapcsolddé kifejezéseket egyre gyakrabban hasznalni. igy példaul 6-8
honapos gyermekkel lehet tessék-kérem-készéném-ot jatszani, a 8 hdnaposat papa-ra
tanitani, illetve példaul az oltozkodésnél, mosakodasnal a testrészek neveit ismételni.
Ilyenkor még nem a konkrét szavakat és szerkezeteket érti meg a gyermek, hanem a
gesztusokra, mimikara és er6sen az adott beszédhelyzetre tdmaszkodva értelmezi a
hallottakat (pl. Vigyazz, mert belitéd a fejed! - vészhelyzet értelmezése). Fejlodést
jelent, amikor a megértéshez egyre kevesebb kiilsé tényezbre, segitségre lesz sziiksé-
ge a gyermeknek ahhoz, hogy komplett kdzléseket értelmezzen, azaz a hallottakat mar
az adott szituaciétdl figgetlendl is érti (nem kell |atnia egy targyat ahhoz, hogy értse,
ha beszélnek réla). Ezt a szakaszt koveti a tavirati stilusu beszéd idoszaka. Jellemz0-
je, hogy egyre jobban figyel a gyermek a hallott széveg bels6 szerkezetére, a mondat
Osszetételére, a szavakhoz kapcsolddé toldalékokra, azaz finomodik a szegmentalasi
készsége, a gyermek akusztikai/fonetikai (kiejtésbeli), morfoldgiai (grammatikai) és
szemantikai (jelentéssel kapcsolatos) szinten is elemzéseket végez, bar a pragmatikai
jellemzdk még nem lesznek jelentések szamara. Ez azt jelenti, hogy példaul mar érti
a szavak jelentését, nem érzi azonban a klilonb6z0 stilusértékeket, nem tudja, melyik
sz6t kinek szabad mondania. Kétéves kortdl, amikor megjelennek a kétszavas kozlé-
sek, a globalis beszédértés is finomodik, a gyermekek kulcsszé stratégiat alkalmaznak.
Ekkor még nem a szbéveget alkotd 6sszes dsszetevot érti a gyermek, de mégis egy-egy,
szamara mar ismerds szo vagy szerkezet felismerésével képes a teljes kdzlés megérté-
sére. A szavak hangzo formaja a gyermek agyi szoétaraban egészen kétéves korig az un.
kettds tarolas alapjan rogziil, azaz elraktarozza a felnéttek altal hasznalt (konvenciona-
lis) hangsort, de tarolja a sajat gyermeknyelvi ejtését is. Minél pontosabb lesz azonban
a gyermek kiejtése és kozelit a feln6ttnyelvi formahoz, annal kevésbé lesz szilkség erre
a fajta tarolasra. A kettGs tarolas helyett egyre jobban a feln6tt ejtésmdd marad meg.
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A megértésben mar nem a kiilsé jellemzbkre tamaszkodik, hanem csupan hallas alap-
jan hibatlanul megérti egy szé, mondat, kifejezés tartalmat. Természetesen a megfeleld
szajmozgas tovabbra is segiti a pontos értést.

A gyermek haroméves korban a beszédfeldolgozas soran mar részletes elemzéseket
végez, s ennek alapjan értelmezi a hallottakat. A megértésben nemcsak a tartalom,
hanem a megjelenési forma, a beszéd tempdja, hangereje stb. is nagy szerepet jatszik.
Hosszabb torténetek értelmezésében mar a logika, a tapasztalatok, az érzelmek, a
gyermek altaldnos és aktualis fizikai és pszichés allapota is meghatarozé. A nyelvet ké-
pes egyre kisebb egységeire felbontani. Jellemzd, hogy erre a korra alapfokon kialakul a
gyermekek anyanyelvi percepcids bazisa, azaz tudja, melyek azok a hangok, amelyek az
anyanyelvében jelen vannak. Ezeket az anyanyelvi beszédhangokat a szévegkornyezet-
tol fliggetlendl fel is ismeri. A hangok megkilonboztetésének folyamataban a gyerme-
kek mindig a nagyobb kilénbségek észlelésétdl haladnak a kisebbek felé; ez univerzalis
jelenség. ElsOként a maganhangzdkat és a massalhangzdkat lesznek képesek elkliloni-
teni. Ez sokkal konnyebb feladat, mint egymashoz nagyon hasonlitd két massalhangzdé
megkilonboztetése (pl. az ‘4’ és az " hangot egymastél elkiléniteni jéval kénnyebb,
mint a p’ és ‘b’ hangot). Az egész hangdiszkriminacios folyamat ugyanakkor nyelvfig-
g6, mert az adott nyelv fonetikai sajatossagai fogjak meghatarozni, mely tulajdonsa-
gok megkllonboztetése nélkilézhetetlen a gyermekek szadmara. Az évodaskor egyik
f6 jellemzG6je a helyes szdétagolas kialakuldsa. A beszédhangok egyértelm( felismerése
és egymastol torténd elkllonitése pedig megalapozza az irott nyelv elsajatitasat, az
olvasas és az iras tanulasat. A nagy egyéni kiilonbségek ellenére az 6vodaskor végére,
azaz a gyermekek 6 éves kora koril elvarhatdé a hangkapcsolatok, hangsorok pontos
azonositasa, azon belll pedig fontos a szeridlis észlelés fejlddése (szerialis észlelés = a
kiejtett hangsorokat olyan sorrendben észleljik és dolgozzuk fel, amilyen sorrendben
azok elhangzottak). Ezek hianyaban nem, vagy csak nehezen fejlédhet a szdkincslk,
tovabba hatranyt szenvednek az iskoldban is, mert ezzel nehezitetté valik a megfeleld
olvasas és irds, valamint a helyesiras elsajatitasa.

Az iskolaba keril6 gyermekek fejlodése a beszédfeldolgozasi folyamatokban (is) fel-
gyorsul. 6-7 éves korra a beszédészlelés szegmentalis szintli elsajatitasa befejezddik
(azaz megérti az egyes szavak, székapcsolatok, 6sszefliggé mondatok, illetve szévegek
jelentését), azonban a szupraszegmentalis szint sajatossagainak biztos hasznalata (azaz
példaul a dallam, a ritmus, a hangsuly stb. helyes értelmezése) még az iskolaskorban
is nagy kihivas. A beszédpercepciés mechanizmus finomodasa és a szeridlis feldolgo-
zas elsajatitasa kovetkeztében mar nemcsak szétag szinten képesek szegmentalni, ha-
nem a hallott beszédben ,kihalljak”, felismerik az egyes magan- és massalhangzokat,
igy biztossa valik a beszédhang-megkilonboztetés. Magyar anyanyelv(i gyermekeknél
legkésbbb az id6tartam szerinti megkllonboztetés lesz sikeres, féleg a massalhang-
z6k esetében (azaz viszonylag késdbb ismerik fel, hogy pl. a ‘megy’ és ‘meggy’ sza-
vak kozott kiejtésbeli és jelentésbeli kilénbség van). Az irds-olvasas tanuldsa ezt a
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folyamatot csak felgyorsitja, s jellegzetes agyi valtozasokat idéz el6, aminek készdnhe-
téen automatikusak, biztosabbak és gyorsabbak lesznek a beszédfeldolgozashoz sziik-
séges folyamatok. Az intézményes oktatas, valamint az irott nyelv elsajatitasa jelen-
tdsen hozzajarul a szdkincs folyamatos bdviiléséhez, valamint az alapfoku nyelvtani
szerkezeteken tul a ritkabban el6forduld, dontden az irott nyelvre jellemz6 grammatikai
konstrukcidk megismeréséhez. Az iskolas gyermekek beszédértése egyre jobban kozelit
a felnGttéhez; jellemzden az elhangzott kozléseket mar részleteiben is értik, nem csak
globalisan. Ezen fejlédési valtozasok Osszességét a nyelvi tudatossag kialakulasanak
nevezzik (Gosy, 2000: 39). Fokozatosan kivanalom lesz a pragmatikai, nyelvhasznalati
szabalyok helyes alkalmazasa is (kinek, mit, hogyan mondhatunk). Az iskolas gyerme-
kek egyre tobbet tanulnak magardl a nyelvrdl. Igy tudatos(abb) nyelvhasznaldkka val-
nak, aminek kovetkeztében valtozik az elsajatitasi stratégidjuk, ezért az 5-7 éves kor
fordulépontnak tekinthet6é a nyelvelsajatitas folyamataban (Pléh, 2003).

1.5. Univerzalis és nyelvspecifikus jelenségek

Az anyanyelv-elsajatitds egyik lényeges jellemz6je, hogy egy bizonyos altaldanos fej-
I6dési logikat kovet: a fejlodés az els6 felsirassal kezdédik, majd a preverbalis hang-
jelenségek, a gdgicsélés utan a gyermekek létrehozzadk az elsé szdokezdeményeket,
széhangsorokat, holofrazisokat (azaz szémondatokat). Ezt kdvetéen révid idén belll
ugrasszerlen megné a szokincsiik, képesek lesznek két- és tobbszavas kodzlésekre, il-
letve mondatszerl( megnyilatkozasokra. Fokozatosan elsajatitjak anyanyelviik morfold-
giai allomanyat, létre tudnak hozni komplex szintaktikai szerkezeteket. Ezen tudasukat
felhasznalva egyre tobbet és egyre gazdagabban mesélnek, parbeszédekben aktivan
részt vesznek. Ugy tlnik, a nyelvelsajatitds nyelvtipustdl fliggetlen tulajdonsagai kozé
tartozik, hogy a gyermekek a grammatikai fejlédés mérfoldkdveit megkozelitéleg ha-
sonld korban érik el. El6sz6r az un. tartalmas szavak csoportjabdl sajatitjak el az els6
szavakat (fonevek, igék, melléknevek), az uUn. zart széosztaly elemei (néveld, névma-
sok) csak kés6bb jelennek meg a gyermeki beszédprodukcidoban. Masodik életévikre
(a fiuknal egy kis ,késés” megengedett) a gyermekek képesek lesznek arra, hogy ki-
mondjak az els6 szavakat, majd ezeket id6ével kombinaljak és egyre hosszabb kdzléseket
hozzanak létre. A fentiekben leirtakat nevezzik univerzalis jelenségeknek. Ugyanakkor
a kalonb6z6é nyelvek nagy valtozatossagot mutatnak az egyes nyelvtani strukturakat
illetéen. Minél bonyolultabb, 6sszetettebb egy szerkezet, annal nehezebb feladatuk van
a gyermekeknek az elsajatitds soran. Szagun (2000) példaként emliti a német eset-
rendszert, amit nehézsége miatt a gyermekek koérilbelll 3;6 éves korukban hasznalnak
helyesen. A németnél még bonyolultabb és sokkal tobb kivételt tartalmaz az orosz; itt
a gyermekek csak 6-7 éves korukra sajatitjak el ezt a rendszert a megkivant szinten.
Ezzel szemben a torok nyelv |ényegesen szabdlyosabb esetrendszerrel rendelkezik, igy
a gyermekeknek joval konnyebb dolguk van ennek elsajatitasaval és 2 éves koruk ko-
ril az alapvet6 esetmorfémakat mar a megfeleld moédon hasznaljak. Gyakran emlitett
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példa az arab tobbes szam elsajatitasa is: bonyolultsaga miatt itt még sokszor 10 éves
korban is hibdznak a gyermekek a képzésében. Ezeket nyelvspecifikus jelenségeknek
nevezzuk.

A nyelvspecifikus kilonbségeken kivil |éteznek egyazon nyelvet tanulé gyermekek ko-
zOtt is egyéni kilénbségek. Ez a kilénbség nemcsak az elsajatitas gyorsasagaban je-
lentkezik, hanem abban is, hogy a gyermekek kiilénb6z6 utakon taldlnak a nyelvekhez.
Kutatok tobbek kdzott az anyaknal felfedezhet6 interakciod tipusokkal magyarazzak ezt.
Megfigyelték, hogy az anydk egyik csoportja sok kijelentést, kdzlést, parancsot inté-
zett a gyermeke felé, a masik csoport tagjai hajlamosabbak voltak kérdéseket feltenni.
A gyermekek nyelvi fejlodésénél a kiilonbségek nemcsak a szokincs, hanem a nyelvtan
elsajatitasaban is jelen voltak, ugyanakkor kevesebb kilénbséget lehetett megfigyelni a
pragmatika, azaz a nyelvhasznalat tertletén. Az individudlis kilénbségek okait keresve
a kutatok azt talaltdk: a gyermekek neme, a szlletési rang (hanyadik gyermek a csa-
ladban), a szocialis osztalyhoz valo tartozads és az intelligencia nem all semmilyen kap-
csolatban a nyelvelsajatitas stilusaval, ellenben nagyon meghatarozé az anya interakcio
stilusa (Nelson, 1973, Bates et al.,1988; Katainé, 2001).

1.6. A nyelvelsajatitas egyéb fontos nyelvi tényezoi

1.6.1. Emlékezés, emlékezet

Az emlékezés olyan folyamat, amelynek soran a régebben észlelt targyak események,
jelenségek képét fel tudjuk idézni anélkll, hogy az azokat létrehozé ingerek vagy in-
geregylttesek éppen hatnanak rank (Gdsy, 2000). Ez a folyamat természetszerlien
nagyon fontos szerepet jatszik a nyelvelsajatitds soran, hiszen a nyelvi szerkezeteket,
egységeket meg kell tanulni, azaz megfelel6 moédon tarolni kell ahhoz, hogy a tanultak
egy késdbbi felhasznalaskor Ujra felidéz6djenek. Az informaciok tarolasaban meghata-
roz6 szerepe van a sziikséges tarolasi id6 nagysaganak is. Ha a beérkezett Uj informa-
ciokat rogton elé akarjuk hivni, ezek a révid tavi memoriabdl aktivaléodnak, ha a fel-
idézéslikre csak hosszabb (percektdl akar évekig tartd) idé utan kerll sor, akkor ezeket
a hosszu tavld memoriabdl nyerhetjik vissza. A rovid és hosszu tava emlékezésen kiviil
gyakran még kilon megkillonbdztetnek egy harmadik fajtat is: ez a munkamemoria.
Az (j informacidk az emlékezés ezen részében csak nagyon rovid ideig, néhany masod-
perct6l néhany percig tarolédnak. A munkamemoria teszi lehetdvé az Uj ismeretek fel-
dolgozasat, Uj adatok rogzitését és a szabalyképzést. Mikdodésében fontos szerepe van
az un. fonoldgiai huroknak, amely egy, a verbalis anyagok tarolasara specializalddott
kiszolgalé rendszer, és egyarant részt vesz a beszédpercepcidoban, valamint a beszéd-
produkciéban is (Baddeley, 1986; Gathercole és Baddeley, 1993; id. Gdsy, 2005: 63).
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1.6.2. Mentalis lexikon

Az agy az a szerviink, amely lehet6vé teszi a beszédinformaciok felismerését, azono-
sitasat, feldolgozasat, tarolasat, valamint az ingerekre adott valaszok megszervezését
és kivitelezését. A felismerés, azonositas csak akkor lehetséges, ha az agy tarol olyan
egységeket, amiket 6sszehasonlithat az Ujonnan beérkezett informacidkkal, impulzu-
sokkal. A beszédprodukciéhoz és a beszédmegértéshez sziikséges lexikai egységek,
nyelvi szabalyok és mikddési, mikodtetési szabalyok taroldjat nevezziik mentalis lexi-
konnak, vagy mas néven agyi szétarnak. Ha a mikddése nem megfeleld, ez kihat mind
a beszédprodukcidora, mind a beszédfeldolgozasra, hiszen a produkcids és percepcids
oldal mindegyik mikd&dési szintje 6sszekottetésben van a mentalis lexikonnal. A men-
talis lexikon nagyon sok informaciot tartalmaz a nyelvvel kapcsolatban: tébbek kozo6tt
példaul feltételezhetben itt taldlhatok a kiejtéssel, nyelvtannal, nyelvhasznalattal kap-
csolatos szabalyok, valamint a tarolasi és el6hivasi szabalyok is (v0. Grosjean és Gee,
1987; Taft, 1979; Butterworth, 1983; Navracsics, 2001).

Szerkezetét tekintve a mentalis lexikon harom részre oszthatd: az aktiv, a passziv és
az aktivalt székincsre. Az aktiv szokincs tartalmazza azon nyelvi egységek 0sszességét,
amit egy adott beszélé gyakran hasznal, a passziv székincs ezzel szemben a ritkdbban
hasznalt egységeket jelenti. Az aktivalt szokincs azon nyelvi egységeket jelenti, amit a
beszélé egy adott szituacidban éppen aktivalt, fliiggetlendl attdl, hogy ezek eredetileg
az aktiv vagy a passziv szdkincs részei voltak-e.

2. A nyelvelsajatitas vizsgalata

A gyermekek nyelvelsajatitasi folyamatanak kutatdsa napjainkban is a nyelvészet, a
pedagdgia és a gydgypedagdgia egyik igen fontos terilete. A kutatasi eredmények se-
gitenek bennlinket abban, hogy tébbet megtudjunk a nyelv egészérdl, a kommunikacio
folyamatardl, megismerhessiik az egyes fejldodési szakaszok jellegzetességeit, valamint
felismerhessiik és megérthessik a beszédprodukcid és beszédmegértés kapcsolatat.
Az el6z6 pontban megismerhettiik a nyelvelsajatitds menetét, sorrendiségét tipikus fej-
I6dés esetén. Azonban a folyamat nem mindig tokéletes. A sulyosan, halmozottan sérilt
személyek kommunikacidja eltéré6 mddon fejlddik, mivel gyakran mozgasos, kognitiv és
egyéb terlletek, pl. érzékszervek is érintettek a sérlltségben.

A beszéd hianya - vagy annak sulyos foku sériilése, ahogyan az a sulyosan, halmozot-
tan sérilt személyeknél altaldban el6fordul - alapvetden befolyasolja a kommunikacids
képességeket. Ha pedig a kommunikacié folyamata nem tokéletes, annak kévetkezmé-
nyei érintik a teljes személyiséget.

Amikor a gyermekek fejlddése atipikus, a nyelvi fejlédés is mutathat megkésettsé-
get vagy zavart, adott esetben pedig felléphet beszédképtelenség is. Ez lehet veleszi-
letett vagy szerzett, illetve felléphet tartésan, maradanddan vagy csak id6szakosan.
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A szerzett beszédképtelenség, azaz a hangz6 beszéd hasznalatanak altalaban baleset
vagy trauma altal bekdvetkezett akadalyozottsaga is bekdvetkezhet gyermekkorban,
de ez els6sorban a felndtt korosztalyt érinti.

Az egyre bOvild ismeretek lehetGséget nyuUjtanak a nyelvelsajatitas terén Ujabb és
Ujabb elméleti magyarazatok létrehozasara, de ahhoz is nélkll6zhetetlenek, hogy a
zavart, megkésett elsajatitas vagy egyéb nyelvi problémak esetén célzott tamogatast
nyujthassunk az arra raszoruldknak.

2.1. Vizsgalati mddszerek

Ahhoz, hogy a folyamat megfeleld mikddését minél alaposabban megismerhessiik,
megfeleld vizsgalati modszert kell valasztanunk.

A mddszer valtozhat

a) a beszéd korfolyamataban vald részvétel szerint: ez jelenti a beszéd exp-
ressziv és receptiv oldalanak, azaz a beszédprodukcié és a beszédmegértés
vizsgalatat,

b) a nyelvelsajatitds aspektusa szerint: vizsgalhatjuk a szintaxis (mondattan),
a szemantika (jelentéstan), a morfoldgia (alaktan) vagy a fonoldgiai (hang-
nyelvtan) szintek megfeleld mikddését,

c) a megfigyelés idOtartama szerint: ez lehet longitudindlis felmérés (pl. egy
gyermek hosszabb idon keresztll térténé megfigyelése) vagy keresztmet-
szeti (pl. azonos korcsoportba tartozé gyermekek egy bizonyos id6pontban
torténd megfigyelése) vizsgalat,

d) az adatgy(jtés modszere szerint: természetes mintavétel, tervezett kisérle-
tek, adatgyUjtés vizsgalati tesztcsomagok alkalmazasaval.

2.2. A nyelv- és beszédfejlettség vizsgalatanak menete

A nyelv- és beszédfejlettség megallapitdsdhoz, valamint a szlikséges terapia megter-
vezéséhez a logopédus eldszor kilonbozd forrasokbdl informacidkat gydjt, s ez alapjan
feldllitja a diagndzist. Ehhez beszélget a klienssel, vagy az 6t elkiséré hozzatartozéval,
kikérdezi 6ket, meghatarozott szempontok szerint megfigyeli a vizsgalatra jelentkezot
spontan helyzetekben és iranyitott szituaciékban, kérdéGiveket tolt ki, teszteljarasokat
alkalmaz (Juhdsz, 1999). Ezek az altalanos |épések a logopédiai vizsgalatok soran.
A logopédus azonban egy ilyen vizsgalatnal nem az egyedili szakember, hiszen a diag-
nosztikus folyamat teammunkat igényel: optimalis esetben jelen van egy gyermekor-
vos (gyermekek esetén), neuroldgus, pszicholégus, szomatopedagdgus, valamint mas
orvos és gyogypedagdgus is, annak megfelelden, hogy milyen tertleten sérilt a paci-
ens. Ez annal is inkabb fontos, hiszen nemritkdn nem a beszéd- és nyelvhasznalat az
egyetlen terllet, ahol a paciensnek problémaja van. Kiléndsen igaz ez a kommunika-
cios képességeikben komplex modon akadalyozott személyekre. Amikor a vizsgalando
személy (még) nem képes a beszédprodukcidra, sziikségszerlen valtozik, médosul az
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alkalmazott informaciégydjtés formaja (hiszen pl. a paciens nem tudja hangzé beszéd-
del megvalaszolni a kérdéseket), illetve bizonyos teszteket egyszerlen nem lehet el-
végezni vagy legalabbis nem az eredeti formajukban. A megkésett beszédfejlodésli
vagy nem beszélé személyeknél alkalmazott tesztek altaldban mozgdasos valaszadast
igényelnek (mutass ra a képre!, jatszd el! stb.), de ezt a mozgasaban korlatozott egyén
nem tudja kivitelezni.

A hangzd beszédet |étrehozni nem tudd személyek feltételezhetéen ugyanigy meg sze-
retnék magukat értetni a kornyezetiikkel, mint beszél6 tarsaik. Ezért naluk a nyelv- és
beszédfejlettséget felméré vizsgalatnal meg kell hatarozni, hogy a nyely, illetve a be-
széd expressziv és receptiv oldala milyen szinten fejlett (azaz miként tudjak magukat
kifejezni és hogyan értik meg a feléjik intézett informacidkat). Ezzel egyltt azonban
fontos feladat megtalalni, hogy melyek azok az Gizenetet hordozé csatornak, amelyeket
0k a kommunikaciojuk soran hasznalni tudnak. Cél, hogy minden AAK-ra szoruld sze-
mélynek megtalaljuk azt a modszert, ami szdmara a legmegfeleldbb, hogy kozlését ma-
sok megértsék, s ezaltal csokkenjen a kommunikacids diszkrepancia, azaz a kiilonbség
a személy kommunikacios igénye és lehetdsége kozott. Az AAK-s modszerekkel meg-
tamogatott kommunikacié létjogosultsagat tobben megkérddjelezik olyan embereknél,
akiknél a hangzo beszéd fejleszthet6, vagy akiknél a kommunikaciés nehézség feltéte-
lezhetden csak atmeneti allapot. Felmeril a kérdés: vajon nem akadéalyozza-e az AAK a
beszédfejlodést. A gyakorlatban is szamos esetben tapasztaljuk, hogy az atmeneti al-
lapotban nem is igazan helyezik el6térbe, alkalmazzak (legaldbb ideiglenesen) a hang-
z6 beszéden kivili mas kommunikaciés eszkdz hasznalatat az alkalmazott logopédiai
terdpia soran. Holott a kommunikacié meghatarozza a mindennapjainkat, nagy hatast
gyakorol az életmindséglinkre, hiszen ha nem tudjuk kifejezni vagyainkat, nem tudunk
részt venni sajat életiink vezetésében, és csupan elviseljik, hogy a minket érinté don-
téseket masok hozzak meg helyettlink. Ezt felismerve, a télink nyugatabbra fekvé or-
szagokban mar egyre elterjedtebb kdorhazakban, rehabilitacids intézetekben — akar csak
idolegesen — a szamitdgépes vagy egyéb eszkdzokkel megtamogatott kommunikacids
lehet6ség. Hazankban ez még kevéssé bevett eljaras. Vizsgalatok arra is ramutatnak,
hogy egyes AAK-s mddszerek a kommunikacié fejlédésének |épcsdjeként jelen vannak,
nemhogy akadalyozva, hanem éppen el6segitve a hangzé beszéd kialakulasat (Erdélyi,
2005). Az AAK serkenti a természetes beszédprodukciot, a terapia pedig jél kihasznal-
hatja az ebbdl ered6 motivacios erét.

2.3. A nyelv- és beszédfejlettség vizsgalata
az AAK-t hasznal6 személyeknél

Ahogy azt mar emlitettilk, a logopédiai vizsgalatok soran alkalmazott szlrdeljarasok
nem vagy csak részben alkalmazhatok az AAK-t haszndld személyeknél, s az elért
teszteredmények nem OsszevethetOk a tipikus fejlédést mutatd, ép gyermekek ered-
ményével. Juhdsz (Bagotai T., Juhdsz és Kalman, 2015) attekintette a magyar nyelvi
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szakirodalomban fellelhet6 vizsgald eljarasokat, teszteket, és arra jutott, hogy egye-
dul a PPL (Pléh, Palotas és Lorik, 2002) adaptalt valtozata kerilhet be a jelzett cso-
portnal hasznalhatd vizsgalati eszkdzok repertoarjaba, illetve a folyamatdiagnosztika
soran esetleg a TROG-H teszt (Lukacs és mtsai, 2013) kénnyebb blokkjai, de ez az
elsé felmérésnél még biztosan nem alkalmazhatd. A megfelelé diagnosztikai moédszerek
hidnya azonban nem magyar jelenség. A 2000-es évek elejéig vilagszerte minddssze
két elterjedtebben hasznalt anyag volt ismert, de ezek sem vizsgaltak a kommunikacié
0sszes elemét (Kalman, 2006; Okrainec, 2003). Az6ta azonban megjelentek mar egyéb
komplex anyagok is. Ennek ellenére mindenhol alkalmazott, egységes protokoll nem
létezik; a kiilonbdzd nyelvi csoportok, s azon bellil az egyes szakértdi bizottsagok, sajat
maguk altal dsszeallitott, kidolgozott protokollal dolgoznak. Kalman tovabba nyomaté-
kosan felhivja a figyelmet, hogy a diagnosztika soha nem egyszeri esemény (Kalman,
2006: 272), s ez kilénodsen érvényes az AAK-t hasznaldk esetében.

A vizsgalati munka els6 |épése a beszéd- és a szociokulturdlis-pszichés anamnézis fel-
vétele, a vizsgalat elsddleges mddszere pedig a megfigyelés (Juhdsz, in Bagotai T. et al.,
2015). Ennek soran azt figyeli a vizsgalatot vezetd, hogy milyen szerepe van a gyermek
életében a hangoknak, képes-e spontan hangadasra, vannak-e szétdredékei, szavai, s
milyen a beszédértése. Ezt egészitik ki azok az informaciok, amelyek a személy mozga-
sardl, 1atasardl és intellektudlis/kognitiv képességeirdl tadjékoztatnak.

2.3.1. A beszédértés vizsgalata

Altaldnossagban elmondhatd, hogy a beszédértést mindig joval nehezebb vizsgalni,
mint a beszédprodukcidt, mert az el6bbi rejtett folyamat, s csak mas kommunikaci-
0s csatornak felhasznalasaval kaphatunk a fejlettségrél visszajelzést. Ugyanakkor jol
tudjuk, hogy a nem beszéld6 gyermekeknek, felndtteknek is lehet j6 vagy meglehe-
tosen j0 a beszédészlelése, csak err6l a beszédprodukcié segitségével nem tajéko-
zodhatunk. A vizsgalot részben a nem beszéld kozvetlen kdrnyezetének kikérdezése
igazithatja el, illetve nem a verbalis kozlésre, hanem egyéb, pl. vizudlis ingerre vagy
mozgdsos jelekre kell figyelnie. Erdemes azonban szem el6tt tartani, hogy a sziil6k a
legtdobb esetben nem szakemberek, s mashogy itélhetik meg gyermekiik beszédértését
(jol értelmezik-e gyermekiik jelzéseit, csak az adott szituacidt érti-e gyermekiik vagy
az értés szituaciéfliggetlen, az elhangzott szavakra vagy a mozdulatokra reagal-e stb.).
Az iranyitott helyzetekben megfigyelhetjlk, figyel-e a vizsgalatban részt vevl a nevére,
érti-e a felszolitasokat, a beszéddel nem kisért gesztusokat, illetve van-e igen és nem
valasza. A vizsgalo és a vizsgalatban részt vevd kozotti ,beszélgetés” soran a vizsgald
a vizsgalatban részt vevOnek az elhangzottakkal kapcsolatos reakcidi alapjan prébalja
feltérképezni, hogy milyen témakorékben mekkora lehet a szdkincse, milyen nyelvtani
viszonyokat, strukturakat ért.
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Ha a személynek van jél felismerhetd igen és nem jelzése, akkor a mondatértés vizs-
galata elvégezhetd az igen-nem / igaz-nem igaz kérdGivvel. Ez a Western Afazia Teszt
egy részletének magyar adaptaciéja (Shewan és Kertesz, 1980). A nem beszéld ilyen-
kor 30 allitast kap, s azt kell jeleznie, hogy az allitasok kdzil melyik igaz, melyik nem.
Ezt a tesztet kimondottan szerzett beszéd- és kommunikacids zavarok esetében alkal-
mazzak. Az afazia 6sszefoglald elnevezése azon beszédzavaroknak, amelyek az anya-
nyelv teljes elsajatitdsa utan, altaldban a beszéd szempontjabdl dominans agyfélteke
sérlilése kovetkeztében jonnek létre. Az afazia tipusatodl fliggden kiilonb6zé mértékben
sérllhet a beszédmegértés, a spontan beszéd, az olvasas- és iraskészség.

A bevezetOben is mar emlitett De Renzi-féle Token-teszt a feln6ttek beszédmegérté-
sét, beszédemlékezeti sérlilését méri, leggyakrabban afazids személyek vizsgalatanak
része. A Token-teszt gyermeknél alkalmazhatd valtozata (Juhdsz, 1989) a finomabb
nyelvi percepcié mérésére szolgal. Hasznalatat egyszerilinek itéli a szakirodalom, ezért
javasoljak alkalmazasat. A mérés soran kilénb6z6 szinl és formaju targyakkal (zseto-
nokkal) kell manipulalni. Feltétel, hogy a vizsgalt személy ismerje a tesztben szerepld
formak és szinek nevét, és meg tudja kilénboztetni a ,kicsi-nagy” és a ,,megérintés”
fogalmat. Ezek a kritériumok leszlkitik azon beszédképtelen gyermekek korét, akikkel
elvégezhetl a teszt, példaul a manipuldcié nehezitettsége, a latas, szinlatas problémai,
a beszédértés alacsony szintje miatt. A tesztnek |éteznek adaptalt valtozatai. Latassé-
riltek szdmara a szinek helyett a zsetonok fellileti mindsége az irdnyadd, mozgassérul-

teknél a nagyobb méretli, tépdzaras megoldas segqiti az alkalmazast.

A szdértés vizsgalata soran arrél kapunk képet, hogy egy-egy fénév vagy ige szerepel-e
a nem beszél6 személy passziv szokincsében. A vizsgalat miniatirizalt targyak segit-
ségével torténik. Ha a gyermek tud valamennyit beszélni, akkor a vizsgalé megkéri a
targyak megnevezésére, ha nem, akkor figyeli a reakciéit, hogy pl. felismeri-e a targy
funkciojat és ezt valamilyen médon (pl. mutogatassal) jelzi-e. A targyakkal jol ellendriz-
hetd, hogy a gyermek meg tudja-e kilonboztetni a fonevek tobbes szamat, illetve a
helyragokat, névutdkat. Az igék ismeretének feltérképezése képekkel lehetséges. A nem
beszéld gyermek természetesen nem tudja megnevezni a cselekvéseket, de utalhat ra a
mozdulataival vagy mas modon. Az utanzdkészség nagyon fontos szerepet jatszhat a ki-
alakitandé kommunikacids eszkdztarban, érdemes erre kiilon figyelni. Ugyanakkor olyan
nyelvtani finomsagok, mint az alanyi és a targyas ragozas, mar nem ellendrizhetdk ilyen
modon. A melléknevek ismeretét részben fizikailag érzékelhetd targyak, részben ellen-
tétparokrdél készilt képek segitségével ellendrizhetjliik. A széértéshez jol hasznalhaté a
Juhasz-Bittera-féle vizsgalat megfelel6 Grlapja (Bittera-Juhdsz, 1999).

A mondatértés szintjét meghatdrozhatjuk a spontan vagy iranyitott szituaciékban, illet-
ve jatékos feladatokban, amikor a gyermeknek utasitdsokat kell végrehajtani ismert tar-
gyakkal. Ennek feltétele természetesen, hogy a targyak neve benne legyen a gyermek
passziv szokincsében, illetve a feladat teljesitéséhez minimalis manipulaciés képesség
szlkséges, vagy legaldbb valamilyen jelzés, hogy a gyermek megértette a feladatot.
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A fent emlitett tesztfeladatok soran nemcsak a beszédészlelés és -értés vizsgalhatd
meg, de azt is érdemes megfigyelni, mennyire képes a gyerek (j dolgokat megtanulni.
Ezt az informaciot jol felhasznalhatjuk a terapia soran is.

2.3.2. A beszédprodukcio vizsgalata

A nyelv- és beszédfejl6dés szintjének meghatarozasahoz sziikséges a beszédprodukcid
fejlettségének feltérképezése is. A logopédiai vizsgalatok dontd tobbségét az ezt szol-
galo teszteljarasok teszik ki. Nem beszél6 gyermekeknél azonban a beszédprodukcids
tesztfeladatokat nem lehet elvégezni. Ugyanakkor ennél a populacional is fontos az ar-
tikulacié, a hangadas vizsgalata.

A MacArthur - Bates kérddiv magyar valtozata a Kommunikativ Fejlodési Adattar
(KOFA) az anyai beszamoldkra tdmaszkodik, a gyermek beszédmegértését és meg-
nyilatkozasait gydijti 6ssze (Kas et al., 2010). A sérilt, nem beszélé gyermekek meg-
nyilatkozdsai nem verbalisak, ndluk a hangadas valtozatait és a nem hagyomanyos
kifejezésmodokat lehet kikérdezni az anyatdl. Felnott beszédsériilt egyéneknél is
megprébalhatd az alkalmazasa, ilyenkor az illetét legjobban ismerd csaladtag, gondo-
z6 adhat informacidkat.

2.3.3. Kiegészito vizsgalatok

A fenti vizsgalatok altal kialakult képet tovabbi vizsgalatokbdl nyert informacidk ar-
nyalhatjak. Ezek a lateralis dominanciat, a finommotorikat, testsémat, hallasi figyelmet
és differencialast veszik sorra (a beszédhangok megkilénboztetése a beszédpercep-
cié tesztfeladatai k6zé tartozik). Kiegészitd vizsgalatként a GMP egyes tesztjei (GMP-
diagnosztika = a beszédészlelés és a beszédmegértés folyamatanak vizsgalata, Gosy,
1996), valamint megfelel6 ismeretek birtokaban (a tesztben szerepld formak, szinek
ismerete) Token-teszt is felvehetdé (mozgdassérilés esetén ez utdbbi akar felnagyitott
valtozatban alkalmazhatd).

Komplex kommunikacids sziikséglet(i gyermekek és feln6ttek kommunikacidés megse-
gitése soran a cél a hagyomanyos logopédiai fejlesztéssel megegyez6, azaz képessé
kell tenni a nem beszél6t a neki megfelelé nyelvi szinten, a nyelv kifejezd, kozl6, je-
616 funkcidéjanak hasznalatdra, befogadasara és feldolgozasara. Amennyiben hangzé
beszéd nem alakithatd ki, szikségessé valik AAK-s modszerek alkalmazasa, hogy ,a
beszéd hidnya ne valjék azonossa a kommunikacié hianyaval”
Kalman, 2015: 162).

(Bagotai T., Juhasz és
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Osszegzés

A komplex kommunikacids szikségletli személyek kommunikacidjanak fejlesztése igen
nagy kihivast jelent: egyarant dolgozni kell a hangképzésen, légzéstechnikan, artiku-
lacién, beszédinditdson, beszédértésen, beszédfigyelmen, nyelvlokéses nyelésen stb.
A f6 cél az, hogy megtalaljuk azt a komplex rendszert, amivel az illeté minden helyzet-
ben a lehetd leggyorsabban és legpontosabban ki tudja magat fejezni. Természetesen
hasznos lenne eljutni a hangzo6 beszéd létrehozasaig és a betliras elsajatitdsaig. Akkor
is érdemes azonban foglalkozni a hangképzéssel, ha nem jutunk el a fejlesztés soran
a szavak szintjéig, hiszen egy-egy jelzésre hasznalt hang maris hatalmas lehet0séget
nyujt ahhoz, hogy valaki eszk6éz nélkil tudjon jelezni egy latétavolsagon kivil esd, de
hallétavolsagon belili személynek. Fontos kiemelni, hogy az AAK-mddszerek, -eszko-
z6k mindségben, a kommunikaciéo tempdjaban klilonbdznek a hagyomanyos beszéd
nyljtotta lehetdségektdl. Ezért a komplex kommunikacios igényl személyeknél eld-
fordulhat, hogy amennyiben realis esély nyilik a beszéd (jra elsajatitasara, elsGsorban
szerzett sérillések esetén, nem lesznek motivaltak AAK-eszkdz hasznalatara. Ettdl flig-
getlenil megallapithatjuk, hogy az AAK minden hasznaldja életében fontos szerepet
jatszik, mert hozzajarul ahhoz, hogy a szocialis interakcidkban, tarsadalomban 0Ok is
részt vehessenek, s igy életmindségiik javuljon.
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Fekete-Szabd Viola

A komplex kommunikacios igényu
mozgaskorlatozott szemeélyek kommunikacios
készségeinek és képességeinek vizsgalata

1. A mozgaskorlatozottsag meghatarozasa, kategoriai

~A mozgaskorlatozottsagnal a mozgasszervrendszer velesziletett vagy szerzett karoso-
dasa a szervezet funkcionalis képességeit, az egyén aktivitdsat maradanddan akadalyoz-
za; az egyén részére hatranyos helyzetet, korlatozott életvitelt okozhat. Gydgypedagdgiai
értelemben azokat a személyeket tartjdk mozgdaskorlatozottaknak, akiknél a mozgas-
szervrendszer (tarté-, csont-, izliletrendszer és/vagy mozgatdizom-idegrendszer) vele-
szliletett vagy szerzett karosodasa és/vagy funkcidézavara kovetkeztében olyan jelentGs
és maradand6é mozgasos akadalyozottsdg van, amelynek kovetkeztében megvaltozik a
mozgasos tapasztalatszerzés, és a szocializacid csak nehezitett koérilmények kozott le-
hetséges” (Mesterhazi, id. Mlinkd és Fétiné Hoffmann, 2012: 15).

A mozgaskorlatozottsag az egyik legheterogénebb fogyatékossagi kategdria, csoporto-
sitasa tobbféle szempont alapjan is torténhet. Kritériumként szerepelhet tébbek kdzott
a klinikai képet meghatarozé f6 tinet jellege, valamint a keletkezés ideje, a kéreredet
és a sulyossag foka szerint is.

A gyogypedagdgiai megkozelités az alabbi kategdridkat javasolja:

. Végtagredukcids fejlédési rendellenességek vagy szerzett végtaghianyok.

. Petyhidt bénulast okozd kérformak: pl. nyitott gerinc (myelodysplasia),
izombetegségek (myopathidk), jarvanyos gyermekbénulas utani allapot (sta-
tus post poliomyelitidem), traumas események kovetkeztében kialakuld ha-
rantlézié vagy harantsérilés stb.

. Korai agykarosodas utani mozgas-rendellenességek (cerebralis paresis, CP).

. A kozponti idegrendszer sziletés el6tti, alatti vagy utani sériilése kévetkez-
tében jon létre, és fokozott vagy csokkent ténusu, illetve tilmozgdasos és
koordindlatlan mozgas-rendellenességet hoz létre. A korai agykarosodas nem
allitia meg, illetve nem késlelteti az agy fejlodését, hanem eltorzitja, kéros
iranyba tereli azt. A fejlédés eltér a normal Uttol, kéros izomtédnus, az izom-
flexek jellemzik.

Jellege szerint lehet:

Spasztikus bénulds: az izmok fokozott gorcséssége, merevsége, koros ref-
lexek, kilonb6zd deformitasok jellemzik. Kiterjedése szerint megklilonboz-
tetiink monoplégiat (egy végtagi érintettséget), paraplégiat (mindkét also
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végtagi érintettséget), hemiplégiat (egyik oldal érintettséget), valamint tet-
raplégiat (mind a négy végtagra kiterjedt bénulast).

Athetosis: nagy kiterjedés(, koordinalatlan, csavarodé mozgas jellemzi, mely
kiterjed mind a négy végtagra, a torzsre és a fejre is. Gyakoriak a koros ref-
lexek.

Ataxia: koordinacids zavar, a mozgasokat a gyermek térben és idében nem
tudja 6sszerendezni, egyensulyzavar jellemzi.

Kevert formak: az idegrendszeri karosodasban atfedések lehetnek, ennek
megfelel6en a tiinetek is keverednek.

. Ortopédiai és egyéb kérformak (pl. arthroryposis multiplex congenita, os-
teogenesis imperfecta, juvenilis rheumatoid arthritis, a gerinc betegségei, a
csip6 betegségei, a 1ab betegségei).

. Sulyos, halmozott sériilés: ahol a vezet6 tiinet a mozgaskorlatozottsag, mely
mellé egyéb/mas fogyatékossag, latas-, hallassériilés, értelmi, beszédfogya-
tékossag stb. tarsulhat (Mlinkd és Fétiné Hoffmann, 2012).

Maradandd mozgasallapotbeli valtozas az élet barmely szakaszaban keletkezhet, lehet
veleszliletett vagy késbbbi életkorban szerzett (pl. traumas sérilés, sztrok, agydaga-
nat), illetve id6skori degenerativ allapotromlas miatt kialakulé mozgaskorlatozottsag
(pl. Parkinson-kér).

2. A mozgaskorlatozottsag hatasa a kommunikaciora

A kommunikacié alapvetl eszkéze az emberi test. Nemcsak a |atas és hallas szervei,
hanem a beszédizmok (pl. arcizmok), a kéz és a karok, az agy, az egész test részt
vesz benne. Mozgassériilés esetén a verbalis és nonverbalis csatornak hasznalatdhoz
szlkséges testrészek funkcidja is karosodhat, ezért a beszédprodukcidé és beszédper-
cepcid zavaran kivil, egyebek mellett a gesztusok kivitelezése, a mimika, a testtar-
tas, az érintés képessége is akadalyozotta valhat. Mivel a kommunikacié mindig tarsas
helyzetben valésul meg, a kommunikacios folyamatnak lehetnek olyan tovabbi elemei
(pl. kommunikacios szerepek, szocialis igyesség), melyek zavarai tovabb hatraltatjak a
mozgassérilt személyt abban, hogy zokkendmentesen vehessen részt a kommunikacio
k6lcsonos, dinamikus folyamataban.

2.1. A mozgaskorlatozottsag hatasa a nonverbalis kommunikaciora

A mozgas korlatozottsaga alapveté befolydssal lehet a nonverbalis kommunikaciéra,
annak bizonyos elemeire, igy a mozgaszavarok befolyasolhatjak pl. a szemkontaktus
felvételét, a testtartast, a gesztusok kivitelezését is. Az arcizmok allapota hatassal van
a mimikara: csokkent izomtdnus, petyhidt izomzat esetén az arcjaték ,szegényessége”
befolydsolhatja a kommunikacids jelzéseket, mig az athetotikus személyeknél a gyakori
fintorok, mosolyok modosithatjak a mozgassérilt személy kommunikacios Uzeneteit.
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A nonverbalis csatornak szokatlan és szabalytalan hasznalata hatassal van a kommuni-
kacids partnerre, és ezaltal befolyasolhatja a |étrejovo interakcié kimenetelét (Kalman,
2006:104).

2.2. A mozgaskorlatozottsag hatasa a beszédértésre

A beszédpercepcid szintje mozgaskorlatozott személyeknél is els6sorban az egyén in-
tellektudlis és egyéb kognitiv képességeitdl (pl. a figyelmétdl) fligg. Velesziletetten
mozgassérilt emberek esetében a megvaltozott mozgasos képességekbdl adéddan a
vilagrél gydjtott tapasztalataik, melyeket a targyi és szocialis kérnyezettel vald ak-
tiv taldlkozads soran gyUljtenek, hidnyosak vagy pontatlanok lehetnek. Testsémajuk,
amely minden tovabbi tudasuk kiinduldpontja lehet, nem vagy nem megfeleléen alakul
ki, ezaltal a targyak térbeli helyzetét is nehezebben lesznek képesek meghatarozni.
Ebbdl adéddan a nyelv finom elemeinek, mint példaul a forma- vagy funkcidéelemeknek
(névutok, tér-, id6-, oksagi és egyéb viszonyokat kifejez6 toldalékok) a megértésében
konnyen adddhatnak nehézségeik akar jo intellektudlis képességek mellett is.

Az agyféltekék lokalis karosodasa (pl. sztrok, daganatok, traumas sérlilések) kovetkez-
tében kialakul6 beszéd- és nyelvi zavar az afazia. Az egyes afaziatipusok esetében a
beszédprodukcié mellett a beszédpercepcid is érintett lehet kiilonb6z6 mértékben (lasd
tovabba a koétet ,Az anyanyelv-elsajatitas tipikus fejlédésmenete, a beszéd és a nyel-
vi kompetenciak mérése komplex kommunikacids sziikségletli személyek esetében” c.
fejezetét).

2.3. A mozgaskorlatozottsag hatasa a verbalis kommunikaciora

A mozgasos akadalyozottsag hatassal lehet a hangzd beszédre a velesziiletett, illet-
ve szerzett allapotok esetében is, vagyis olyan személyeknél, akik mar tul vannak a
nyelvelsajatitds és a beszédtevékenység egy zavartalan szakaszan (Frohlich, 1994).
A fejlodés korai szakaszaban a pszichés fejl6édés mozgasfejlédésbe agyazottan valosul
meg. A cselekv6é megismerés segiti a belsé képzetek feléplilését, ezaltal a nyelv fej-
I6dését, valamint a figyelem, az észlelés, az emlékezet és a gondolkodas alakulasat
(Fehérné Kovacs és Sésné, id. Rosta, 2015). A mozgas sérlilése befolyasolhatja a meg-
ismerd tevékenységet, a tapasztalat- és ismeretszerzést, amely hatassal lehet a beszéd
tartalmi elemeire is.

A mozgaskorlatozott emberek k6zott kisebb ardnyban vannak jelen olyanok, akik életlik
valamely szakaszaban igénylik kommunikaciéjuk augmentativ, alternativ modszerekkel
torténé megsegitését.

Velesziiletetten mozgaskorlatozott személyek koziil els6sorban a cerebral paretikusok,
a késObbi életkorban mozgaskorlatozotta valok kozil pedig a progressziv izomsor-
vadasokban (pl. DMP), kilénféle neuropathidkban (pl. amiotrdéfias lateralszklerdzis -
ALS) szenveddk, a sztrokon atesettek, az agydaganatban, a szklerdzis multiplexben és
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Parkinson-kdérban szenvedd betegek, valamint a traumads agykarosodast elszenvedd
személyek igényelhetnek AAK-s tamogatast.

A sulyos kommunikacios zavarokkal jaré diagndzisok kozul leggyakoribb a korai agyka-
rosodas utani mozgas-rendellenesség (CP). A mozgdaszavar az egész testi motoriumra
kiterjed, vagyis a nagy-, a finom- és a beszédmozgdasokra egyarant. A dizartria a be-
szédben részt vevd idegek kdzpontjainak, palyainak és magvainak sériilése kovetkez-
tében kialakult beszédzavar: sérilt lehet a beszédmotorika, az artikulacio, a fonacié és
a légzés, emellett a beszédértés is kilénb6z6 mértékben érintett lehet. Legsulyosabb
zavara az anartria, ami teljes beszédképtelenséget jelent.

Tipusai:

. Spasztikus dizartria: nehezitett lehet a beszédinditds, nem tudjadk finoman
adagolni a beszédhez sziikséges mozgdasokat. A spazmus az arc/beszéd iz-
mok mukddését is befolyasolja, a fokozott tdnus csokkenti a nyelv mozgé-
konysagat.

. Athetotikus dizartria: a valtakozd izomténus a fonacié és artikulacié 6sz-
szhangjat bontja meg. Nehezitett lehet a Iégzés, a mellkasi és hasi |égzés
0sszhang nélkilivé valhat. Elégtelen szajzaras, fokozott nyalzas, a fejkont-
roll hidnya és az un. ,grimaszolds” jellemzi. A hang rekedtes, préselt, allan-
doéan valtozo.

. Ataxias dizartria: a beszédmozgasok koordinalatlanok, a célirdanyos mozgas
zavara a massalhangzok képzését neheziti. A beszédben finom remegés érez-
hetd, a beszéd ritmustalan, monoton. A dysmetria a nyelv mozgasait is érint-
heti (Fétiné Hoffmann, 2010).

Altaldban késdbbi életkorban alakul ki az Un. petyhiidt vagy bulbdris dizartria, mely-
nek hatterében allhat fizikai sérlilés (sebészeti beavatkozas, koponya-, nyaksérilés),
agytorzsi sztrék (agytorzsi erek érintettsége), myasthenia gravis, progressziv gyullada-
sos megbetegedés, demyelinizacid, tumor az agytodrzs kézelében, DMP (az izomszovet
progressziv degeneracidja), progressziv bulbaris paralizis. Tinetei az izomgyengeség,
nazalis szinezet, lassu artikulacid, dysphonia, gyenge hangintenzitas lehetnek (Eszter-
gomi, 2014).

A hangzd beszéd bizonyos izombetegségek esetén érintett lehet. Ezek kozil a leggyak-
rabban el6forduld kérfoma a dystrophia musculorum progressiva (DMP). A kérfolyamat
az izmokban zajlik, a vazizomzat progressziv sorvadasat, testszerte petyhliidt bénulast
okoz.

A korfolyamat el6rehaladtaval a légz6izmok, valamint a beszédizmok érintettsége is
kifejezetté valhat, mely a beszéd érthetdségének, illetve hangerejének cstkkenését
vonja maga utan.

A betegség késdi szakaszaban légzési nehézségek léphetnek fel, ilyenkor szlikség le-
het gépi légzéstamogatasra is. A kiilonb6z6 (nem invaziv) lélegezteték hasznalatakor
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fontossa valhat a beszéd atmeneti pétlasara, kiegészitésére szolgald alternativ kommu-
nikaciés eszkdz hasznalata.

Az akaratlagosan mozgathatd izmokat beidegz6 agyi és gerincvel6i mozgatdsejtek
pusztuldasaval jardé betegség az amiotréfias laterdlszklerézis (ALS). A betegség késoi
fazisaban a légzbizmok és a beszédizmok miikodése is elégtelenné valik, beszéd- és
légzési nehézségek |éphetnek fel. Ilyenkor sziikségessé valik valamely augmentativ és
alternativ kommunikacios eszk6z hasznalata. Mivel a betegség alatt mindvégig ép ma-
rad a szemizmok mikddése, ezért a betegség egész lefolydsa alatt lehetdség nyilik a
hangzé beszéd valamely augmentativ kommunikacids formaval torténd kiegészitésére,
helyettesitésére.

A sztrok, vagyis az akut agyi érkatasztréfa leggyakoribb tiinete az izomerd csékkenése,
féloldali gyengeség vagy bénulas (hemiparesis vagy hemiplegia). A dominans agyfél-
tekei karosodas, illetve az agytorzs sulyos sériilése esetén beszédzavar alakul ki, mely
a teljes beszédképtelenségig fokozddhat. Az esetek egy részében a tiinetek rendez6-
désével visszatér a funkcionalis beszéd, ilyenkor csak atmenetileg van szitkség AAK-s
megsegitésre, mig masok életlik végéig igénylik valamilyen AAK-s eszk6z hasznalatat.

Szklerdzis multiplex (SM) az egyik leggyakoribb neuroldgiai betegség a fiatal, illetve ko-
zépkoru felnOttek kérében. Tlnetei attdl fliggben, hogy a gyulladasos goc az idegrend-
szer melyik részét érinti, igen valtozatosak lehetnek. Az izmok merevvé, gorcsosekké
valhatnak (spasztikus paresis), ilyenkor a beszéd lelassul, és az érthetésége is csokken.
Az érintettek viszonylag kis szazalékanak van sziksége AAK-s tdmogatasra. Egy kuta-
tasban az érintettek 4%-anal allapitottak meg olyan sulyos beszédakadalyozottsagot,
amikor sziikséges volt az AAK-intervencié (Beukelman és Mirenda, 2013).

A Parkinson-kdr legjellemzObb mozgasos tiinetei a tremor, rigor és a meglassultsag
(hypokinesia). Az arc mimikai izomzatanak merevsége az arcot kifejezéstelenné, mi-
mikaszegénnyé valtoztatja. A hangz6 beszéd gyakran monotonnda, maskor hadaroéva,
érthetetlenné valik.

A traumas koponya- vagy agysériilés a sulyos koponya- vagy agysérilés mellett mas
szerv, szervrendszer sériilésével is egyltt jarhat (egyik leggyakoribb a nyaki gerinc
magas szegmentumainak sérllése). Mivel a kdzponti idegrendszer séril, a sériilés he-
lyétdl, sulyossagatol, kiterjedésétdl, valamint a primer karosodast kéveté masodlagos
karosodasok jellegétdl fliggbéen a tlinetek rendkivil valtozatos képet mutathatnak.
A kialakulé motoros tlinetek mellett a beszédért felelds agyi teriletek érintettsége be-
folyassal lehet a kommunikacié verbalis és nonverbalis elemeire egyarant.

2.4. A mozgaskorlatozottsag hatasa a kommunikaciés folyamatra

A sulyos mozgaskorlatozott személy a kommunikacidban passzivitasba szorulhat, a fo-
gyatékossag altal teremtett aszimmetrikus viszony az ép partner aktivitasara alapozza
a kommunikacio sikerességét. ,A sérilt fél szinte sohasem kezdeményez, nem kérdez,
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III

nem hozakodik eld témakkal” (Kalman, 2006: 107.). Az ép partner ez ellen tulzott akti-

vitassal védekezik, és kérdések 6zonével arasztja el a sérilt személyt (Kalman, 2006).

Megvaltozhat a kommunikacids folyamatok sebessége is, foként kdzponti idegrendszer
sérilése esetén. A kommunikacids partnernek szamolnia kell a hosszabb reakcididével,
hosszU masodpercek telhetnek el, mig a sérlilt személy a kozlések megértése, illetve
valaszainak kidolgozasa utan képes lesz mobilizalni a valaszhoz sziikséges mozgasmin-
takat. Gyakori jelenség a kommunikacios roévidzarlat (Kalman, 2006: 108).

A mozgaskorlatozott, beszédképtelen személy szamara nincs olyan modell, melyet a
felnovés soran kévetni tudna. A hatékony kommunikaciéhoz elengedhetetlen ,szocialis
Ugyességet j6 modellek kovetésével és sok gyakorlassal lehet megszerezni. Sulyosan
sérllt ember nem talalkozik a szamara is kovetheté modellel, azzal, hogy az 6 allapota-
ban mit és hogyan érdemes megtenni” (Kalman, 2006: 106).

A mozgaskorlatozottsaggal jard kategériak kozé soroljuk a halmozott/sulyos, halmozott
fogyatékossagot is. A kommunikacids képességeket a tarsuld fogyatékossagok nagy-
mértékben befolyasolhatjak. A hangzd beszéd hidnya, a nonverbalis jelzések alkalma-
zasanak bizonytalansagai, a beszédértés nehezen megitélhet6 szintje a kdlcsonos kom-
munikacié zavarat, akadalyozottsagat vagy hianyat okozzak (Markus, é. n.).

3. Mozgaskorlatozottsaghoz tarsulo egyéb tiinetek, zavarok

3.1. Erzékszervi-észlelési tiinetek

A mozgasseérilt személyhez a vilagbol érkez6 ingerek jelent6s része nem, vagy csak hi-
anyosan jut el. A kdzponti idegrendszer sériilésekor (pl. CP, sztrok) igen gyakori, hogy
az ingerek felfogasa és feldolgozasa is karosodik.

o Lataszavarok: az optikus észlelés folyamata valddi lataszavar nélkil is nehe-
zitett lehet. A rendellenes fejtartas, a koros reflexek kovetkeztében akadalyo-
zott lehet a szem-kéz koordinacié és a mozgas optikus kontrollja. CP-s sze-
meélyek esetén gyakori az Un. centralis latassérilés (lasd tovabba ,A komplex
kommunikacids igényl latassérilt személyek kommunikacios képességeinek
és készségeinek vizsgalata” c. fejezetet).

. Hallas, akusztikus észlelési zavarok: a kiilonb6z6é meértékld hallasveszteség
mellett (a CP-s személyek 15-33%-a érintett) gyakori a hallasi figyelmetlen-
ség jelenléte is.

3.2. Intellektualis képességzavar

A motoros tényezdk d6nmagukban nem okoznak értelmi fogyatékossagot, de befolyasol-
hatjak az intelligencia fejlédését, igy az nem tud az értelmi képességeknek megfeleléen
kibontakozni (Csavas D.-né, 2007). A kdzponti idegrendszer sérilésénél az értelmi ké-
pességek is érintettek lehetnek kilénb6z6 mértékben.
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3.3. Kognitiv zavarok

A velesziletett korformak esetében jellemz6 lehet a tapintasos, cselekvéses tapasz-
talatszerzés nehezitettsége, a ,tapasztalati tudas hianya” (Nagyné Réz, 2000: 25).
A cerebral paretikus személy kognitiv képességeit a memadriazavarok, figyelmi problé-
mak, a meglassubbodott pszichés tempd, valamint lateralizacios problémak, a reakcié-
id6 megndvekedése befolyasolhatjak.

A tinetek mellé kulénb6z6 neuroldgiai, belgydgyaszati problémak is tarsulhatnak pl.
epilepszia, légzési betegségek, kilénboz6 sziv- és érrendszeri betegségek, taplalkozasi
problémak.

4. A kommunikacio felmérésének eszkozei és modszerei

.Koztudott, hogy mozgdassériiléssel tarsuld beszédképtelenség esetén rendkivil nehéz
korrekt informacidkat szerezni az egyén valds képességeir6l” (Markus 2005, id. Kalman,
2015: 8).

Nem allnak rendelkezésre ugyanis joél hasznalhatd standardizalt tesztek, s ha a kommu-
nikaciés akadalyozottsag gyenge kézfunkcidval parosul, a nonverbalis tesztek felvétele
is problematikussa valhat. Kézponti idegrendszeri sériilés esetén az észlelési zavarok
mellé eltéré mértékben intellektudlis képességzavar is tarsulhat, mely tovabb nehezit-
heti képességeik valds megismerését (Bagotai, Juhasz és Kalman, 2015).

Mozgaskorlatozott személyek AAK-haszndlatot megel6z6 komplex vizsgalata soran
kiemelten fontossa valik mozgdasos képességeik (beleértve a beszédmozgasokat is),
valamint fébb érzékelési-észlelési jellemzoik megismerése. Mivel e diagnosztikus mun-
ka tobb terlletet is érint, tobb szakember bevondsara lehet szlikség. A team munka-
jaban idedlis esetben az AAK-oktatén kivil a mozgasfejlesztésben jartas szakember
(szomatopedagogus, konduktor vagy gyégytorndsz), valamint logopédus, sziikség ese-
tén pedig latas-, illetve hallasfejlesztéssel foglalkozé szakember is részt vesz.

A vizsgalat célja olyan jél hasznalhatd készségszoétar 6sszeadllitdsa, mely tartalmazza
az 0sszes olyan fizikai (mozgdasos), kognitiv elemet, érzékszervi jellemzbket, melyekre
az AAK-fejlesztést épiteni lehet. Emellett érdemes minél tébb informaciét szerezni a
kommunikacio jellegzetességeirdl, az egyén altal hasznalt kommunikaciés formakrdl, a
kommunikacids kornyezetrdl, az esetleges AAK-tapasztalatokrdl (Kalman, 2006).

A felmérés els6dleges mddszereir6l, a megfigyelésrdl és a kikérdezésrél, valamint az
informacidszerzés egyéb lehetdségeirdl részletesen a Bliss Alapitvany munkatarsai altal
Osszeallitott ,Aki Amit Kérdez” (Bagotai, Juhasz és Kalman, 2015) c. kényvben tajéko-
zodhatunk.

A felmérések eszkdzeinél kilén meg kell emliteni a Kommunikaciés Matrixot (Rowland,
1996). A Kommunikaciés Matrix alkalmas arra, hogy segitségével valamennyi komplex
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kommunikacios igényl személy, igy a mozgaskorlatozott AAK-hasznalé kommunika-
ciés eszkdztarat, kommunikacids viselkedését is minél hatékonyabban megismerjik.
A kommunikacids matrix ingyenes, barki szamara hozzaférhetd eszkdz. (Lasd tovabba
~A Kommunikacios Matrix” c. fejezetet.)

E szertedgazo terileteket feldleld, komplex vizsgalatbdl a tovabbiakban csak a mozgas-
korlatozott hasznaldkra jellemz6 sériilésspecifikus elemeket emeljiik ki.

4.1. Fizikai adottsagok, mozgasszervi és motoros allapot

Mozgaskorlatozott AAK-hasznaléknal a megfeleld kommunikacios eszkdz és moddszer
kivalasztasat a mozgdasszervek m(ikbédése és a motoros képességek nagymértékben
befolyasoljak. Az izlleti mozgasterjedelem, az izomerd, az izomtdnus, a ténuselosz-
lasi zavarok, a koordinacios képességek és a kords reflexek egyarant befolyasoljak a
tartasi és mozgasi funkciokat, a motoros teljesitményt. Ezekrdl a jellemzdkrdl korabbi
kivizsgalasok és kezelések dokumentumaibdl, a mozgasfejlesztésben jartas, felmérésbe
bevont szakember vizsgalataibdl és sajat megfigyeléseinkbdl nyerhetiink adatokat.

. Mozgasterjedelem: megkllonboztetiink normal, valamint atlagosnal nagyobb
izileti mozgathatdsagot és az iziileti mozgasterjedelem besz(ikiilését, esetle-
ges kontrakturat.

. Izomerd: egy adott izom vagy izomcsoport aktiv izomerejét 0-tdl 5-ig terjedd
skalan jelenitik meg, ahol a 0 a teljesen bénult izomzatot, az 5 pedig normal
izomerot jelenti. 2-esnek akkor tekintjik az izomerdt, ha az izomzat aktiv
mozgasra csak a gravitacidé kikapcsolasaval (pl. horizontalis sikban) képes.
Cerebral paretikus személyeknél nem mérink izomeroét.

. Izomtdnus: az izomzat lehet normal, petyhilidt (atdnids, hypotdnias) vagy
feszes, kotott (hypertonias) (Bernolak B.-né, 2005).

. Koros reflexek: a kdzponti idegrendszeri eredet(i mozgassériilés esetén a fej-
|6dés soran nem épllnek le a csecsemdokor fizioldgias reflexei, hanem az id6
mulasaval egyre nagyobb befolyasra tesznek szert. A perzisztalé (fennmara-
dd) csecsemokori, illetve tonusos reflexek akadalyozzak a megfelel6 mozgas-
koordinaciot is. A fogdreflex perzisztalasa gatolja a kéztamaszt, a manipulaci-
ot, a szimmetrikus ténusos nyaki reflex (1.a és 1.b abra) a kéz letdmasztasat,
a manipulaciot, a feldllast, a jarast, az aszimmetrikus ténusos nyaki reflex
(2.a és 2.b abra) pedig a kézfunkcidt, a szem-kéz koordinaciot, vizszintes
vizualis kovetést, a test kdzépvonalanak atlépését, a lateralitas kialakulasat
is neheziti.
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1.a dbra: Szimmetrikus ténusos nyaki 1.b dbra: Szimmetrikus ténusos nyaki

reflex: a fej elbrehajlitasara a felsé reflex: a fej hatrahajlitasara a felsé
végtagokon flexio (hajlitas), az also végtagokon extenzié (nyujtas), az alsé
végtagokon extenzié (nyujtas) jon létre. végtagokon flexié (hajlitas) jon létre.

2.a abra: Aszimmetrikus ténusos 2.b abra: Aszimmetrikus ténusos
nyaki reflex: a fej oldalra forditasara a nyaki reflex: a fej oldalra forditasara a
végtagok az arc oldalan extenzidba, a tarkd végtagok az arc oldalan extenzidba, a tarkd
fel6li oldalon flexioba kertilnek. fel6li oldalon flexioba kertilnek.

A Moro-reflex (3.a és 3.b abra) fennmaradasa jelent6s zavarokat okoz az
evés, a beszéd, a manipulacid, és a kéztamasz kialakulasaban (Benczur M.-
né és Bernoldk B.-né, 1991). Jelentds szerepe van a mozgaskivitelezésben
a ténusos labirintus reflexnek, fennmaradasa minden aktiv mozgast gatol.
A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a legtébb érintett személy nemcsak egy-
egy koéros ténusos reflexszel kiizd, hanem altalaban egyszerre tobb is - eltérd
Osszetételben és er6sségben - fennmarad kozilik (Csavas D.-né, 2007).
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3.a abra: Moro-reflex elsé fazis: hirtelen, 3.b dbra: Moro-reflex masodik fazis:
varatlan ingerre a felsé végtagok és ujjak atkarolo mozgas és szajzaras torténik.
terpesztése, szajnyitas jon létre.

A felmérés soran érdemes a mozgassal dsszefliggd funkcionalis képességeket is felmérni.

. Milyen testhelyzet-valtoztatasok, helyvaltoztatasi mdédok jellemzik az egyén
mozgasos tevékenységét? Van-e akaratlagos helyzetvaltoztatas, akaratlagos
helyvaltozatas?

o Milyen a kézfunkcid, a manipulacié? Hogyan képes nyulni, megfogni, megtar-
tani és elengedni, hogyan tud manipulalni?

. Milyen gydgydszati és rehabilitacids eszkdzokkel rendelkezik, és hogyan hasz-
nalja azokat? (Benczur M.-né, 2000)

4.1.1. Ultetés-pozicionalas

A kommunikaciéfejlesztés alapja, kiindulépontja az AAK-hasznalé megfelelé pozicio-
nalasa: a kommunikacidoseszkdz-hasznalatot el6segité stabil, biztonsdgos testhelyzet
szlkséges kialakitdsa. Az optimalis testhelyzettel a kérods tartdsformak gatlasat, a té-
nus optimalizalasat, a statikus és dinamikus egyensulyhelyzet megteremtését segitjlk.
Alkalmazasukkal a mozdulat jobb inditdsa, a mozgas megfeleld kivitelezése és a célira-
nyos feladatvégzés valik lehetévé (Benczur M.-né, 2000). Fontos cél, hogy a kialakitott
helyzet lehetOvé tegye a szemkontaktus felvételét és megtartasat.

A mozgas kontrollja a proximalis (torzshtz kdzelebbi) testrészektdl a distalis (térzstol
tavolabbi) testrészek irdnyaba, a fejtdl a 1ab felé haladva fejlodik. Ez azt eredményezi,
hogy a gyermek el6szor fogja tudni kontrolldlni a fej akaratlagos tartasat és mozgasat,
majd a torzsét, és csak ezutan lesz képes kontrollalni a végtagok mozgasat. A pozici-
onalasnak minden esetben erdsitenie kell a proximalis stabilitast is, mert ahhoz, hogy
valaki a kommunikacios helyzetben magara a kommunikaciéra tudjon figyelni, bizton-
sagban kell éreznie magat (Kalman, 2006). Minden mozgaskorlatozott személy szamara
megtalalhatd a megfeleld testhelyzet, ehhez a mozgasi és tartasi funkcidk és a moto-
ros képességek alapos feltérképezésére, majd ezt kdvetéen néha hosszabb ideig tartod
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kisérletezésre van sziikség. Tobbféle testhelyzetben is érdemes gondolkodni, igy az Ulés

(pl. lovagloilés), az allas, illetve fekvés kiilonboz6 fajtai, mddozatai is széba johetnek.

Ultetés-pozicionalds sordn az aldbbi altaldnos szabalyokat érdemes figyelembe venni:

A csipbk és a medence helyes beéllitasa: biztositani kell a medence megfeleld
stabilitdsat. Ulés kdzben a test a megfeleld stabilitdsdnak elérése érdekében
szabadlyozza a testtartast, ehhez sziikség van a medence megtamasztasara.
Ha a medence jol van elhelyezve, a torzs és a végtagok optimalis helyzetének
felvétele is Iényegesen kénnyebb (Benczur M.-né és Bernolak B.-né, 1991).
Ugyeljunk rd, hogy ilyenkor a csip8iziiletek 90°-o0s hajlitott helyzetben legye-
nek, a fenék a szék ul6fellletének leghatuljan, a hattdmla legaljan tamasz-
kodjon. Extenzids ténusfokozddas esetén a medence jobb megtdmasztasat a
szék ul6fellletének novelésével biztosithatjuk. Sziikség lehet specialis Glés-
tdmogatd eszkodzok (pl. tl6korzett, tltetdmodul) haszndlatara is, melyeket
kilénboz6 rogzitékkel, illetve Un. abdukcids ék hasznaltaval kombinalhatunk.
A rogzit6k hasznalatdnak célja, hogy a medencét flektalt helyzetben tartsak.
(4.a és 4.b abra) Hypoton térzsizomzat esetében ezek a specidlis eszkdzok
segithetik a torzs fliggdleges megtartasat, mely révén a fels6 végtag sza-
badabb mozgdsa valik lehetdvé.

4.a abra: A csip6k és a medence nem 4.b abra: A csip6k és a medence megfelelb
megfelel6 beallitasa (l6 helyzetben. beéllitasa (il6 helyzetben.

A megfelelb talptamasz biztositasa: a szék magassagat célszer( Ugy beallitani,
hogy a térd és a boka derékszdogben hajlitott helyzetben legyen, a testsuly a
combokon és a labakon legyen. Stabil (ilés csak akkor érhetd el, ha a labak
talpon tdmaszkodnak. Fontos, hogy ne csusszon a lab se el6re-, se hatrafe-
|é, ezért sziikség esetén kililonféle eszkdzokkel, pl. rogzitdpantokkal lehet ezt
megakadalyozni (5. abra). Labtartdé hasznalatakor fontos az ortopéd cipd (vagy
valamilyen a helyes talptamaszt biztositd ortézis) viselése, hogy ne alakuljon ki
deformitas a labban. A Iabtartd d6lésszogének megfelel6 kialakitasa kiilondsen
fontos azon személyek esetében, akiknek extenzids ténusfokozddasa van.
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5. abra: Helyes labtartas biztositasa régzitbpantok hasznalataval.

. A térzskontroll elbsegitése (a térzs megfelelb beallitasa): akiknél nem alakult
ki a torzskontroll, ott a torzs stabilizalasat klilonféle gydgyaszati segédeszko-
zokkel (példaul Ul6f(iz6, Gltetbmodul alkalmazasaval), valamint specialis par-
nakkal és kilonféle, a mellkas stabilitasat biztositd hamokkal lehet biztosita-
ni. A kilénb6z6 pantok hasznalatanal Ggyelni kell, hogy megfelel6 stabilitast
adjanak, de ne zavarjak a légzést, a kar és a kéz mozgasait.

. A fejkontroll elbsegitése (a helyes fejtartas beallitasa): , A fejtartas befolya-
solja a latast, a légzést, a hallast, a hangadast, taplalkozast és figyelmet
is. A helyes fejtartas kovetelménye, hogy az arc fellilete meréleges legyen
a talajra, és az all alsé része azzal parhuzamos legyen, a nyak és a vallév
izmai ne feszlljenek meg” (Benczir M.-né és Bernolak B.-né, 1991: 154.).
A fej megtamasztdsa azoknal a személyeknél kilonosen fontos, akik nem
tudjak a fejiket akaratlagosan megtartani és mozgatni. A kiilonb6z6 igények-
hez igazodva ma mar sokfajta fejtamasz elérhetd. Létezik olyan fejtartd, mely
csak hatulrél tamasztja meg a fejet, és vannak olyanok is, amelyek oldalrdl is
segitik a fej megtartasat. Ilyenkor figyelnlink kell arra, hogy az eszk6z hasz-
nalata ne okozzon latétérkiesést. Ugyelni kell arra is, hogy a fejtartd helyzete
megfelel6 legyen, ugyanis ha egy fejtarté tulsdagosan eldl vagy tulsagosan
hatul van, nem lesz optimalis a fejkontroll. Azoknal a személyeknél, akiknek
van minimalis fejkontrollja, a fejtamla bazisként is szolgalhat, ahol meg tud
pihenni a fej.

A kerekesszékhez vagy terapids székhez rogzithetd asztalka/talca szintén fontos szere-
pet jatszhat a fejkontroll javitdsaban. Amikor ezt az eszkdzt hasznaljuk, képessé valik
az adott személy a konyokére, illetve az alkarjara tdamaszkodni. Ez noveli a torzs, a vall-
dv, a nyak biztonsdgosabb megtamasztasat, ami segiti a fej kontrolljanak megteremté-
sét (6.a és 6.b abra). ,A helyes torzstartast és a karok el6re iranyuld mozgasat segit-
heti, ha gyermek testénél félkérivben kivagjuk az asztallapot. Az asztallapra helyezett
donthetd allvanyon jol rogzithetéek a képek, a flizetek, a konyvek, a kommunikacids
tablak és azokat a gyermek megfeleld szégben latja is.” Alkalmazhatunk cslszasgatlo
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alatétet, mellyelamanipulaciot segithetjiik (BenczirM.-néésBernolak B.-né, 1991: 156.).
A megfelel6 fejkontroll elengedhetetlen egy fejjel vezérelt kapcsold vagy a fejjel/szem-
mel vezérelt eszk6z hasznalatahoz is.

6.a abra: Nem megfelelben kialakitott 6.b dbra: Megfelel6 testhelyzet kialakitasa
testhelyzet. kiilbnb6z6 segédeszkézbk hasznalataval.

A fels6 végtagok szabadabb mozgasanak biztositasa: a kerekesszékhez régzithetd asz-
talka segithet a felsd végtagok mozgasanak optimalizalasaban is. Ha a hasznald képes
megfelel6en terhelni az alkarra, az stimuldlja a vallovet, ezaltal képes lesz kontrollalni
a fej, a felsd végtag és a tdrzs helyzetét és mozgdsat. Ugyelni kell az asztalka optimalis
magassagara. Ha az tul magasan van, a haszndlé arra kényszeril, hogy megemelje a
vallat, ezzel pedig korlatozza a fej mozgasait, ha pedig tul alacsonyan van, akkor nem
képes megfeleléen tdmaszkodni az alkarjéra. Erdemes allithaté délésszogli asztallapot
hasznalni azoknal a személyeknél, akiknél fennmaradt a szimmetrikus nyaki ténusos
reflex, ami akadalyozza a megfelel6 manipulaciot (7. abra). Az 6 esetliikben a megfeleld
dolésszogben bedllitott asztallap segitségével a fels6 végtag flexids helyzetben tarthatd,
és ennek révén a fej szabadabb, a fels6 végtagoktol fliggetlen mozgasra képes. A dont-
hetd asztallap azoknal a személyeknél is jél hasznalhatd, akiknek nyak- és térzsizomza-
ta gyenge, ezért nem képesek fejlket fliggdleges helyzetben megtartani, illetve akiknél
a fels6 végtagok izlileti mozgasterjedelmének besz(iklilése, vagy a rovid felsé végtagok
nehezitik a kézhasznalatot. ,A helyes torzstartast és a karok el6re irdanyuld mozgasat
segitheti, ha a gyermek testénél félkérivben kivagjuk az asztallapot” (8. dbra) (Benczur
M.-né és Bernoldk B.-né, 1991: 156). Ha az egyik fels6 végtag biztosan tdmaszkodik
manipulalas kézben (pl. kapaszkodd hasznalataval), az eldsegitheti a torzs stabilitasat,
mely lehetévé teheti a masik végtag szabadabb mozgasat. Sziikség lehet arra is, hogy
kilonféle, a konydk mdgé vagy az alkar mellé illesztett tdmasztdkkal, parnakkal bizto-
sitsuk az alkar idedlis helyzetét.
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7. &bra: Allithaté magassagu 8. dbra: Félkérivben kivagott
és dblésszbgli asztal. asztallap.

A test idedlis helyzete a pozicionalas soran (az (lés dblésszdge): a felsd végtagok funk-
ciojat befolyasolja az egész test helyzete is. A kutatasok és a gyakorlat is bizonyitja,
hogy jobb a kézfunkcié abban az esetben, ha neutrdlis helyzetben van a torzs, vagyis
nagyjabol 90 fokot zar be az alsé végtagokkal (9.a és 9.b abra) .

9.a dbra: Az (ilés dblésszége 9.b dbra: Az lilés dblésszége megfeleld,
nem megfelelé. a térzs neutralis helyzetben van.

A gravitaciénak rendkivil er6s hatasa van azoknal a sulyos mozgasallapotl személyek-
nél, akik csekély akaratlagos mozgassal rendelkeznek. Ha 6ket tul hatra dontjik, akkor
lehet, hogy nem lesznek képesek aktiv mozgasra. Optimalis testhelyzetrél akkor beszé-
link, amikor az adott személynek nem kell tul sokat dolgoznia a gravitacidoval szemben
tevékenységvégzés kozben (Goossens és Crain, 1992).

Az optimalis testhelyzet megtartasat kilénb6z6 segédeszkdzok - pl. korzettek, Ul-
tetdmodulok, terapias szék, kerekesszék, illetve fejtdmasz, kar- és kézsinek, lab-
tartok, fejtartdok, babzsdak matracok, ékek és parndk - hasznalataval is segithetjlk.
Az egyszer(bb testtartast, helyvaltoztatast segité gydgyaszati segédeszkdzoket orto-
péd szakorvos is felirhatja, a specialis, Un. egyedi engedélyeztetéshez kotott eszkozoket
(pl. aktiv kerekesszéket) azonban kizardlag rehabilitacids szakorvos rendelhet. A moz-
gasszervi segédeszkozok Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (kordabban Orszagos
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Egészségbiztositasi Pénztar, azaz OEP) altal tamogatott, téritésmentesen igényelhet6
eszk0zok, azonban bizonyos kiegészit6 tartozékokért (hemiparetikusok szamara ajan-
lott atalakitd hajtékarikakért, boruldsgatidkért stb.) a hasznaldnak fizetnie kell.

A megfelel6 poziciondlashoz a kommunikacios eszk6zok konny( elérhet6ségének bizto-
sitdsa is hozzatartozik. Fontos, hogy ezeket Ugy helyezziik el a térben, hogy a mozgas-
korlatozott személy képes legyen 6nallé haszndlatukra.

A cerebral paretikus személyeknél gyakran eldfordul, hogy nem épllnek le a csecse-
mokor reflexek, igy pl. a szimmetrikus, illetve aszimmetrikus tdnusos nyaki reflex sem.
Ilyenkor kiilénds gondossaggal kell megvalasztanunk nemcsak a kommunikacids esz-
kéz, hanem a kommunikacids partnernek vagy segitének az AAK-hasznalé személyhez
viszonyitott helyzetét is.

A szimmetrikus tonusos nyaki reflex perzisztalasa esetén a targyat/eszkozt ugy kell
elhelyezni, hogy annak hasznalata soran a fej lehet6leg k6zéphelyzetben maradjon, az
arc felilete merGleges legyen a talajra, az all pedig azzal parhuzamos legyen (10.a és
10.b, 11.a és 11.b abra).

A NN

10.a abra: Az eszkéz/targy nem megfelelé 10.b dbra: Az eszkéz/targy megfelel
elhelyezése megtartott szimmetrikus ténusos elhelyezése megtartott szimmetrikus ténusos
nyaki reflex esetén. nyaki reflex fennmaradasa esetén.

)/

&7

\

—

11.a abra: A fejkapcsolé nem megfelel6 11.b abra: A fejkapcsolé megfelel
elhelyezése megtartott szimmetrikus tonusos elhelyezése megtartott szimmetrikus ténusos
nyaki reflex esetén. nyaki reflex esetén.
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A partnernek javasolt az érintett személlyel szemmagassagban elhelyezkednie, hogy a
fej elore-, illetve hatrahajlitdsa ne valtson ki akaratlan mozgasokat a végtagokban (12.a
és 12.b abra).

12.a dbra: A kommunikacids partner nem 12.b dbra: A kommunikacios partner
megfelel6 elhelyezkedése megtartott megfelel6 elhelyezkedése megtartott
szimmetrikus tonusos nyaki reflex esetén. szimmetrikus tonusos nyaki reflex esetén.

Az aszimmetrikus ténusos nyaki reflex fennmaradasa esetén a targyat/eszkozt érdemes
a hasznald elé kozépre rakni, hogy a fej oldalra forditasaval ne valtédjon ki a reflex
(13.a és 13.b abra).

13.a dbra: Az eszkéz/targy nem megfelel6 13.b abra: Az eszkéz/targy megfelelé
elhelyezése fennmaradd aszimmetrikus elhelyezése fennmaradd aszimmetrikus
tonusos nyaki reflex esetén. tonusos nyaki reflex esetén.

Fejkapcsold hasznalatakor Ugy helyezziik el az eszkdzt, hogy annak mikddtetése ne a
fej oldaliranyu elforditadsaval valésuljon meg (14.a és 14.b abra).
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14.a abra: A fejkapcsolé nem megfelelb 14.b abra: A fejkapcsolé megfelelbé
elhelyezése fennmaradd aszimmetrikus elhelyezése fennmaradd aszimmetrikus
ténusos nyaki reflex esetén. ténusos nyaki reflex esetén.

A partnernek javasolt, hogy ne az érintett személy mellett/mogoétt, hanem inkabb vele
szemben helyezkedjen el (15.a és 15.b abra).

15.a dbra: A kommunikacids partner nem 15.b dbra: A kommunikacids partner
megfelelb elhelyezkedése fennmaradd megfelelé elhelyezkedése fennmaradé
aszimmetrikus toénusos nyaki reflex esetén aszimmetrikus ténusos nyaki reflex esetén.

A motoros képességek, a mozgasfunkciok gondos megfigyelésén kivil ehhez olykor némi
leleményre és kreativitasra is sziikség van. Nincs altalanosan leirhat6é szabdly: a mozga-
sos teljesitmény, a kéros mozgasok, az izomerd, a mozgasterjedelem, a hasznalt gyé-
gyaszati segédeszkozok figyelembevételével kell az eszkdzok idedlis helyét megtalalni.
Ehhez meg kell taldlni azt a testrészt, mely a kommunikaciés eszk6z m(ikodtetéséhez
a legmegfelelébb. Ez a testrész lehet a kéz, a konydk, az 6kol, a lab, a fej, térd vagy
akadr a szem is. A valasztas barmely olyan testrésszel torténhet, amely felett a hasznald
minimalis motoros kontrollal rendelkezik. Az lizenetek tovabbitasa alapulhat produkcion
(ilyenkor a jelet a hasznald a sajat testével allitja eld) vagy valasztason (amikor pl. elére
elkészitett tablakat, papiralapu tablakon, vagy elektronikai eszk6zokon elhelyezett tze-
nethordozdkat hasznal). A valasztas torténhet direkt vagy indirekt mdédon. Az el6bbi eset-
ben a haszndlé maga valasztja ki az izenethordozét, mig az utébbiban bizonyos kédolas
(pl. szin, szamozas) alapjan a hasznald csak utal a valasztott elemre.
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A valasztas eszkOze altalaban a mutatas, amely térténhet ujjal, kézhattal, konyokkel,
labujjal, labfejjel vagy barmely mas testrésszel is. A mutatast megkdnnyitheti eszkoz
is, ilyen lehet a fejpalca, az 6kdlben foghatd palca, a fejre, esetleg szemiivegkeretre,
karpantra, mandzsettagombra er0sitett |ézermutatd (Kalman, 2006).

4.2. A beszédszervek motoriuma

Mivel a mozgdsos akadalyozottsag kihat a beszédmozgdasokra is, a mozgaskorlatozott
AAK-hasznaldknal fontos vizsgalni a beszédszervek allapotat és a beszéd kivitelezésé-
ben részt vev6 izmok mozgasat.

Az alabbi szempontsor segitheti a beszédszervek mikddésének jobb megismerését:

. Van-e légzésproblémaja?

. Ep-e a szajberendezés, ha nem, mi a probléma?

. Milyen a szajtartds nyugalmi helyzetben (nyitott, félig nyitott vagy zart)?

. Kontrolldlt-e az ajkak m(ikodése? (Tudja-e a szajat nyitni, zarni, ajkat szét-
hazni, kerekiteni?) Kontrollalt-e a nyelv m(ikédése? (Tudja-e a nyelvét viz-
szintesen és fliggdlegesen mozgatni, kinyujtani, szajat nyalni, tud-e csettin-
teni?)

e Eszlelheté-e nyalzas?

. Tud-e ragni (darabos ételt fogyasztani)?

o Hogyan nyel (lassan, folyamatosan, akadozva, megfeleléen)?

e Eszlelhet6-e félrenyelés?

. Fennmaradt-e a keres6-szopo6 reflex (a szaj kornyékének ingerlésekor az in-
ger iranyaba forditja-e a fejét, és szopé mozdulatokat tesz-e)?

. Fennmaradt-e a harapasi reflex (az iny kiils6 részének ingerlése kivalt-e rit-
mikus szaj zarast-nyitast)?

4.3. Az érzékelés-észlelés jellemzoi. Az érzékszervek allapota

Mivel a mozgaskorlatozottsaghoz, kilondsen a kbézponti idegrendszer sériilése eseté-
ben, gyakran tarsul az érzékelés-észlelés valamely terliletének zavara, a kommunika-
cios eszkdz megvalasztasat megel6z6 vizsgalatnak fontos eleme a latasi, hallasi tel-
jesitmény megismerése. A kotet ide vonatkozo6 fejezeteiben részletesen olvashatunk
ezekrodl, ezért itt csak néhany elemére térink ki.

Hallas- és beszédértés:
. Milyen a halldsa? Felmeriilt-e a hallassériilés gyanuja?
. Felfigyel-e a hangingerre? Ha igen, milyen jelleglire (zorej, zene, emberi hang
stb.)? Mennyi ideig?
. Képes-e a kornyezeti zajokat vagy a beszédet lokalizalni?
. Reagadl-e a sajat nevére?
. Egyszer( felszdlitdsokat megért-e (pl. ,Nézz oda!”, vagy ,,Mutasd meg!”)?
o Megnevezett targyakat felismer?
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. Megért-e egyszer(i mondatokat?
o Megért-e 0sszetettebb mondatokat?

. Felmerilt-e a latassérilés gyanuja?

. Felfigyel-e latasi ingerre? Ha igen, milyen jelleglre (mozgd, alld, erés szind,
nagy alaku, vagy csak személyre)?

) Tud-e targyakra, emberekre fixalni?

. A figyelt személy mozgasait tudja-e kdvetni? Mozgd targyakat tud-e tekintet-
tel kévetni?

o Felismer-e személyeket? Ha igen, hogyan jelzi?

o Felismer-e mindennapi targyakat, ha igen, hogyan jelzi a felismerést?

. Felismer-e képeket (pl. csaladtagokrdl, dnmagardl, allatokrdl, targyakrél)?
Ha igen, milyen méretl képeket ismer fel biztosan?

Taktilis érzékelés:
. Mutat-e taktilis hipoérzékenységet? Ha igen, hol (pl. szajtér, ajkak, kéz)? Ha
igen, mire?
. Mutat-e taktilis hiperérzékenységet? Ha igen, hol (pl. szajtér, ajkak, kéz)? Ha
igen, mire?

Indokolt tovabba az érzékeléshez sziikséges motoros funkcidkat is elemezni, pl. milyen
testhelyzetben képes a személy a fejét ugy megtartani, hogy szemével mozgé targyat
is kdvetni tudjon, vagy a hangforras iranyaba tudjon fordulni (Benczur M.-né, 2000).

5. A kiilonb6z6 AAK-modszerek alkalmazasi lehetoségei
mozgaskorlatozott személyek esetében

Az Gzenethordozék természete szerint két nagy csoportba sorolhatdéak az AAK-rendsze-
rek. Az els6 csoportot az Un. segédeszk6z nélkili, dinamikus rendszerek (pl. gesztusok)
alkotjak, melyek jellemz6éen produkcién alapulnak, ezért hasznalatuknal a mozgassé-
riltség akadalyt jelenthet. A masik nagy csoportba a segédeszkozt igényld, foleg sta-
tikus rendszerek (pl. targyak, grafikus rendszerek) tartoznak, itt az Uzenet kivalasz-
tasahoz, kozvetitéséhez csak minimalis mozgdsra van sziikség, ezért a legsulyosabb
mozgasallapot sem akadaly a hasznalatuk soran.

A motoros képességek tehat nemcsak az lizenethordozé megvalasztasat (a ,mi”-t),
hanem az Uzenetkozvetités maédjat (a ,hogyan”-t) is befolyasoljak (Kalman, 2008).

A komplex kommunikacidoktatas soran tébb csatornat is felajanljuk a kommunika-
cidjaban akadalyozott személy szamara, hogy idovel maga doénthesse el, szamara
melyik lesz a leghatékonyabb. Természetesen a kommunikaciés modszerek megva-
lasztasat, azok kombindlasat az életkor, a tarsuld sérlilések tipusa és sulyossaga, az
életkorilmények, és az AAK-hasznald személyisége, egyéni preferenciai is befolyasoljak
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(Téth, 2009). Az emberi kommunikacio jellemzdéen multikomponens, vagyis tobb elem-
bdl allé, és multimodalis jellegli, vagyis egyszerre tobb csatornat is hasznal. Az, hogy
egy mozgaskorlatozott felhasznadld a kilénb6z6 kommunikacios formakbdl melyeket
tudja hatékonyan mikddtetni, természetesen nagymértékben fligg a mozgasallapota-
tol, és az esetlegesen tarsulo tiinetek formajatdél és sulyossagatdl (Kalman, 2006: 191).

A kilonféle, mozgaskorlatozottsaggal jaré korképek esetében eltérd skaldkat hasznal-
nak a motoros képességek szerinti besorolasra. A megfeleld kommunikaciés mddszer
megvalasztdsahoz, a konnyebb hasznalhatdésagot szem el6tt tartva, egy viszonylag
egyszer( skalat, a sulyossagi indexet hasznaljuk, melyet egyébként elsésorban a cereb-
ral paresis besoroldsahoz szoktak ajanlani. Ez az eszkdz a Perlstein-skala, mely harom
fokozatot kilonit el (Kalmanchey, 2000: 144).

5.1. Enyhe mozgaskorlatozottsag

JellemzGje, hogy az érintett személy mindennapi tevékenységeit kiilondsebb nehézség
nélkidl, onalldan képes ellatni, helyvaltoztatasra segédeszkdz hasznalata nélkll is ké-
pes. A kézfunkcido nem akadalyozott, vagyis a produkcién, illetve a valasztason alapuld
technikakat is egyarant képesek hasznalni. Az egyéni igényeknek megfeleléen viszony-
lag szabadon valaszthatunk a kiilonb6z6 segédeszk6z nélkili és segédeszkozt igényld
rendszerek kdzott. A megfelel6 kommunikacios forma megvalasztasat az életkor, a kog-
nitiv képességek és az auditiv és vizualis képességek befolyasolhatjak dontben.

Segédeszkdz nélkiili, dinamikus rendszerek

o Gesztusok, gesztusnyelv
E kommunikacids forma hasznalatanal érdemes figyelembe venni a tanulasi
képességeket és a kognitiv tarolasi kapacitast, hiszen a haszndld a jeleket
tanulas utjan fogja elsajatitani.
Fonomimikai jelek: ezek haszndlata is viszonylag j6 motoros képességeket
feltételez. Kiegészit6 kommunikacids eszkdzként foként személyek (baratok,
csaladtagok, osztalytarsak) megnevezésénél hasznalhatjuk. Ilyenkor a sze-
mélyek nevének kezdbbet(ijét mutatjuk fonomimikai jelekkel.

. Hangzo beszéd
A természetes beszéd a leghatékonyabb, legtdgabb lehetdségeket biztositd
kommunikacidos forma. Kommunikaciofejlesztés soran eltéré mértékben és
formaban, de minden esetben tdmaszkodunk a verbalis csatornara. Azoknal
a személyeknél, akik rendelkeznek valamilyen beszédkezdeménnyel/beszéd-
maradvannyal, ezekre épitlink a fejlesztés soran. Az akaratlagos hangadas
kialakitasa fontos feladat, hiszen pl. figyelemfelhivas kifejezésére fontos esz-
kozként all rendelkezésére felhasznaldja szamara.
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Segédeszkézt igényld, statikus rendszerek

Targyak, targyrészletek

Koénnyen felismerhetd, azonosithaté jelképek. A mindennapokban altalaban
kéznél vannak, alacsonyabb absztrakcios képességek mellett is jél hasznal-
hatdak. Az aktuadlis targy jelentheti 6nmagat (pl. ki lehet valasztani a kivant
ételt vagy jatékot) vagy asszociacids kapcsolatban is lehet egy adott tevé-
kenységgel.

Képek, képrendszerek, képszimbdlumok

Kozponti idegrendszeri sériilés esetén mindig meg kell gy6zddniink rdla, hogy
a kulonféle képeket megfeleléen latja-e a hasznald, példaul szikség ese-
tén érdemes valtoztatni a kép méretén, szinén, texturajan, eldsegiteni az
alak-hattér kdonnyebb differencialasat (Kalman, 2006: 166).

Magyarorszagon jelenleg a legelterjedtebben hasznalt képalbum, a Picture
Communication Symbols (PCS). Konnyen felismerhetd, altalaban egyszerd-
en értelmezhetd képeket tartalmaz, ezért intellektualis képességzavarral él6
személyek is kdnnyen hasznalhatjak.

Bliss-nyelv

Hasznalata jo kognitiv képességeket feltételez. El6nye, hogy az egyszerlbb
jelképek mellett nyelvtani jelképeket tartalmaz, alkalmas az anyanyelvileg
szabalyos nyelvtani strukturak kifejezésére. Lehetévé teszi, hogy a nem be-
széI6 vagy alig beszélo személy eljusson az egyszavas kozlésektdl a bonyolult
szerkezetld mondatokig.

Bet(ikbdl, szétagokbdl vagy nyomtatott szavakbdl allé kommunikacids tablak
A mar megfeleléen olvasni tudd hasznaldk szamara szolgald eszkdz. A betl-
tabla segitséget jelenthet azoknak a dysarthrids személyeknek, akiknek kom-
munikacidja elsésorban verbalis Uton valdésul meg, de kdrnyezetiik nehezen
érti meg egy-egy szavukat. A betlikbél, szavakbol allé tablak onalléan, vagy
pl. képekkel, piktogramokkal kombinalva Un. vegyes tipusi kommunikacids
tablak Osszeallitasara is alkalmasak.

Valamennyi grafikus jelkép segédeszkdz hasznalataval is tovabbithaté.
Ehhez igénybe vehetlink kilénb6z6 alacsony és magas technikai igényl
(Un. low tech és high tech) eszkdzoket egyarant. J6 motoros képességek
mellett mérlegelhetjik a tébblizenetes kommunikatorok, illetve a kiilonb6z6
mobil eszkdzok (pl. tablagép, okostelefon) alkalmazasat is.

5.2. Kozepes mozgaskorlatozottsag

A mérsékelt mozgasallapotli személy motoros teljesitménye eléréséhez megsegitést,

illetve valamilyen segédeszkdz (pl. jardkeret, kerekesszék) hasznalatat igényli. Bar e

csoport tagjainal a kézfunkcié akadalyozottsaga eltérd lehet, a fels6 végtag motoros

teljesitménye altaldaban megfelelé6 ahhoz, hogy néhany konnyen kivitelezhetd, a min-

dennapokban jél hasznalhatd gesztus gazdagitsa kommunikacids eszkoztarukat.
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A segédeszkozt igényld rendszerek esetében a valasztasra felkindlt targyak, képek
meéretének, elemszamanak és elrendezésének megfeleld megvalasztasaval alkalmaz-
kodhatunk a hasznalé motoros képességeihez, példaul a mutatasi pontossagahoz.
A mutatas pontossagat mutatopalcak, fénysugarak (Iézermutatdk) hasznalataval is n6-
velhetjik (Kalman, 2006: 198).

5.3. Sulyos mozgaskorlatozottsag

Mozgasaban sulyosan akadalyozott személy esetén nincs mar aktiv, 6nallé mozgas, a
mindennapos mozgasok csak jelent6s segitséggel lehetségesek, az 6nallésag sulyosan
korlatozott.

Kommunikaciéjuk tamogatasara elsdsorban a segédeszkozt igényld, statikus formakat
haszndlnak, azonban van néhany olyan segédeszkézt nem igényl6 mdd is, mely az 6
kommunikaciojukat is hatékonyabba teheti. Ilyen az igen-nem jelzés hasznalata, melyek-
kel a szamukra feltett eldontendd kérdésekre valaszolhatnak. Néha egy-egy jol felismer-
het6 hanggal, hangsorral, illetve egyszer( gesztussal (legtobbszor a fej bolintasaval vagy
razasaval, esetleg szemhunyoritassal) jelezhetik valaszaikban az igent, illetve a nemet.

Mivel a beszédképtelenség tobbnyire valamilyen szintl beszédértési deficittel is parosul,
a sllyosan mozgaskorlatozott emberek szamara, ha nem is képesek aktivan hasznalni a
gesztusjeleket, hasznos lehet, ha kommunikacids partnerik gesztusokkal kiséri beszé-
dét, mert ez segitheti a beszédmegértésiiket (Erdélyi, 2005: 297). Ilyenkor (klilondsen
kozponti idegrendszeri sérliltek esetén) segithet az is, ha viszonylag lassan, egyszerlien
fogalmazzuk meg a mondanivaléonkat. Javithatja a megértést, ha azonos szituacidkban
mindig ugyanazokat a szavakat hasznaljuk, ha mindig ugyanugy tessziik fel szamukra
a kérdést.

Az Uzenettovabbitds mddja az 6 esetlikben elsdsorban a valasztas lesz. Direkt valasz-
tasnal a mutatas eszkoze (az ujjon és a végtagokon kivll) lehet a fej és a szem is.
Sulyos mozgaskorlatozottsag esetén a szemmel térténd valasztast az un. Eye Trans-
fer (Etran) keret segitheti. Az Etran keret atlatszé mlianyagbodl készult tabla, amelyen
elhelyezhetdek az lGzenethordozdék: amelyikre az illetd néz, az a kép, betli vagy szam
lesz a kivalasztott (izenet. Az Etran keretet jellemzden csak azok a mozgaskorlatozott
személyek tudjak hatékonyan hasznalni kommunikaciéjuk megsegitésére, akik képesek
a fejliket ondlldan megemelni és megtartani.

Indirekt valasztas esetén megoldas lehet a kapcsoldval vagy joystickkel torténd Iép-
tetés. Ilyenkor a mozgasallapot figyelembevételével kell megkeresni a térben azt a
helyet, melyet a hasznalé egyszer(ien tud elérni. Ez lehet egy fejtamaszra szerelt
vagy specialis eszkozzel a kerekesszékhez megfelel6 magassagban rogzitett kapcsold.
Gyenge izomer6 esetén olyan eszkozt érdemes hasznalni, amely minimalis erd kifej-
tésével is miikddésbe hozhatd. Ilyen lehet egy megfelel6 helyzetben elhelyezett érint6
képerny6 vagy membranos kapcsold, illetve billenty(izet is.
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A modern, fejjel, illetve szemmel vezérelt szamitdgépes alkalmazasokkal megteremthe-
t0 a sulyos mozgasallapotl ember személyre szabott, 6nallé kommunikaciéja (Kalman,
2006: 257).

Osszegzés

A mozgaskorlatozott emberek populdcidja igen széles skalan helyezkedik el, a kérere-
detet, a sulyossagot, a keletkezés idejét, valamint az allapot stacioner vagy progressziv
jellegét tekintve is az egyik legheterogénebb fogyatékossagi kategoria (Mlinko és Fotiné
Hoffmann, 2012). Az AAK-intervencidé mddja és az alkalmazott mddszerek is valtoza-
tosak lehetnek, ezért a mozgaskorlatozott AAK-haszndlé emberek esetében kiemelten
fontos szerep jut a kommunikacidhoz sziikséges készségek és képességek minél alapo-
sabb feltérképezésének.

Minden kommunikacids akadalyozottsaggal él6 személynek joga van az AAK-interven-
cidban részt venni, a legsulyosabb mozgdaskorlatozott embernek is. A kommunikacid
alapvetdé emberi jog, megfelel6 (no tech, low tech és high tech) AAK-s eszk6zok alkal-
mazasaval 6k is képessé valhatnak arra, hogy befolyassal legyenek mindennapjaikra,
kozvetlen és tagabb kornyezetiikre, és meglév6 képességeik és lehetéségek keretein
belll szabadon rendelkezzenek életlik alakitasardl.
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Toth Monika

A komplex kommunikacios igényu latasseriilt
személyek kommunikacios képességeinek
és készségeinek vizsgalata

1. A latassériilés fogalma

A |atdssérilés mértéke a latdsmaradvany szemészeti adatai alapjan hatarozhaté meg.
Azt, hogy kinek mennyi a latdsmaradvanya, a latasélesség, az un. vizus mutatja meg.
Ez a retina (szemideghartya) felbontoképességét kifejez6 mérészam, amely a latassé-
rilés fokat a teljes latas szazalékaban vagy tort formajaban adja meg. A vizus jele nagy
V betli, amely utan két sorban taldlhatdak a két szem latasélességét jelzd szamok: felll
a jobb, alul a bal szemre vonatkozdan.

A |atassérilés oka a szem valamelyik részének betegsége, sériilése vagy a latdéideg fej-
I6dési rendellenessége, vagy pedig a kérgi latokdzpont sériilése kovetkeztében kialakult
mukodési elégtelenség.

Latassérilt az a személy, akinek latdsmaradvanya két szemen, korrekcidval - a teljes
l[atdshoz viszonyitottan (amelyet 100%-nak tekintiink) - 33% alatti, illetve latétere
20 fokos vagy annal szlikebb (F6ldiné Angyalossy, Gadé és Prénay, 2012: 5).

A latassérulést klasszikusan két csoportra osztjak: vaksagra és gyengénlatasara. Ezeket
a kategoridkat gydgypedagdgiai és rehabilitacidos szempontbdl is finomitani sziikséges.
Colenbrender a vizus (V) és latotér alapjan a latas felhasznalhatdsagi szempontjai sze-
rint csoportositott (Colenbrander 2001; id. Foldiné Angyalossy, Gado és Préonay, 2012:
7-10). Az altala kidolgozott koncepcidé alapjan (nem teljes részletességgel) az aldbbi
kategodridkat kulonboztetjik meg:

a) gyengénlatas: ahol a fo érzékelési csatorna a latas, tehat mindennapi éle-
tikben és tanulasukban a latds maximalis felhasznalasara és a vizualis isme-
retszerzés tdmogatasara szlkséges torekedni (Féldiné Angyalossy, Gadd és
Pronay, 2012: 29).

. mérsékelt latassérilés V: 0,25-0,125; funkcionalis olvasas, képek néze-
getése kozelrdl nézve;

. sulyos latassérilés V: 0,1-0,05; funkcionalis olvasas: lassabb olvasas
vagy képek nézegetése erds nagyitd eszkozdokkel kivitelezheto;

. nagyon sulyos latassérilés V: 0,04-0,02; funkcionadlis olvasas: csak op-
tikai eszkozokkel lehetséges pl. olvasétévé, nagyitd programok.

b) vaksag / vaksaghoz kozeli allapot: taktilis, auditiv mdédon képesek az infor-
maciok felvételére
. vakok - akik fényt sem érzékelnek, nincs latasteljesitmény;
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. fényérzékelok (nem mérhetd vizus, de a kozlekedésben, tajékozodas-
ban jél felhasznalhato latdsmaradvany).

Halmozott fogyatékossag esetén ezek a kategdridk tdmpontok lehetnek, de a vizudlis
teljesitményt nagyban befolydsolja a csatlakozd sérlilések sulyossaga és tipusa. Az 6
esetiikben a klasszikus értelemben vett latast segité technikdk és eszkdzdék nem min-
den esetben jelentenek automatikusan megoldast a latasi teljesitmény javitasara.

A latassériilés bekdvetkezésének idopontja alapjan a sérilés lehet veleszilletett és szer-
zett. Az AAK-sziikséglet felmérése szempontjabdl fontos ismerni mindkét csoport eseté-
ben a latassérilés kommunikaciora gyakorolt hatdsait és kovetkezményeit.

2. A latassériilés kommunikaciora gyakorolt hatasai
és kovetkezményei velesziiletett latassériilés esetén

2.1. A fejlodés jellemzoi a kommunikacié szempontjabol

A sulyos foku latassériilés komplex mdodon érinti a személyiségfejlédés egészét, tehat
hatassal van tébbek k6zott a kognitiv, a tarsas/szocidlis készségek fejlodésére, valamint
a nyelvfejlodésre is.

Minden gyermek velesziletetten rendelkezik kiilonb6zd nonverbalis jelzésekkel. A fejlo-
dés korai szakaszaban jelzésekkel és 6sztonos reakcidkon keresztiil fejezik ki érzéseiket,
hangulatukat. Trevarthen (1998) az anya-gyermek kozotti ,kommunikaciés” kapcsola-
tot interszubjektivitasnak nevezte. A szUl6 valaszai révén a jelzések megerdsodnek,
értelmet és tartalmat nyernek, lassan kialakul egyfajta kolcséndsség. Ezen az alapon
elindulva fejlédik tovabb és alakul a csecsemd szocidlis/kommunikacids képessége, és
a kilencedik hénap koriul megijelenik az Un. masodlagos szekunder interszubjektivitas,
amikor a gyermekek elkezdenek a kdrnyezetik felé fordulni (Csakvari, 2009).

A latassérilt, kalonosen a sulyos latassériilt csecsemOk esetében ez a spontan kapcso-
lat a vizuadlis kontroll hianyaban nem feltétlentl tud ilyen zékkendmentesen alakulni.
Vak gyermekeknél az els6 mosoly ugyanugy megjelenik, mint a tipikusan fejl6dé gyer-
mekek esetében, de a vizudlis visszajelzés hidnya gyakran akadalyozza a mosoly meg-
erdsitését (Brambring, 2006.) Megfigyelték, hogy a vak csecsemdk a kozlésre - szem-
kontaktus hianyaban - sokszor hallgatassal reagdlnak, vagy a flllket forditjak a beszéld
irdanyaba. Fraiberg (1977) vak gyermekekkel végzett kutatasaiban szintén hangsulyoz-
za a kolcsonods tekintetvaltas hidnyat (Csakvari, 2009). A kdlcsdnbsség hidnya, illet-
ve a nem szokvanyos reakcidok az interakciok soran félreértelmezhetdk, ezért érdek-
telenségnek, akar passzivitasnak is interpretalhatok. A sulyos latassérilt csecsemok,
kisgyermekek esetében a szocidlis reakcié kivaltasanak elofeltéte, hogy megtanuljak
osszekapcsolni a fizikai és vokalis jeleket (Brambring, 2006).
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Ingsholt a sulyos fokban latassériilt gyermekek esetében az érett figyelmi mikddés,
a motivacio, valamint a megosztas, kovetés, monitorozas alkalmazasanak feltételeihez
koti a kdzos figyelmi helyzet megvaldsulasat (Csakvari, 2009). Szamukra a szituaciok
értelmezését, az érzelmeket leginkabb verbalis, taktilis informacidok hordozzak.

A latassérilt gyermekek esetében a kdérnyezet megismerése, azon keresztil a fogalmi
fejlédés hordoz specialitasokat. A vak gyermekek fejlédésében az 5. hdnap kritikusnak
tekinthet6. Ez a ,targy utan nyulds” idészaka, ami a latasi inger hianyaban a fejlodés-
menetet nagymértékben megvaltoztathatja, mutat ré Fraiberg (1977) a vizsgalatai-
ban. A latas hianya vagy csokkent volta a gyermeket nem 6szténzi annyira a nyulas és
keresés elsajatitdsaban. A latassérilt gyermekek fejlédésénél az észlelés és érzékelés
folyamataiba az egyéb érzékszervek altal felvett informacidk becsatornazasa alapveto
szempont.

A legnagyobb fejlodésbeli killonbség vak és 1atd gyermekek kozétt a manipulacio teri-
letén figyelhetd meg (Brambring, 2006). Latasi inger hianyaban a két kéz Osszeillesz-
tése, a kezekkel valo jaték, az egész test megélése, valamint masok tevékenységeinek
utdnzasa spontan maddon nem alakul ki. Sulyos fokban latassérilt gyermekek eseté-
ben az explorativ tevékenységek esetében uUn. haptikus explorativ stratégiardl beszé-
link. Olyan stratégia, ami azt irja le, ahogyan tapintas utjan kilonb6z6 targyakat vagy
taktilis jellemzbket felismernek, megkilénboztetnek (Bushnell és Boudreau id. McLin-
den, 2012). A haptikus dekddolas soran a targyak érzetét, nem a kinézetét irjuk le
(McLinden, 2012). Piaget szerint a kdrnyezet feltérképezésének fundamentalis szere-
pe van a kongnitiv fejlddésben, egyrészt manipulacid altal tanulja meg a gyermek a
targyallanddsagot, a kornyezeti valdsag részeit, elemeit. Mivel a tapasztalatszerzési
lehet6ségek korlatozottabbak, Urwin (1978) szerint a latas hianya mellett a kdlcsonods
kommunikacio kialakuldsa nehezitett, ami hatassal lehet a nyelvfejlddésre, igy negati-
van hathat a kognicidra és a szocialis kompetencidkra is (Csakvari 2009). A Brambring
(2006) és Freiberg (1977) altal latassérilt gyermekekkel végzett vizsgalatok egyértel-
mUen kimutattak, hogy azok esetében, akiknél a latassériilés mellett csatlakozo sériilés
is volt, elmaradas tapasztalhatd a nyelvi kompetenciak terén. Ezt a csoportot a gyakori
és allando echolalia jellemezte. Annak ellenére, hogy meg tudtak ismételni helyes mon-
datokat is, hosszu idGbe telt, amig ezek szemantikai értelmét is elsajatitottak (Bramb-
ring, 2006).

A masik gyakori jellegzetesség, ami a velesziletetten vak személyeknél leginkabb ta-
pasztalhatd, az an. verbalizmus. Ezt a szemantikus problémat a szlilok/gondozdk gyak-
ran nem ismerik fel, mert azt gondoljak, ha a gyermek hasznal egy szét, akkor tisztaban
van a jelenétésével. Tobbféle magyarazat |étezik erre a problémara. Gyakori, hogy a
|atassérilésbdl adodd tapasztalatszerzési hianyossagokat a kérnyezet verbalisan pro-
balja kompenzalni. A vak gyermek érdekl6dését folyamatos kérdésekkel, kommentek-
kel igyekszik fenntartani. A |até gyermekek esetében ennek az aranya jéval kevesebb,
hiszen metakommunikacios eszkdzok is rendelkezésre allnak, pl. r@mutatds valamire,
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a gesztusok, és az arckifejezések. A tulzott verbalis inputok, egyfajta atipikus modell-
ként szolgalnak a vak gyermekek szamara (Goldware és Silver, 1998).

Az AAK-sziikséglet felmérésének szempontjabdl miért olyan lényegesek a fenti informa-
cidk egy velesziiletett latassériilt személy esetében?

A felmérések soran hasznalt kommunikacios eszkdzok és mddok megvalasztasaban -
targyak, targyszimbdélumok, képek, képi szimbdlumok, gesztusjelek stb. — fontos figye-
lembe venni a funkcionalis vizuadlis teljesitményt, valamint az adott eszkdz reprezenta-
cios szintjét. Az eszkdzoket — példaul targyakat, szimbdlumokat — gy kell kivalasztani,
hogy egy latassérilt személy szamara valds referenciaként szolgaljanak. A tanitas és
fejlesztés elsd fazisaban a vizualis jellemzdk mellett fontos figyelmet szentelni a takti-
lis/haptikus jellegzetességeknek (Goldware és Silver, 1998). Egy mlanyag alma nem
hordozza azokat a tulajdonsagokat, mint az igazi, mas a texturaja és illata sincsen.
A targyak, targyrészletek kivalasztasakor ismerjik meg alaposan, melyek azok a tu-
lajdonsagok, amelyek az adott személy szamara valéban reprezentdljak az adott ese-
ményt, helyet, személyt vagy cselekvést. Példaul egy beléps karszalag egy jatszéhazbal,
vagy egy lancdarab a hintardl, hordozhatja azokat a haptikus és egyéb tulajdonsagokat,
melyek konnyen 6sszekapcsolhatok a jeldlt dologgal.

2.2. A velesziiletett latassériilt komplex kommunikacios sziikségletii
személyek el6fordulasa

Kevés adat all rendelkezésre a latassériilés és az AAK-hasznalat tekintetében. A latas-
sérliléshez leggyakrabban tarsuld sériilések a sulyos mozgaskorlatozottsag és az intel-
lektualis képességzavar. A Bridge School for the Blind, CA adatai szerint azon tanuldik,
akiknél sulyos mozgaskorlatozottsag és sulyos beszédfogyatékossag egylittesen van
jelen, 44%-nal latassérilés is diagnosztizalhaté (M. Hunt-Berg id. Blackstone, 2005).
Egy masik felmérés szerint a University of Wisconsin-Madison AAK-szolgaltatasait igény-
be vevd gyermekek 60%-anal dokumentaltak latassérilést. Ugyanitt végzett felmérés
szerint 43 cerebral parézis (CP) diagndzisu gyermek 75%-anal allapitottak meg latas-
sérlilést, amely leginkabb cerebralis eredetl latassérilés volt. Kiilonb6z6 szakirodal-
mak szerint, a CP diagndzisu és fejlédésbeli elmaradast mutatd gyermekek esetében
a latassérilést érintéen 48-75%-0s el6fordulast tapasztalnak, és ugyanezen populacio
korében az intellektudlis képességzavart is mutaté gyermekek tekintetében 75-90%-0s
el6fordulast (Blackstone, 2005).

Hazai adat, felmérés csak kismértékben all a rendelkezésiinkre, de a Vakok Altalanos
Iskoldjanak éves statisztikdja alapjan elmondhatd, hogy az utdébbi években ugrassze-
rien megnétt a halmozottan fogyatékos tanuldk létszama. A 2016/2017-es tanévben a
Halmozottan Fogyatékos és Siketvak Gyermekek Tagozatan a 27 tanuldbdl 26 komplex
kommunikacios szlikséglet(i. A 27 gyermek kozil 10 gyermek diagndzisaban a cereb-
ral parezis (CP) szerepelt. 22 tanuld a sulyos intellektualis képességzavar kategdériaba
tartozik.
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A veleszilletett siketvak gyermekek esetében igen ritka, hogy valamilyen mértékd in-
tellektudlis képességzavar ne legyen jelen. A latas- és hallassériilés kiilonb6z6 min6-
a két sérilés egyittes jelenlétének figyelembevételével képzelhetd el. Velesziletett
allapotrdl beszéliink akkor, ha két sériilés mar a szlletés koril olyan mértékl, hogy
szamukra a gondozas, fejlesztés specidlisan a siketvakok szamara kialakitott mddsze-
rek és eszkdzok mentén sziikséges. Leggyakoribb koérokai a korasziléttség, a rubeola
szindroma, a terhesség alatt ért virusfert0zés, sziletéskori fertdzések, agysérilések,
és szindrodmakkal jaré allapot, olyanok, mint a Charge, Alstrom, Goldenhard, Treacher-
Collins (Kiss, 2009).

3. A latassériilés kommunikaciora gyakorolt hatasai és
kovetkezményei szerzett latassériilés esetén

A késObbi életkorban szerzett latassérilés kozil azok, melyek AAK-tamogatast is von-
hatnak maguk utan, leginkabb agyi és idegi eredetliek. Ilyenek példaul: agysérilé-
sek, daganatos megbetegedések és degenerativ kérformak, mint a szklerdzis multiplex,
vagy amiotroéfias laterdl szklerdzis (ALS).

A sztrok kdvetkezményeként megjelend latassérilésekrdl nincs pontos magyar adat, de
az USA-ban ennek kovetkeztében kialakult latotérkiesések becsllt aranya 20%. Mivel a
kdzponti idegrendszert érintd traumas allapotrol van szo, ezért a sériilés helyétdl fliggo-
en sérilhet a latoidegpalya, a szemmozgaté idegek, és a latokdzpont teriletei. Erintheti
mindez a vizualis funkcidkat, leggyakrabban eléforduld tiinet a latotérkiesések, cséla-
tas, kettds latas, ritkabban teljes vaksag. A latokozpont terlileteinek sériilésébdl adé-
ddan a vizualis informacidk feldolgozasanak zavara érintett, Id. cerebralis latassérilés
(Fekete, 2015).

Az Un. ocularis sztrék olyan klinikai tinetcsoportok gy(ijt6fogalma, ami mogott a kerin-
gési zavarok miatt a 1atdideg (retina) és a |atdidegpalya séril, illetve ezek diszfunkcié-
javal jar. Ennek kovetkeztében leginkabb a centralis 1atas érintett (Fekete, 2015).

A sztrék kovetkezményeként kialakult afazia kisérd tiineteként megjelenhetnek vizualis
érzékelési zavarok, mint |atétérkiesés, latotér-besz(ikilés is, de mivel az afazia sokféle
formaban megnyilvanulhat igy a jarulékos tiinetek is kiilonbdzdek (Laub, 2015).

Hasonldéan, mint a sztrok esetében, az agydaganatok kialakuldsa, akar jéindulata for-
maja is, érintheti a retina és a latokéreg kozott a latopalyat. Latotérkieséseket legin-
kabb a parientalis és temporalis lebeny daganatai okoznak (Laub, 2015).

A traumas koponya- és agysériilések esetében epiduralis és subduralis vérémleny ke-
letkezik, ezaltal megnéhet a koponyalri nyomas, ami érintheti a |atéideget és a 1atokoz-
pontot. A koponyaalap torésénél a chiasma régidja, illetve a szemmozgatd agyidegek
sérllnek, okozhatnak szemmozgdaszavart, kett6s latast (Polldk és Varga, 2015a).
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A szerzett siketvak allapot, amikor a meglévd latas- és/vagy hallassériiléshez a késobbi
életkorban tarsul a masik érzékszerv karosodasa. Az allapot hatterében virusfert6zé-
sek, daganatos betegségek, idéskori cukorbetegség, macula degeneratio, toxikus mér-
gezés vagy antibiotikum allhatnak. Az Usher-szindréma esetében mindkét érzékszerv
érintett. A belsé fllet érintd kdrfolyamat kdvetkeztében kialakul a nagyothallas és/vagy
siketség, a latas tekintetében a szem ideghartyajanak sorvadasa miatt a fokozatos laté-
térszlikllet, un. csdlatas, illetve farkasvaksag. A szindrémanak harom tipusat kilénboz-
tetjik meg a sérlilések id6beli megjelenését és progresszivitasat tekintve (Kiss, 2019).

A szerzett allapotnadl a kommunikaciéos médok kivalasztasa attol fligg, hogy mely séri-
|és tarsult a mar meglévéhoz, illetve ez mikor alakult ki.

A hallassérliléshez tarsuld latassériilés esetében a jelnyelv, az adaptalt taktilis jelnyelyv,
a daktil és fonomimikai jelek kiegészitésre jél hasznalhatdéak. A nagyitott sikiras vagy
azok tenyérbe jelold mddszerei, valamint a latassérilés tipusatdl és mértékétdl fliggden
a képek, képi szimbdlumok alkalmazhatéak.

A sulyos latassériléshez idoben késObb tarsuld hallassériilés esetében a taktilis jel-
nyelv, a braille kézbe jelelt valtozata, a Tadoma, az irott braille, valamint a targyas és
taktilis szimbélumok hasznalata javasolt (Kiralyhidi, 2009).

4. A kommunikacio felmérése latassériilt személyek esetében

A kommunikacidés kompetencia felmérésére hasznalt eszkozok kozil azok, amelyek
megengednek bizonyos adaptacidkat, ugyanugy alkalmazhatdk latassérilt személyek
esetében is. Ahhoz, hogy a megfelel6 adaptacidkat és eszkdzoket eld lehessen készite-
ni, szlikséges a vizualis funkcidok alapos ismerete.

A latassérilés funkcionalis felmérése soran azt vizsgaljuk, hogy milyen kommunikaciés
modok, eszk6zok lehetnek relevansak egy adott személy esetében. Eppen ezért a fel-
mérések soran az alabbi kérdésekre érdemes fokuszalni:
. A személy szamara kivalasztott és/vagy hasznalt eszk6z, mod adekvat-e az
adott személy |atasi teljesitményéhez?
. A kommunikacids szempontbdl kivalasztott eszkéz és mdd hatékony haszna-
latdhoz milyen adaptacidk szilkségesek?

4.1. A vizualis magatartas elsodleges megfigyelési szempontjai

A csaladtagok jelentik az elsddleges informacios bazist, igy legel6szor 6ket érdemes
kikérdezni. A csaladtagok, szakemberek és egyéb, a személyt jol ismerd emberek meg-
figyelései soran az aldbbi szempontok segitenek a Iényeges informaciokra fokuszalni.
Mindenképpen fontos, hogy valaszt kapjunk arra, hogy az adott személy vizudlis ma-
gatartdsa mennyire hulldamzé vagy inkonzekvens, illetve mikor, milyen helyzetben tilinik
allandonak.
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Figyeljuk meg a fejtartast, milyen poziciéban vizsgalja, fixalja a targyakat. Mozgo tar-
gyak kovetésénél milyen pozicidt vesz fel, képes-e vizualisan kdévetni a mozgast, illetve
tekintetét athelyezni egyik targyrol a masikra.

Préobaljunk meggy6zddni arrél, hogy van-e vizuadlis preferencidja, és mi alapjan lehet
azonositani azt (pl. szinek, formak, funkciok).

Fontos megtudni, hogyan reagdl az ismert és ismeretlen targyakra, személyekre.
Ezeket milyen tavolsagbdl, és mennyire Osszetett vizudlis kérnyezetben képes felis-
merni. Kommunikacié szempontjabol kiléndsen fontos informacidé a vizualis kontaktus
felvételének maddja, annak fenntartasa, idGintervalluma, vagy éppen ennek hianya.

Azoknal a személyeknél, akiknél a megfigyelés soran egyértelm(i a latassériilés gyana-
ja, érdemes szakember segitségét kérni. A pontosabb diagndzis felallitasahoz tobblép-
csOs folyamaton kell végigmenni. Ez tartalmazza az orvosi kivizsgalast, valamint egy
un. pedagdgiai vagy fejlesztd/rehabilitacids célu funkciondlis latasvizsgalatot.

4.2, A vizualis teljesitmény AAK-szempontu felmérése

A pontosabb megértéshez a legelején az alabbi fogalmakat érdemes tisztazni.

. A vizualis funkciok, amelyek azt mutatjak meg, hogyan mikoédik a szem, va-
lamint az alapvetd vizualis rendszer, az ingerek feldolgozasanak képessége,
mint példaul a formak, szinek, mozdulatok felismerése.

. A funkcionalis latas azt a vizudlis magatartast irja le, ahogyan az adott sze-
mély a mindennapi élethelyzetekben mikddik. A funkcionalis latasvizsgalat
soran azt prébaljuk feltérképezni, hogy a vizualis funkcidok hogyan befolyasol-
jak a személy m(ikbédését a napi helyzetek soran.

A vizuadlis funkciok és a vizuadlis feldolgozas teszteléséhez standard vizsgaldeljarasok
léteznek, melyek lefolytatasdhoz megfeleléen képzett szakemberek szitkségesek. A fe-
jezet célja az AAK-szempontu fejlesztésekhez, tdmogatdsokhoz sziikséges kiegészitd
informacidk 6sszegyljtése. Ehhez leginkdabb a spontdn és strukturalt megfigyelések
adhatnak tampontot. Aldbbiakban attekintjik a megfigyelésekhez sziikséges szempon-
tokat vizualis funkcidnként (Erin, 2010).

4.2.1. Az alap vizualis funkciok megfigyelése
o szemmozgatoé funkciok,
. fixalas - adott targyra, személyre,
. szemmozgas - mozgo targyak kovetése esetén,
. tekintetvaltas - egyik ingerrdl a masik ingerre,
) akkomodacio - kozelre és tavolra valo fokuszalas valtasa,
o konvergencia - kozelre fokuszalasnal a két szem egymas felé mozdulasa,
. divergencia - tavolra fékuszalasnal a két szem egymastdl valé tavolodasa.
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A szemmozgatdé funkcidk altal képesek vagyunk targyakra, képekre fixalni, kivalasztani,
szelektalni azok kozil, tovabba az egyik képrdl/targyrdl a masikra valtani, kozelre és
tavolabbra nézni, valamint szemkontaktust felvenni és megtartani azt a kommunikacios
partnerrel. A szemmozgatd rendszer sériiléseinek hatterében leggyakrabban koponya-
és agysérilések, érrendszeri megbetegedések, mint a diabétesz, a sztrok vagy degene-
rativ korformak, mint a Parkinson-kor vagy a szklerdzis multiplex allhatnak.

4.2.2. A funkcionalis latas megfigyelése

Az oktatds/fejlesztés szempontjabdl |ényeges megismerni, hogy az adott személy mi-
lyen nagysagu targyakat, képeket, eszkozoket képes felismerni. Fontos azt is vizsgalni,
hogy mennyire képes a targyak, képek részleteit is felismerni. A napi rutintevékenysé-
gek - étkezés, jaték, tanulas - soran lehet6ség addédik megfigyelni, milyen tavolsagbdl,
mekkora targyakat detektadl. A megdfigyelések abban adnak tdmpontot, hogy milyen
tipusl, nagysagu targyakkal, képekkel, szimbdlumokkal érdemes az adott személynél
probalkozni, illetve ezeket milyen tavolsagban érdemes hasznalni.

Javaslatok a kézeli latas strukturalt megfigyeléséhez a napi rutintevékenységek soran:

. Etkezési helyzetben odanéz, tekintetét tartja (min. 3 masodpercig) kedvelt

vagy ismer@s ételeken, vagy az étkezés soran hasznalt ismerds targyakon.

Megfigyelhetjik, mutat-e valamilyen mozgasos reakciot, amikor a targyakat

elé tesszik, példaul kinyul, odamaszik, odahajol, fejét forditja a megfele-

|6 irdnyba. Tovabbi lehet0ség kilonboz6 méretli ismert ételeket, targyakat

hasznalni (ropi, mazsola stb.). Erdemes feljegyezni a targyakat és a tavolsa-

gokat is, melyeknél egyértelm( vizualis valaszokat kapunk. Ugyanigy eloké-

szithetlink megfigyelési helyzeteket példaul jatékhelyzetben, vagy a tanulasi
feladatoknal is.

. Megfigyelhetjik a személy vizualis reakcioit Ujsagok, képek, konyvek néze-
getése soran. Erdemes kellen letisztult és jo kontrasztos képekkel, dbrakkal
kezdeni és fokozatosan haladni a vizudlisan dsszetettebb képek iranyaba.

o Amennyiben a képek felismerése nem egyértelm(, javasolt a kiilonb6zd ti-
pusok egyenkénti ellendrzése, annak megfigyelése, hogy fényképek, rajzok,
fekete-fehér abrak, szines rajzok esetén milyen vizualis reakciét kapunk.
Mindez nemcsak a latasélességrol informalhat, de a vizualis informacio fel-
dolgozasardl is.

A tavoli latasélesség a kozlekedésben, a helyvaltoztatasban, az adott személy tagabb
kornyezetének feltérképezésében jatszik szerepet. Fontos szem el6tt tartani, hogy a
kozeli és tavoli |atasélesség funkcionalitdsa kozott lehet eltérés. A tavoli |atasélesség
ismerete a kapcsolatfelvételnél lehet jelentds, példaul annak ismeretében, hogy meny-
nyire kell kézel hajolni vagy koézel menni ahhoz, hogy a személy az Gdvozlés vagy el-
koszonés jeleit, gesztusait vizualisan jol kédolja. Fontos tudni azt a tavolsagot, melyen
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belll a személy mar nem képes kovetni a korilotte 1évd eseményeket, ezért érdemes
azt hangzo beszéddel vagy egyéb mddon ,narralni”, jelezni.

A latotérszikilet vagy a latétérkiesés nagyban befolydsolja példaul, hogy a személy
szamara hogyan helyezzik el a kommunikacids eszkozt, milyen szogben vagy melyik
oldalon. Tovabba informaciét ad arrél is, hogy milyen méretl szimbdélumokat hasznal-
junk, ezeket milyen tavolsagba helyezzik el ahhoz, hogy a kommunikacids eszkozbdl
minél nagyobb fellletet legyen képes atlatni.

Kétszemes latas esetében a normal latotér kortlbelll 120°. Egyszemes latas esetében
ez mar csak atlagosan 90° a kdozépvonaltdl a szélek felé. Vertikalis latéteriink atlagosan
60-70°. A |atotér esetleges szliklletének, latotérkiesésnek a legnagyobb valdszinlisége
az alabbi sérlilések, szembetegségek esetében gyakori (Hyvarinen):

o cerebral paresis,

. egyéb kozponti idegrendszeri sériilésnél - sztrok, traumas agysérilés, egyéb

okbdl fellépd hypoxiads allapot,

. degenerativ folyamatok esetében,

. daganatos betegségek esetében, ahol a tumor érinti a |atopalyat,

. retinitis pigmentosa

o macula degeneratio,

e ROP,

. coloboma - szemfejlédési rendellenesség.

Egy 20 fokos latétérsz(iktletnél — jé |atasélesség mellett is - a kézeli munka, a manipu-
lacié jelent6sen akadalyozott. A |atétérkiesés nemcsak oldalirdnyban lehetséges, hanem
vertikalisan is alul és/vagy felll, valamint tobbféle elrendezésben, mint pl. hemianopia,
quadranopia, a sérilés helyének fliggvényében. Ezeknél a kdreldzményeknél érdemes
alaposabban tgyelni a kommunikacids eszk6zok poziciondlasara, tébbféleképpen sziik-
séges préobalkozni.

A megfeleld kontraszt befolyasolhatja a személy vizualis teljesitményét. Olyan szem-
betegségek esetében, mint a glaucoma, macula degeneratio, diabetes, agyi eredeti
l4tassériilés (CVI), a kontrasztérzékenység felmérése elengedhetetlen. Erdemes meg-
figyelni, hogy erdteljesebb kontraszt biztositdsaval mennyiben valtozik meg a felisme-
rés. J6 kontrasztot biztosithatunk az un. kiegészité (mas néven komplementer) szinek
alak-hattér alkalmazasaval, mint példaul fehér-fekete; kék-narancs; zold-piros; sar-
ga-lila parok.

A szinlatasi zavarok egy része o6rokletes, mas része ,szerzett”, kiilonb6z6 szemészeti
betegségek kisérd tlinete, mint példaul:

. ideghartya-betegségek,

. glaucoma,

. cataracta,

. aniridia.
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A szinlatasi zavarok, sulyosabb esetben szinvaksag harom- és kétdimenzids szimbdlu-
mok alkalmazasanal lényeges. Amennyiben a személy diagndzisaban a fenti szembe-
tegségek barmelyike szerepel, pontosabb vizsgalatért szakorvoshoz vagy szakember-
hez kell fordulni. A szinlatas felmérésére olyan egyszer(i feladatok tervezhetdk, mint a
szinek parositasa, egy szintelen kép kiszinezése, vagy a rajta talalhaté egyszer( itemek
(pl. fl, fa, nap, ég stb.) szineinek megmutatasa (Hyvarinen é. n.).

4.2.3. Cerebralis latassériilés (CVI)

A cerebralis |atassériilés mind a velesziletett, mind a szerzett |atdssériilés esetében
gyakori kérforma, amivel leginkabb a cerebral paresis vagy egyéb kozponti idegrend-
szert érintd sérlilés, valamint degenerativ kérfolyamatok egyik lehetséges kovetkezmé-
nyeként talalkozhatunk, ezért sziikséges kiilon fejezetet szentelni ennek az igen 6ssze-
tett allapotnak. Tlnetként az aldbbiak figyelhetdk meg (Roman-Lantzy, 2007):

. Az érintettek altaldban nem tlinnek latassériltnek.

. Gyakori az un. ,semmibe” néz6 arckifejezés.

. A nonverbalis médokat, mint gesztusok, arckifejezések, mimika, nem nagyon
tudjak értelmezni, és 6k maguk sem hasznaljak.

. Vizudlis teljesitményik rendkivil ingadozé napszakonként, de akar éranként
is. Jellemzden néha jobban, maskor rosszabbul 1atjdk ugyanazokat a szemé-
lyeket, targyakat.

. Fokuszalasnal elnéznek a targyak, személyek mellett.

. Fejuket jellemzben az egyik oldalra forditva tartjak.

. Nyulasnal, fixalasnal gyakran elforditjak a fejlket a periférids (oldali) latdme-
z6t hasznalva.

. A mélység/magassag érzékelése gyenge, ezért altaldban lépcséknél, kiiszo-
béknél és kis szintklldnbségnél is megtorpannak.

. Nehezitett a tavolsag megbecsililésének képessége.

. Eszrevehetden kikapcsolnak egy vizudlisan zsUfolt szobaban, térben, pl. bolt,
piac stb.

. Ismer6s kdrnyezetben egyértelmien biztonsdgosabban mozognak, ismeret-
len helyen feltlin6en bizonytalanul.

. A vizudlis valaszok feltlin6en jobbak az ismert targyakra, mint az ismeretle-
nekre.

. A targyak, képek egyittes felajanlasa segiti a felismerést.

. A kontrasztos hatterek, felliletek hasznalata javitja a vizualis teljesitményt.

. A szinek alapjan kdonnyebben beazonositanak egy targyat, mint a forma
alapjan.

. A mozgd, mozgatott targyak sokkal jobban felkeltik a vizualis figyelmiket,
mint a statikusak.
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Amennyiben ezeket a tlineteket a megfigyelés soran legaldbb 80-90%-ban tapasztal-
jak, érdemes CVI-re gyanakodni, és megfelel6 szakembert felkeresni.

Az allapot a latépdlya és a kodzponti idegrendszer részén keletkezett sérlilés kdvetkez-
ménye. Olyan neuroldgiai sérilés, melynek koévetkeztében az idegrendszer nem tud-
ja megfelel6képpen feldolgozni és értelmezni a latottakat. Mivel az ilyen tipusu latas-
sériilés nem szembetegségbdl vagy a szem sérliléseibdl ered, kivilrél taldan nem is
észrevehetd. A latassériilés mértéke nagyon kiilonboz6, fliigg a kiterjedéstdl, valamint
a sérilés keletkezésének idejétél. A halmozott sériilések esetében leginkabb tanula-
si és/vagy intellektudlis képességzavar, mozgassériilés tarsulhat hozza (Cziker, 2017;
Ortibus, 2017).

A kommunikacids képességek és készségek vizsgalatanal az alabbi stratégiak alkalma-
zasa javasolt:

. Nehezen tudnak hosszabb ideig fokuszalni, ezért érdemes tdébbszor révidebb
szlineteket beiktatni, illetve valtogatni a tevékenységeket.

. Adjunk tobb idot a targyak, képek, személyek felismerésre.

. Hasznaljunk multimodalis megkdzelitést, kiilondsen a kommunikacios tarta-
lom vizsgalatanal. Targyak, képek hasznalata, tobbféle érzékelés bekacso-
ldsa (példaul illatok, mozgas) segiti a megértést. Ugyeljiink arra is, hogy ne
adagoljuk tul az informacids csatornakat, inkdbb gondosan valogassuk meg
azok kombinacidit.

. Uj tartalom esetén gyakran az eredeti, in. hdromdimenzidju targyakkal érde-
mes kezdeni, ezt kdvetden lehet csak a kétdimenzidju formaival probalkozni.

o Targyak, képek és egyéb szimbdlumok hasznalatakor hivjuk fel a figyelmuiket
olyan jellemzbkre, mint példaul a szinek, illetve az egyéb tapinthaté vagy
funkcionalis egyediségekre, melyek segitik az elbhivast.

o Hasznaljunk vizualisan egyszerd, letisztult tartalmakat.

) Tobbféle pozicid kiprobalasa sziikséges. Mutassuk kiilonbdzd iranybdl és ta-
volsagbdl az adott targyat, képet, eszkozt.

. A mozdulatok és mozgasok kivitelezésénél keriljik a gyors, kiszamithatatlan
mozdulatokat.

o Jelezziink elGre, hirtelen ne tlinjink el, és ne tintessilink el a személy kérnye-
zetébdl targyakat.

. Epitsiink a mar jol ismert motivalé tartalmakra, hogy a személynek minden-
képpen legyen vizualis sikerélménye.

4.3. Latassériilt-specifikus szempontok az afazia felmérésénél

Afazia esetén olyan nyelvi rendellenességrél van sz, amikor a mar kialakult és elsa-
jatitott nyelvhasznalat séril kilénb6z6 agyi torténések kapcsan. Az afazia sulyossaga
és jellegzetessége fiigg az agykarosodas helyétdl és kiterjedésétdl. Az afazia eseté-
ben nemcsak nyelvi zavarrdl beszélhetliink, hanem a kommunikacié, a mindennapi élet
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tertiletén is lehetnek nehézségek az agyi terliletek sériilésének fliggvényében. Az afa-
zia felmérésére szolgalod tesztek a beszéd zavarai, valamint a sérilt nyelvi szintek fel-
tarasara iranyulnak. Latassériilés esetében ezek alkalmazasa soran fontos az alabbiak
figyelembevétele:

o A Token-teszt nonverbadlis nyelvi megértést vizsgald neurolingvisztikai mod-
szer, mely életkortdl fliggetlen. A teszt 20 db 4 szin(i és kétféle méret(i négy-
zettel és korrel dolgozik. A felmérés soran a személynek egyszerd utasitasra
motoros valasszal kell felelnie, példaul ,Erintse meg a kért!”. Az utasitasok
Osszetettsége a vizsgalat soran fokozatosan novekszik pl.: ,Erintse meg a sar-
ga négyzetet!”. 6 szinten 36 instrukcidval dolgozik a teszt. A teszt alkalmazasa
elott érdemes kisz(irni a szinlatasi, szintévesztési zavarokat, valamint a teszt
elhelyezése soran megbizonyosodni, hogy a személynek nincs-e, vagy ha igen,
pontosan hol van latétérkiesése, valamint van-e neglectje (Laub, 2015).

. A WAB-teszt (Western Aphasia Battery Test) egyik része a spontan beszéd
felmérését vizsgalja. A teszt felvételekor el8szor altaldnosan magardl, majd
egy képrol kell leirast adnia a személynek. Az auditiv verbalis megértés vizs-
galatanal az igen-nem valaszokat, a széfelismerést, a szekvencialis utasita-
sok megértését tesztelik. A teszt tovabbi részei az ismétléses probak, ahol
révidebb, majd hosszabb szavakat, mondatokat kell megismételni. A megne-
vezés négy részbdl all: tdrgymegnevezés, széfolyékonysag-probak, mondat-
befejezés, kérdések-valaszok.

Vizudlis feldolgozasi zavar esetében az alkalmazott teszteknél el6fordulhat, hogy a ké-
pek egyes részeit figyelmen kivil hagyja, ami neglectre, latotérkiesésre utalhat. A teszt
soran hasznalt képek nem sematikus abrakkal dolgoznak, lehetséges, hogy cerebalis |a-
tassérilés esetén ezek felismerése, a képek vizualis zsufoltsaga miatt nehezitett, ezért
nem tudja a személy a feladatot teljesiteni. Az auditiv sz6felismerés soran az abrak
alkalmazdasanal is hasonld helyzet merilhet fel. Az is lehetséges, hogy nem a logopé-
diai tesztfelvétel soran, hanem a terdpia soran merul fel a |atassérlés, és/vagy vizualis
feldolgozasi zavar. Ebben az esetben neuroophtalmoldgiai, neuropszicholdgiai és funk-
cionadlis latasvizsgalat elvégzése javasolt (Laub, 2015).

5. A Kommunikaciés Matrix hasznalata latasseériilt komplex
kommunikacios sziikségletii személyek esetében

A Kommunikacios Matrix részletes leirdasa és bemutatdsa a kotet ,Kommunikacios
Matrix” cim( fejezetében talalhatd. Az eszkdz ugyanugy alkalmas latassérilt személyek
kommunikacids profiljainak feltérképezésére. Az online verzié hasznalatanal a személy
profiljanak felvételénél van lehetdség a kiilonbdzé sérilések megjeldlésére. Altaldnos-
sagban elmondhatd, hogy a felvitt személyek profiljaban a siketvaksag, és szenzoros
sérllés is ugyanugy megtalalhato.
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Az egyes itemeknél, azaz tételeknél az interakciés/kommunikacids valaszok (eszkdzok,
modszerek) kozott a vizualis visszajelzéseken kivil megtalalhatd minden egyéb reakcio,
ami a latassérilteknél is jol hasznalhatd (példaul: mozdulatok, gesztusok, jelek, targyak
stb.). A specialitasokat érdemes a megjegyzés rovatban rogziteni. Ezek lehetnek pél-
daul a szimbdélumokra, targyakra vonatkozo informaciok (pl. milyen tipusu kontrasztot,
vagy milyen nagysagu képet/szimbdlumot, targyszimbolumot hasznal). A nyomtatasnal
ezek a megjegyzések az egyes itemek készséglistajanal lathatdak, melyek a latassériilt
AAK-hasznald személyek esetében fontos informacidkat tartalmaznak.

Osszegzés

A velesziletett |atassériilteknél a komplex kommunikacids igény valamilyen halmozott
sérilés kovetkeztében kialakult allapot esetében a leggyakoribb. Leginkabb a sulyos
intellektualis képességzavarral él6 személyek kdrében, valamint a cerebral paresisben
érintett személyeknél lehet relevans. A szerzett allapotok kozil legjelentésebbek a koz-
ponti idegrendszert érintd sérilések: agysérilések, traumas allapotok és degenerativ
kérformak, amelynek kovetkeztében kommunikacids akadalyozottsag is kialakulhat.
A sériilés érintheti a latopalyat és a vizualis informacio feldolgozérendszerét is. A gya-
korld szakembereknek éppen ezért érdemes tisztaban lenni az AAK szempontjabdl rele-
vans, latassérilést okozd diagndzisokkal.

A fejezet megpréobal segitséget adni abban, hogy az AAK-felméréseknél milyen médon
sziikséges informacidkat gy(ijteni a vizudlis teljesitményrél, funkcidkrél. Utmutatdst ad
ezek megfigyeléséhez, tovabba ahhoz, hogy a felméréseket milyen szempontok alapjan
érdemes eldkésziteni és lebonyolitani. Latassériilés szempontu felmérési kérnyezetnél -
eszk6zok, mddok, elrendezések — kiemelten figyelni kell a hasznalt eszkd6zok méretére,
szinére, vizudlis 0sszetettségére. Specialis szempontok mentén sziikséges megvalasz-
tani a megfelel6 poziciot és tavolsagot, valamint a kiegészité segédeszkozoket is.

A fejezet a latassérilt AAK-igényd személyek kommunikacios kompetenciainak felméré-
séhez ad medfigyelési szempontokat, valamint adaptaciés lehet6ségeket nyujt a jelen-
leg hasznalt néhany standard eljarashoz is.
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Kiralyhidi Dorottya

Komplex kommunikacios igényu hallasseériilt
személyek kommunikacios képességeinek
és készségeinek felmérése

A fejezet altalanos ismereteket nyujt a hallassérilésrdl és a hallasvizsgalati mddsze-
rekrél, valamint a hallassériilés kommunikaciés képességekre gyakorolt hatasardl.
Felsoroljuk azokat a szakembereket, akik hallassériilt személyekkel foglalkoznak, és
részletezzilk az AAK-eszkdz kivalasztasanak lehetOségeit. Targyaljuk a hallokészilékek
leggyakrabban el6forduld hibait is, mely gyakorlati ismeret segithet felfigyelni egy-egy
problémara, és segithet abban, hogy mi az, ami a gyakorlatunkban megoldhaté, és mi
az, amivel audiolégushoz kell iranyitani valakit.

1. A hallassériilés

1.1. A hallassériilés fogalma

»A hallassériilés a hallészerv valamely részének velesziiletett vagy szerzett sértilése,
illetve fejlodési rendellenessége, ami az éptdl eltérd hallasteljesitményt eredményez.
Hallassérlilés esetén a hallaskiiszob megemelkedik, a személy csak az erésebb han-
gokat vagy még azokat sem hallja. Gy(jt6fogalom, mely a halldscsékkenés minden
fokat hivatott kifejezni. A hallassériilés mértékét dB-ben hatdrozzak meg. Hallassé-
rilt személyek a nagyothalldk, a siketek és a cochlearis implantatumot (CI) viseldk.”
(Cséanyi és mtsai, 2012)

Siketek és nagyothalldk azok a személyek, akiknek a hallaskliszobértéke mindkét olda-
lon a beszédfrekvencidkon 40 dB felett van, és ezt audioldgiai allomas igazolta [5/2003.
(II. 19.) ESzCsM rendelet].

1.2. A hallassériilés elofordulasanak gyakorisaga

Becslések szerint vildgszerte nagyjabdl 1,1 millidrd ember él hallasveszteséggel, ez a
vildg népességének mintegy 16%-a. Korulbelll minden 1000 csecsemdbdl egy, a 60 év
feletti személyek kozlil pedig minden harmadik halldsveszteséggel él. Az Egészségligyi
Vildgszervezet (WHO) szerint a kronikus filfertdzések a hallasveszteség vezetd okai
kozé tartoznak. Felmérések szerint a hallasveszteséggel élok 65%-a enyhe, 30%-a
mérsékelt, 5%-a pedig sulyos vagy igen sulyos foku hallasveszteséggel él. A hallasvesz-
teséggel él6k korllbellil egyharmada nyugdijaskoru, tobbsége iskolas- vagy aktiv koru.
Azt is kimutattdk, hogy 6t olyan emberbdl, akinek elénye szarmazna a hallokésziilék
viselésébol, csak egy hasznal ténylegesen. A hallasveszteséggel élok atlagosan tiz évet
varnak, mieldtt barmit is kezdenének az allapotukkal.
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A hazai helyzetet tekintve a 2011-es népszamlalasi adatokbdl kdvetkeztethetiink a hal-
lassériltek aranyara. Fontos megjegyezni, hogy a népszamlalas dnbevalldson alapul,
illetve a valaszok regisztracidja is feltételez egyfajta akadalymentes kommunikaciét a
kérdez0 és a kérdezett kozott, igy ezeket a szamadatokat ennek tudataban kell kezelni.
Az akadalyozottsag szempontjabdl a kommunikaciét a legsilyosabb akadalyozottsagok
kozott emlitették a valaszadok (KSH, 2011).
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1. dbra. A fogyatékossaggal él6k a fogyatékossag tipusa szerint (KSH, 2011)

1.3. Hallassériilés csoportositasa a hallassériilés mértéke szerint

A hallassérilés mint allapot - sulyossagat tekintve — nagyothallasban, illetve siketségben
nyilvanul meg (Csanyi, 1995). Halldsmaradvanynak nevezziik a hallhat6 tartomanyt, en-
nek mértéke hatarozza meg, hogy javithatd-e a hallas halldkészlilékkel vagy sem.

1.3.1. Siketség

Ebben az esetben a hallassériilés mértéke 90 dB felett van. Az érintett személyek még
nagy teljesitmény( halldkészilékkel sem képesek beszédértésre, sokan kozulik tudnak
szajrol olvasni, vagy jelnyelven kommunikalni.

1.3.2. Nagyothallas

A hallassérilés mértéke 30-90 dB kodzott van. Ezekben az esetekben halldkésziilékkel
jol korrigalhatd a hallas. Atlag 60 dB-es kiesésig az érintett személyek hallokésziilék-
kel képesek a beszédértésre még zajos kdrnyezetben is. Sulyos nagyothallds esetén
(80-90 dB) még halldkészlilékkel is csak a beszédhangok egy részét képesek meghal-
lani, illetve megérteni.
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1.4. A hallassériilés tipusai

A hallassériilés tipusainak (Csanyi, 1995) megismerése segithet abban, hogy megért-
slik a hallassériilés hatterében meghuzédd okokat és az esetleges megsegitési lehet6-
ségeket.

1.4.1. Vezetéses hallassériilés

A hiba a mechanikus hangvezetési rendszerben van, vagyis a hang belsé filbe valé
eljutdsa akadalyozott. Ennek hatterében lehet fejlédési rendellenesség, dobhartyat ért
sérllés vagy akar megfazas is. Az orvosi kezelés lehet6ségeit maga a kivaltd ok ha-
tarozza meg, de elmondhatd, hogy az ilyen tipusu probléman leggyakrabban ma mar
eredményesen tud segiteni az orvostudomany.

1.4.2. Idegi (percepcios) eredetii hallassériilés

A probléma a szOrsejtek terlletén, a halldidegen, az agyban a halléidegpalyakon vagy a
halantéklebeny agykérgi tertiletén van. Ilyenkor a hiba nem mechanikus, hanem ideg-
élettani karosodasok Iépnek fel. A sulyos foku hallassértlt vagy siket személyeknél ez
all hallassérilésik hatterében. Ilyenkor a hallas nem egyszer(ien tompabb, hanem el-
képzelhetd, hogy akar teljes hangmagassagi (Hz) tartomanyok olyan mértékben séril-
nek vagy kiesnek, hogy ez mar hallokészilékkel sem korrigalhatd.

1.4.3. Kevert tipusi hallassériilés

A vezetéses és az idegi (percepcids) hallassérilés egyszerre van jelen.

1.4.4. Kortikalis hallassériilés

Ebben az esetben az auditiv informacidk feldolgozasa jelent gondot. Ez az allapot aka-
dalya lehet a nyelvi szint fejlodésének altaldban, ezen belilil a beszédfejlddésnek is, de
a tajékozodasban, a kérnyezeti zajok értelmezésében is.

1.5. Sulyosan, halmozottan sériilt személyek

A sulyosan, halmozottan sériilt személyek esetében a hallassériilés megléte hozzaado-
dik a tobbi fogyatékossaghoz, igy teljesen Uj megismerési, ismeretszerzési és kommu-
nikaciés modok alakulhatnak ki.

1.6. A hallassériilés kialakulasa szerinti csoportositas
1.6.1. Velesziiletett hallassériilés

A hallassérilés szliletés ota fennall vagy a nyelvelsajatitas elott (2 éves kor alatt) ki-
alakul.
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1.6.2. Szerzett hallassériilés
A hallassériilés a nyelvelsajatitas utan alakul ki.

Mindkét hallassérulés tipus lehet vezetéses vagy idegi eredetd is, illetve 6rokletes, eset-
leg valamely betegség vagy baleset kbvetkezménye is. A hallassériilés kialakuldasanak
korilmeényeibdl a nyelvi szintre lehet kovetkeztetni. Azoknak a hallassérilt személyek-
nek, akiknél a hallassérilés a nyelvelsajatitas utan alakul ki (akar a teljes siketség is),
sokkal konnyebb megfeleld AAK-eszkozt taldlni, mert a fogalmaik megvannak, csak a
kommunikacids csatornan, eszkdzon kell valtoztatni.

1.7. Hallassériilt személyekkel foglalkoz6é szakemberek

. Fiil-orr-gégész szakorvos: orvosi megkdzelitésbdl, a hallassérilés okat,
kovetkezményeit, a flilbetegségeket vizsgalja és kezeli.

. Audioldgus: felméri az objektiv és szubjektiv hallast, és elvégzi az un. illesz-
tést (megfelel6 hallokésziilék kivalasztasa és bedllitdsa), amely a hallaskiesés
kompenzalasanak alapfeltétele.

. Szurdopedagogus: hallassérilt gyermekek, tanuldk fejlesztésével foglalko-
z6 gyodgypedagogus.

. Jelnyelvi tolmacsok: feladatuk a hallassérilt személyek kommunikacids
akadalymentesitése a jelnyelv, a szajrol olvasas vagy a jegyzetelés segitsé-
gével.

2. Kommunikacios képességek és készségek felmérése
komplex kommunikacios sziikséglet esetén

A felmérés akkor valik indokolttd, ha a kommunikaciés akadalymentesitést a jelnyelvi
tolmacsok nem tudjak biztositani.

2.1. AAK-hasznald hallassériilt személyek

A hallassérilés legtobbszér mind az expressziv, mind a receptiv kommunikaciét akada-
lyozza, kiilonésen a halmozottan sérilt halldssériltek esetében (Uden, 1994.). Minden
esetben pontositanunk kell, hogy a kommunikacids szerepl6k szamara melyik hatas
hogyan befolyasolja a kétoldall kommunikaciot, mely terileten sziikséges AAK-eszkoz
hasznalata.

Abban az esetben, ha a jelnyelvi tolmacsok mar nem tudnak segiteni a kommunikaci-
0s folyamatokban, sziikséges AAK-szakember segitd kdzrem(ikodése a kommunikacids
akadalyok leklizdéséhez.
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2.2. A kommunikaciés akadalyozottsag jellemzo6 megnyilvanulasai
hallassériilt személyek esetében

Az AAK-hasznald hallassérilt személyek szamara megfelel6 eszkdz és mddszer kiva-
lasztasa akkor lehetséges, ha az AAK-eszkdzdk ismeretén tul pontosan megértjiik, hogy
a hallassérilés milyen modon hat a kommunikacios képességekre.

A kovetkezb6kben felsorolt nehézségek alapvetdéen megnehezitik a kommunikacié haté-
konysagat. Mindezen ismeretek figyelembevételével sziikséges felkészilni a strukturalt
megfigyelési helyzetekre is, pontositani a kommunikacids nehézségeket. Ezek utan val-
hat a szakember képessé arra, hogy az egyéni igényekhez és képességekhez igazitott
AAK-eszkozoket megtalalja.

2.2.1. Kapcsolatok besziikiilése

A kommunikacidés nehézségnek természetes kdvetkezménye lehet a kapcsolatok besz(-
kiilése. Minél specidlisabb tudas sziikséges ahhoz, hogy valakivel hatékonyan tudjunk
kommunikalni, annal sz(ikebb lehet az a kor, aki képes vagy aki nyitott a kommunikacio-
ra. A kommunikacios akadalyozottsag mind a velesziletett, mind pedig a szerzett hallas-
sérlilés esetén jelentkezhet, igy sziikség lehet kommunikaciéfejlesztésére. Az egyszere-
sen sérllt hallassériilt személyek a halldkészilékiik, a szajrdl olvasas segitségével vagy
jelnyelven legtébbszor akadalymentesen kommunikalnak. Napjainkban azonban egyre
nagyobb aranyban fordul el6 halmozott fogyatékossag a hallassérilt személyek kozott is,
igy egyre nagyobb aranyban valhat szliikségessé AAK-eszk0zOk hasznalata a kommuni-
kacio fejlesztéséhez és/vagy fenntartasahoz.

2.2.2. Szuikebb szdkincs

A hallassériltek esetében, kilonésen a hallokészilékkel mar nem tokéletesen korrigal-
haté halldas vagy a késon kapott hallékésziilék esetében tapasztalhatd a sz(ikebb szé-
kincs. Halmozottan sériltek esetében még inkabb nehézséget jelent a szavak fogalmi
tartalmanak rogzitése. Emiatt fontos, hogy akarmilyen kommunikaciéos mddszert vagy
eszkdzt hasznalunk, haszndldja rendelkezzen az ahhoz sziikséges nyelvi szinttel.

A felmérést megel6z6 szakaszban emiatt fontos attekinteni a hasznalt fogalmak és
instrukcidk korét, és ellendrizni, hogy ezek értelmezhetbek-e a halldassérilt személy
szamara. A valaszadas tekintetében is el6 kell készitenink olyan lehet6séget, amely
akadalymentesen hasznalhato.

A részlegesen értelmezett informaciok okan gyakran hidnyzik az 6sszefliggések megér-
tése. Igy a kommunikacié folyamatdban nehézség adddik az adekvat valaszok megfo-
galmazasaban vagy kivitelezésében is. Emiatt kilénésen fontos a szokincs ismerete és
az egy id6ben atadott informaciok mennyiségének tudatos megtervezése.
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2.2.3. A figyelemfelkeltés és a figyelem megtartasanak nehézsége

Hallassérlltek esetében tudatositanunk kell, hogyan tudjuk megragadni és mennyi ideig
tudjuk fenntartani az érintett személy figyelmét. Gyakran azt is ki kell talalnunk, hogy
az érintett személy hogyan tudja felhivni magara a figyelmet a kérnyezet szamara is
elfogadhaté mddon, hogyan tudja jelezni a kommunikaciora valé igényét, vagy hogyan
tudja a szerepcserét megvaldsitani egy kommunikaciés helyzetben. Kilénésen sulyo-
san, halmozottan sériilt személyek esetében hangsulyosabb a megszokott sémakhoz
vald ragaszkodas. Nem a valtozatos kommunikacio jelent szamukra biztonsagot, hanem
a megszokott mondatszerkezetek és a megszokott szavak haszndlata, a megszokott
sémak alkalmazasa egy-egy kommunikacids helyzetben néveli a biztonsagérzetet és a
kompetenciaérzést. Az informacidatadas allandd, begyakorolt menete javithatja a ha-
tékonysagot.

2.2.4. Vizualis megerosités igénye

Hallassérlltek esetében a fogalmi gondolkodas fejlddésének sajatossagai miatt na-
gyobb hangsullyal jelenik meg a vizudlis megerdsités igénye. Latassérilt személyeknél
a taktilis megerésités valik szlikségessé.

2.2.5. Félreértések

A mozaikszer( informaciok és az Osszefliggések értelmezésének nehézsége gyakran
vezet félreértésekhez, aminek kovetkezménye lehet agresszid vagy autoagresszio, de
el6fordulhat a kommunikaciotél vald elzarkdzas is. A félreértések elkerlilésének legjobb
maodszere az egyéni kommunikacios szinthez igazitott min6ségi és mennyiségi informa-
ciok meghatarozasa.

Egy kérdés megfogalmazasa el6tt példaul egyértelm(ivé kell tenni, hogy az elhangzot-
tak kérdésként hangzanak el, melyre valaszt varunk. Kiléndsen fontos ez azokban az
esetekben, amikor csak az intonacidbdl kdvetkeztethetiink arra, hogy kijelenté vagy
kérdé mondat hangzik el. Erdemes &tgondolni, hogy milyen mddon tessziik fel kér-
déseinket, hogy minél egyértelmibb legyen a valaszadas szlkségessége (példaul a:
~Tegnap voltal vasarolni?” kérdés helyett, egyértelm(ibb lehet, ha megkérdezziik, hogy
~Mit vasaroltal tegnap?”).

2.2.6. A kiejtés teriiletén eléforduld problémak

Az alabbiakban leirt nehézségek inkabb arra hivjak fel a figyelmet, hogy a hallassértilt
személyek beszédének megértése a kdrnyezet szamara milyen tipusi nehézséget je-
lenthet. Meg kell tudni hatarozni azt a szintet, amikor a hallassérilt személy részérdl a
kozlései kdzvetitéséhez is AAK-eszkdzre van szliksége.
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Hibasan kiejtett szavak

Hallassérilés esetén elképzelhetd, hogy az érintett személy 6nmaga nem hallja a k-
I6nbséget az altala kiejtett hangok kozott, ezért azok korrekcidja is nehézséget jelent-
het szamara. Lehet, hogy hall minden hangot egy jél beallitott hallokészlilékkel, de
kilon fejlesztés nélkil nem képes ezek kiejtésbeli korrekcidjara. Ha betljel6l6 modszert
kivanunk hasznalni kommunikacidra, szilkséges tisztazni, hogy a kiejtésben ejtett hibak
milyen modon befolyasoljak az irasbeliségét. El kell dontenilink, hogy a helytelendl kiej-
tett hangok milyen mértékben akadalyozzak az értelmezést.

Egyes hangok megjelenésének hianya a beszédben

Legtdbbszor a magas frekvenciatartomanyd hangok (sziszeg6k) hianyat figyelhetjik
meg a beszédben. Elképzelhet6, hogy ezek a hangok sulyos halldssériilés esetén mar
hallékészilékkel sem hallhatdk az érintette személy szdmara. Ez a probléma akadalya
lehet mind a kozlésnek, mind pedig az értelmezésnek. Az akadalyozottsag mértékét
egyénileg kell megallapitanunk.

Kevésbé ritmusos és/vagy dallamos beszéd

Ezen a szinten az érintett személy beszédének a hangzasa valtozik meg, mely kiilonbo-
z6 mértékben, de akadalya lehet expressziv kommunikacidja értelmezésének. Nagyon
sok olyan személy van, akinek beszédét csak a kozvetlen kdrnyezet érti meg, vagy
azok, akik hozzaszoktak sajatos kiejtésiikhéz. A fent vazolt kiejtési problémak akar
egyszerre is jelentkezhetnek egy személynél.

2.2.7. Grammatikai nehézségek

A grammatika, azaz a nyelvtani jelenségek terliletén megfigyelheté nehézségek a hal-
lassérilt személyek kozléseinek megértését akadalyozhatjak, szamukra pedig félreér-
tést okozhat egy-egy nyelvtani szerkezet megértésének hidnya. Ez mind széban, mind
betljel6l6 mddszer hasznalatakor félreértésekhez vezethet.

Gyakran figyelhetd meg helytelen szérend vagy a ragok, szévégi hangok elhagyasa.
Ez egyrészt a magyar nyelv sajatossagabdl ered, mely egy tdhangsulyos nyely, igy a szé
vége kdnnyebben 6sszemosddik, vagy nehezebben hallhaté. Példaul lehet, hogy valaki
jol hallja a meggy szét, de a megy esetében a szévégi ‘gy’ hang meghalldsa mar sokkal
nehezebb. Masik ok lehet példaul a jelnyelv haszndlata, melyben a vizualisan megra-
gadhatd képek egymasutanisaga kerlil megjelenitésre, melybdl legtébbszoér hidanyoznak
a ragok. A jelnyelvnek mas grammatikaja van, mint a magyar nyelvnek, mely hatassal
lehet az AAK-hasznalatra is.

2.3. Velesziiletetten hallassériilt, AAK-hasznal6 személyek
kommunikacids akadalyozottsaganak felmérése

A sulyos hallassérilt gyermekek mintegy 30%-a halmozottan sérilt (Mihalovics, 2007),
emiatt szikséglk lehet alternativ kommunikaciés eszkdzokre kommunikacidéjuk soran.
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Az AAK-eszk0z egyarant segitheti a kdzlést és az értelmezést is. A két terilet szlikségle-
teinek feltérképezése hasonldan fontos a kétoldald kommunikacié kialakitasahoz. Eltéro
lehet a kozlés és az értelmezés szempontjabdl az egyén szikséglete, sot eltér6 lehet
ugyanezen a két tertileten a kommunikacids partner sziikséglete is.

Velesziletetten hallassérilt személyek esetében gyakori, hogy nem ismernek szavakat,
kifejezéseket. Kiilondsen nehéz szamukra a viccek, szdjatékok értelmezése. Kiemelten
fontos az AAK-hasznalathoz sziikséges szavak, kifejezések magyarazata, tudatositasa.
Ot alapvetd kérdésre kell valaszt kapnunk, miel6tt eldéntjik, hogy mely AAK-eszkdz
lehet hatékony:

. Milyen a halldsa az érintett személynek megfeleld korrekcidval, és ez a hal-
sorban arra adhat valaszt, hogy mennyire tdmaszkodhatunk az egyén beszé-
dértésére a kommunikacio soran.

. Milyen az expressziv kommunikacidja, beszéde érthet6-e? — Ez a kérdés arra
ad valaszt, hogy a kérnyezet szamara mennyire akadalymentes a hallassériilt
személy beszédének a megértése.

. Milyen a szdkincse? A szdkincs alapvetéen befolyasolja a kommunikacié tar-
talmat.

. Milyen kommunikacios akadalymentesitési céllal sziikséges az AAK-t beve-
zetni?

Ezen kérdések tisztazasa utan lehet kivalasztani a megfeleld AAK-eszkozt.

2.4. Szerzetten hallassériilt, AAK-hasznald személyek kommunikacios
akadalyozottsaganak felmérése

A szerzetten hallassériilt személyek kozil azoknak lehet sziiksége AAK-eszkdz hasz-
nalatara, akik nem képesek a szajrol olvasasra, és a jelnyelvi tolmacsok altal biztosi-
tott jegyzetelés sem elegend6 a kommunikacios akadalymentesitéshez. Legtdbbjliknek
egyéb, csatlakozd sériilése is van, melynek hatterében sztrdk, baleset vagy egyéb be-
tegség allhat. Esetlikben az allapotvaltozas kovetkeztében kialakult, kommunikacios
képességeikben tortént valtozasokat kell figyelembe venni, és ezekhez kell megtalalni
a megfelel6 mddszert és eszkozt.

3. Hallasvizsgalati modszerek

A hallasvizsgalati modszerek (Csanyi szerk., 1995) felsorolasat két okbdl tartottuk fon-
tosnak. Egyrészt, hogy a dokumentumelemzések soran a vizsgalatok leirdsa érthe-
tové valjon, masrészt, rendszerben latva a hallasvizsgalatok tipusait, sziikség esetén
konyebb segitséget kérni hallassérilt személyekkel foglalkozé szakemberektdl.
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3.1. Objektiv hallasvizsgalati modszerek

A vizsgalt személynek nem kell jeleznie, hogy mit hall és mit nem, hanem maga az
eszkdz végzi el a vizsgalatot. Ez a mddszer csak tampontot ad a vizsgalt személy hal-
lasallapotaval kapcsolatban, de arra nem alkalmas, hogy pontosan megallapithassuk,
funkcionalisan valéban mennyit hasznosit az auditiv ingerekbdl.

3.1.1. Otoakusztikus emisszids (OAE) vizsgalat

Sz(ir6vizsgalat, amelyet csecsemoOkon, csendes, nyugodt korilmények kodzott vizsgal-
nak, példaul alvas kdzben. A vizsgalat a csiga miikodését vizsgalja, vagyis azt, hogy a
hang eljut-e a halldidegig, tovabbviszi-e az ingerlletet. A csiga rendellenes m(ikbdése
mar idegi eredetl halldssérilésre utalhat, de ez a vizsgalat is csak tampontot ad; jelzi
a problémat, de egészen pontos adatot nem szolgaltat a funkcionalis hallasallapotrol.

3.1.2. BERA, ASSR

Az agytorzsi valaszt vizsgalja, vagyis azt, hogy az ingerilet eljut-e az agytérzshoz és
az reagal-e a hangra. Ez a vizsgalat is tampontnak tekinthetd, de a tapasztalat azt mu-
tatja, hogy a funkcionalitdsra nem ad egyértelm( valaszt. Sulyosan-halmozottan sértilt
személyeknél gyakran az a tapasztalat, hogy minden vizsgalat eredménye negativ, vagy
a személy sokkal jobb hallasi képességeket mutat, mint amit a gyakorlatban tapaszta-
lunk. Ezekben az esetekben nem feltétlenilil a hallékésziilék, hanem a hallasi figyelem,
az auditiv informaciok értelmezésének fejlesztése a sziikséges.

3.2. Szubjektiv hallasvizsgalati médszerek

Ezeknél a vizsgalatokndl mar szikség van a vizsgalt személy és a vizsgald kézremiko-
désére és felkészliltségére. Ezek a vizsgalatok szlikség esetén segitenek a hallékésziilék
kivalasztasaban, illetve a hallokészlilék beallitdsanak ellendrzésében.

3.2.1. Audioldgiai vizsgalatok

Viselkedésmegfigyelésen alapulé vizsgalat

A vizsgalat soran a gyermek viselkedésének valtozasabodl kovetkeztetliink arra, hogy
egy hangot hall vagy nem. Eppen ezért csak abban az esetben lehet eredményes ez
a vizsgalat, ha a vizsgaldo személy jol ismeri a gyermek reakcioit. Emiatt ahhoz, hogy
pontos eredményeket kapjunk, gyakran tobb alkalommal is el kell végezni a vizsgalatot.
A vizsgalat eredményét befolyasolhatja a vizsgalt személy hangulata vagy faradtsaga.
A vizsgalat soran a vizsgalt személy aktivan tevékenykedik, vagy csecsemdk esetén
cumislivegbdl eszik, vagy iszik és az figyelik meg, hogy a hang hatasara valtozik-e a
gyermek viselkedése: megall-e a cselekvésben, felemeli-e a fejét, nevet-e, elkezd-e
sirni vagy megfigyelhet6-e barmilyen egyéb valtozas.
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Nagyobbaknal hasznalhatd egy masik vizsgalati helyzet is. Ennek soran egy hang hata-
sara elindul egy csillog6-villogd kisvonat, vagy egy vilagité maci, vagy bohdéc képe kezd
el villogni. Ilyenkor el6szor azt figyeli meg a vizsgaldé személy, hogy a gyermek megta-
nulja-e, hogy ha hangot hall, akkor figyelheti meg az izgalmas jatékot miikodés kozben.
Ezutan lehet megfigyelni, hogy ha barmivel el van foglalva, meghallja-e és figyelmét
az érdekes targy felé forditja-e. Ebben az esetben a cél, hogy minél pontosabb képet
kapjunk a gyermek hallasteljesitményérdl, vagyis a vizsgald célja, hogy minél tobbféle
hangerej(i és hangmagassagu hangnal megdfigyelje a reakciot.

Ebben az esetben lathatova valik, hogy a vizsgalt személy mely hangokra képes rea-
galni.

Ez a vizsgalat tehat azt vizsgalja, hogy mely hangokra képes reagalni, vagyis elképzel-
hetd, hogy halkabb hangokat is hall, de ezekre nem figyel fel. Ezzel a vizsgalattal az
objektiv vizsgalatokat kiegészitve mar pontosabb informacidkat kaphatunk a gyermek
funkcionalis hallasardl, de csak arrdl, hogy hall vagy nem bizonyos hangokat. Arra, hogy
értelmezni tudja-e az auditiv ingereket, ez a vizsgalat nem ad valaszt.

A vizsgalat eredményesebb flilhallgatéval, de elvégezhetd szabad hangteresen is, hal-
I6készlilékkel és anélkil egyarant.

Jatékaudiometria

Ekkor mar aktivitasra is kérjlk a vizsgalt személyt. Példaul azt, hogy ha hallja a hangot,
egy liveggolyét dobjon egy talba vagy hasonlé feladatot végezzen el. Erre a vizsgalatra
mar mindenképp fel kell késziteni a vizsgalt személyt. A vizsgalat eredményességét
nagyban befolyasolhatja a faradtsag vagy a hangulat. A vizsgalat fejhallgatdval és sza-
bad hangteresen, halldkésziilékkel vagy anélkil is elvégezhetd.

Klasszikus audioldgiai vizsgalat
Ilyenkor a vizsgalt személynek a jobb vagy bal karjat fel kell emelnie, ha hall egy han-
got. Sulyosan-halmozottan sérilt személyek esetén ez a vizsgalati modszer nagyon
ritkdn hasznalhaté hatékonyan.

Vizsgalati eredmények

Légvezetéses vizsgalat
Fllhallgatén vagy a szabad hangtérbdl jon a hang.
Jelzése: jobb oldal 0-0-0-0, bal oldal x-x-x-x

Csontvezetéses vizsgalat

Ful mo6gé, a csecsnyulvanyra szoritott vibratoron keresztiil megy be a hangjelzés.
Jelzése: jobb oldal: A-A-A-A bal oldal: A-A-A-A

A vizsgalati eredményeket legtobbszor audiogramon jelenitik meg.
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2. adbra: Audiogram (sajat fotd késziilt: 2019. 08. 14-én)

Az audiogramon a fiiggbleges értékek a hanger6t (dB), a vizszintes értékek pedig a
hangmagassagot (Hz) jelenitik meg. Az audiolégus kilénb6z6 hangerével és hangma-
gassaggal ad hangot fejhallgatéon vagy szabad hangtérben, és oda tesz jelet, ahol a
vizsgalt személy reagdl. Ennek alapjan megallapithatd a halldssériilés mértéke, illetve
kivalaszthaté a megfelel6 erdsitéssel rendelkez6 hallokészilék.

Az audiogramon a sotétebb csik jelzi a szocidlis hallaskliszébot, 30 dB-nél. Ha ez alatt
mutathato ki a hallasi reakcid, akkor javasolt a hallékészilék viselése. Tudni kell azon-
ban, hogy a hallds nem minden esetben korrigalhaté 100%-ban. 120 dB koril van a
fajdalomkilszob, vagyis az erdsités ezt az értéket soha nem haladhatja meg. Ez azt
jelenti, hogy ha a vizsgalt személy hallassériilésének mértéke 60 dB valamely hangma-
gassagban, akkor az még tokéletesen korrigalhatd, de ha 80-90 dB vagy annal nagyobb
mértékd, akkor esetleg a halkabb hangokat vagy a beszédhangok nagy részét mar ké-
szllékkel sem hallhatja meg. El6fordulhatnak olyan személyek is, akik tulérzékenyek a
hangokra. Ezekben az esetekben a kommunikacié és az informacidészerzés minden for-
majaban szem el6tt kell tartanunk ezt a tényt, ennek figyelembevételével kell kialaki-
tanunk a kommunikacids kérnyezetet. Vannak esetek, amikor nem a hangok meghalla-
saval, hanem az értelmezésével van gond. Ezekben az esetekben sem jelent segitséget
a halldkészilék. Olyan esetekben is javasolnak egyre gyakrabban hallokészlléket gyer-
mekeknek, amikor figyelemzavart diagnosztizalnak. Ekkor a halldkésziiléknek nem az
erdsitd funkcidjat hasznaljak ki, hanem a zajsz(r6 funkcidt, vagyis azt érik el a készlilék
segitségével, hogy a beszédhangokat kiemelik azaltal, hogy a hattérzajt elnyomjak.

3.3. Pedagogiai vagy funkcionalis hallasvizsgalat

Ezt a vizsgdlatot annak érdekében folytatjuk le, hogy megnézziik, a vizsgalt személy
hogyan hasznalja a hallasat. Amennyiben még nincs hallokészlléke, azt figyelhetjik
meg, hogy altaldban hogyan reagal a hangokra. Csak bizonyos hangokra nem rea-
gal, vagy megkésetten reagal hangokra. Ezek alapjan megallapithatd, hogy javasolt-e
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tovabbi vizsgalatokat végezni a hallokészililék sziikségességét illetéen, vagy hallasi fi-
gyelmi probléma vagy feldolgozasi zavar allapithatd meg.

3.3.1. A hallasfejlodés szakaszai

A hallasfejl6désnek is kiilonb6z6 szakaszai vannak (Csanyi, 1995), ami kiilonb6z6 szin-
ten tesz alkalmassa az auditiv kornyezetbdl érkez6 hangok értelmezésére. Mindez nagy-
mértékben hatassal van a kommunikaciodra.

Felfigyelés szintje

Ezen a szinten az érintett személy csak felfigyel a hangra, de nem tudja, hogy mit hall,
honnan hallja, nem tudja, hogy szamara informativ-e, fontos-e a hang, vagy lényeg-
telen. Ezen a szinten reflexszerl reakcidkat tapasztalhatunk. A hang hatasara az illetd
izomténusa megfesziil, vagy abbahagy egy tevékenységet, vagy megvaltozik a viselke-
dése. Ez a hallasi szint még nem elegendd alap a kommunikaciéhoz.

Lokalizacio szintje

Ezen a szinten a személy mar a hangforras felé forditja a fejét vagy csak a tekintetét.
Ilyenkor még mindig nem tudja feltétlendl, hogy mit hall, de mar 6szténdsen keresi a
hang forrasat. Ennek tisztdzdsa a kommunikacios kérnyezet kialakitdsa szempontjabdl
lényeges. A kommunikacids folyamatok soran a preferalt oldal meghatarozasa segithet
a poziciondlasban a kommunikacids segitdnek.

Diszkriminacid szintje

Ezen a szinten a személy elkezdi kivalasztani az ismerds hangokat. Még nem ért meg
minden hangot, még nem tudja differencialni azokat. A hangok kdzott megkilénboztet
olyanokat, amelyeknek megoril vagy amiktdl sirni kezd. Példaul mosolyog, ha hallja az
édesanyja hangjat, vagy a viz csobogasanak hangjat, ha szeret firdeni. Nem azonositja
a hangot a hangforrassal, de mar tudja, hogy vannak hangok, amelyeknek jé vagy rossz
kdvetkezményei lehetnek. Onmagéban ez a fejlettségi szint nem ad elegend§ alapot a
verbalis Gzenetek értelmezéséhez.

Differencialas szintje

Ezen a szinten kezdi megkildnbdztetni a hangokat. Meg tudja kllénbdztetni a telefon
csongését a mikrohulldamud sitd csilingelésétdl és a kaputelefon vagy az ajtocsengd
hangjatol, és a megfelel6 helyre megy vagy mutat, vagy odaforditja a tekintetét. Ezen
a szinten lehet mar képes valaki arra, hogy a szavakat vagy beszédhangokat is tudjon
differencialni. AAK-hasznalat szempontjabdl nem a kornyezeti hangok differencialasa-
nak képessége, hanem a beszédhangok differencidlasanak képessége lehet |ényeges
tampont, ha barmilyen eszk6z hasznalatahoz hivészavakat szeretnénk meghatarozni.

Megértés szintje
Ezen a szinten képes az ember megérteni a hangok jelentését, legyen az kérnyezeti zaj,
beszédhang vagy szé.
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Abban az esetben, ha valaki képes a beszédértésre segédeszkdzzel vagy anélkil, a
szokincs szintje szabja meg az akadalymentes kommunikacid hatarait. Megfigyeléseink
alapvetd célja, hogy felmérjik, hogy az egyén milyen mértékben képes a beszédértés-
re. Az alabbi abran lathatd, hogy a beszédhangok mely hangtartomanyban képzddnek.
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3. dbra: Beszédhangok elhelyezkedése a hangtartomanyban

http://hallomas. hu/category/tudomany/ (letéltés datuma 2019. 08. 13. )

Ha barmely ember audiogramjanak gérbéjét ratessziik erre az abrara, akkor lathatéva
valik, hogy a személy milyen szinten képes a beszédértésre. Fontos megjegyezni,
hogy a hangtesztet halldkészlilék nélkil, de hallékésziilékkel egyitt is el lehet végezni.
A megfigyelés soran fontos megkllonboztetniink, hogy mely hangokra nem reagal a
vizsgalt személy.

3.3.2. Funkcionalis hallasvizsgalati kérdoiv

A kotet 2. fejezetben talalhatéd kérddiv segitségével arra kaphatunk valaszt, hogy
szikséges lehet-e hallokészilék, hallasfigyelem-fejlesztés vagy meg kell-e segiteni
az auditiv informacidok értelmezését. Az auditiv informaciok értelmezésének segitése
kialonosen indokolt lehet latassériiltek vagy sulyosan-halmozottan sérilt személyek
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esetében, hiszen a hangok eredete nem mindig lathatd, éppen ezért értelmezésik
sem egyszer(i feladat.

A funkcionalis hallasvizsgalati kérdoiv kitoltésével az alabbiakra kovetkeztet-
hetiink:

. Nincs jol beallitva a hallokészlilék.

Ennek jele lehet, hogy egyes hangokra az elvarasoknak megfelel6en reagal,
mig masokra nem. Ennek megallapitasahoz azzal is tisztdban kell lenniink,
hogy az adott hangtartomanyban mennyire korrigalhaté a hallas.

. Figyelemzavar okozza a kommunikacids nehézséget. Valami eltereli a figyel-
mét, esetleg faradt, vagy egyéb.

. Feldolgozasi zavar okozza a kommunikaciés akadalyozottsagot. Ebben az
esetben azt tapasztaljuk, hogy néha reagal ugyanarra a hangra, néha pedig
nem. Ennek hatterét feltétlenil alaposabban meg kell vizsgalni. A hangokra
valé reakciok vizsgalatat 6sszekapcsolhatjuk viselkedésmegfigyeléses vizs-
galattal vagy jatékaudiometriaval is.

3.4. A hallokésziilékek leggyakrabban el6fordulé hibai

Amikor halldkészlléket visel6 személlyel foglalkozunk, nagyon fontos, hogy biztosak
legyiink abban, hogy a késziléke megfelelden mikddik (Keresztessy, 1993). Azoknal
a személyeknél, akik ezzel kapcsolatban biztonsaggal és egyértelmien tudnak valaszt
adni, nincs kilonoésebb dolgunk, csak annyi, hogy rakérdezziink, hogy megfelelének
érzi-e a készllék miikodését. Azokban az esetekben kell koriltekintébben eljarnunk,
amikor a visszajelzések nem egyértelm(iek vagy teljesen hidnyoznak. Ilyenkor csak a
mi megfigyeléseink adhatnak tampontot a kérdés eldontéséhez. Azokban az esetek-
ben, amikor rosszabbnak latjuk az egyén reakcidit, a hallokésziilék meghibasodasara is
gondolnunk kell. Az alabbi felsorolds segithet, hogy el tudjuk dénteni, hogy mi magunk
tudunk-e javitani a helyzeten, vagy szervizbe kell kiildeni a készliléket, esetleg ismételt
audiolégiai vizsgalat indokolt.

Kimertl az elem a hallokésziilékben.

Banalisnak tlinhet a probléma kiemelése, de nehezen kommunikalé emberek esetében
sajnos el6fordulhat, hogy az érintettek nem jelzik a problémat. Ennek kikliszobolése
érdekében érdemes minden napot az elemek ellen6rzésével kezdeni. Elemmérét a hal-
I6készilék-forgalmazdknal lehet kapni, kezelésiik konny( és gyors.

Sipold hang hallatszik a késziilék iranyabdl.
Ekkor a hallokészilékhez tartozé illeszték, vagy halldjarati késziilék esetén maga a hal-

I6készilék nem illeszkedik jol a flilbe. Ebben az esetben Uj illesztéket vagy hazat kell
készittetni a hallokésziléknek.
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A késziilék nincs jol beallitva.

Ebben az esetben azt tapasztaljuk, hogy az érintett személy az audiogramjahoz és a
funkcionalis hallasvizsgalaton mért eredményeihez viszonyitva nem az elvartnak meg-
felelden reagal a hangokra. Ilyenkor egy jol el6készitett halldkésziilék-beallitasra érde-
mes elmenni.

Meghibasodik a hallokésziilék.

Szervizbe kell vinni. Vannak szolgaltatdk, ahol cserekésziiléket ajanlanak a javitas id6-
szakara, de ez ritkdabban fordul el6. A jelenlegi jogszabalyok értelmében egy halloké-
szlilék kihordasi ideje 6 év. A késziilékek kozott vannak kdzgydgyellatasi igazolvanyra
ingyenesen kaphatd, tamogatott és teljes aru halldkészilékek. A lista évrdl évre valto-
zik, de minden esetben érdemes utanajarni a lehetéségeknek.

3.5. Hallasvizsgalat autizmussal él6 és/vagy sulyosan-halmozottan
sériilt személyek esetében

Autizmussal él6k esetében Downs, Schmidt és Stephens vizsgalatukban (2005) ha-
tékonynak taldltdk a viselkedésmegfigyelésen alapuld tesztek hasznalatat fejhallgatd
segitségével. Ehhez a vizsgalathoz Brueggeman (2012) 10 pontban hatdrozta meg a
hatékony vizsgalat feltételeit. Ez a lista jol hasznadlhatd sulyosan-halmozottan sérilt
személyek esetében is.

1. Fel kell mérni a vizsgalt személy érdekl6dési korét!

2. Be kell gyakorolni az elvart motoros valaszokat! Ehhez mar sokszor AAK-s
eszkozokre is szlikség van. Hasznalhatunk képkartyakat, egykapcsolés kom-
munikatorokat vagy targyakat is, melyekkel begyakoroljuk az elvart motoros
valaszt.

3. Az egyéni érdeklédési kér, illetve videdk beépitése is hasznalhatd a teszt
folyamataban. Ha egy-egy hangra adott reakcid hatdsara beindul egy-egy
kedvelt videofelvétel, sok esetben nagyon hatékonnya teheti a megfigyelési
helyzetet.

4.  Elvezetes, fesziiltségmentes legyen a vizsgélat! Ez sokszor jelenthet meg-
feleld pozicionalast vagy a vizsgalati kdrnyezet egyéni igényekhez alakitott
kialakitasat. A bizalmi kapcsolat kialakitasa is Iényeges, alapvetd feltétele a
hatékony megfigyelésnek.

5. Hasznaljuk ki a ,most/utana” kommunikacids lehetbséget! Vagyis a vizsgalat
soran adjunk lehet6séget — akar képkommunikacidés vagy targyakkal vald
kommunikacio segitségével — a sziinet kérésére. Képkommunikacids eszko-
zOkkel pontositsuk az elvarasokat. Ehhez ismerniink kell a vizsgalt személy
nyelvi és kommunikacids szintjét, melyet a vele foglakozé fejlesztdé szakem-
berektdl ismerhetliink meg.
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6. Folytathatjuk! Ne akarjunk egy alkalommal minden kérdésiinkre valaszt kap-
ni. Hagyjuk a vizsgalt személynek, hogy kilépjen a vizsgalati helyzetbdl, ha
az mar kényelmetlen neki.

7. Engedjiik meg a vizsgalt személynek, hogy kézbe foghassa, taktilisan megis-
merkedhessen a targyakkal, amelyeket a vizsgalat soran hasznalunk! A fej-
hallgatéval, az egykapcsolds egérrel, egyszdval mindennel, amit a vizsgalat
soran hasznalni szeretnénk.

8. Képtirténetet is készithetiink a hallasvizsgalat menetérél. Ebben az eset-
ben az egyéni igényekhez igazodva a hallasvizsgalat eseményét abrazoljuk
képrol képre. Kezdddhet azzal, hogy feldltdziink és elindulunk a vizsgalatra,
majd jarmlvekkel utazunk, megérkeziink, elvégzik a sziikséges vizsgalato-
kat, majd hazaérkeziink. A képtorténet eseménycentrikusan abrazolja a hal-
lasvizsgalat napjat.

9. Készithetiink folyamatabrat a konkrét vizsgalat egyes lépéseirél. Ez a szint
abban kilénbozik a képtorténettdl, hogy itt egy elemét ragadjuk meg a kép-
torténetnek, azt, amelyik kivitelezése tovabbi részletezést igényel, és azt
abrazoljuk. A folyamatabra tevékenységcentrikus, vagyis a képtorténet egy
mozzanatat kiragadva, az egyén szikségleteihez igazitva abrazoljuk azt -
ez lehet rajz vagy fotd is. Példaul a hallasvizsgalat folyamatabrajat, mely a
képtorténetben csak egyetlen kép volt, ebben az esetben kiilon részletezzik:
1. kép: Kiveszek egy gyongyot az livegbdl. 2. kép: Filemhez teszem a gyon-
gyot, varom a hangot. 3. kép: Hallom! Beteszem a gyéngyot a talba.

10. Minden esetben a vizsgalt személy kommunikacios szintjéhez és igényeihez
igazodjunk! Sulyosan-halmozottan sériltek esetében figyelembe kell venni
az egyéb, tarsuld sériiléseket is. Példaul latassérilt személyeknél a vizua-
lis megerdsités nem minden esetben hasznalhatd, vagy a mozgassérilt em-
berek egy részénél egy elvart mozgdasos tevékenység kivitelezése Utkdzhet
akadalyokba. Sulyosan-halmozottan sérilt személyek esetében a csatlakozé
sérllések tisztazasa utdn az els6 feladat a hallasi szint felmérése, majd az
ehhez igazitott vizsgalat, a hallékésziilék indokoltsdganak tisztazasa, illetve
fejlesztési cél meghatarozasa.

4. Az AAK-eszko6zok kivalasztasanak szempontjai
hallassériiltek esetében

Az AAK-eszk6z kivalasztdsanal elsddleges az érintett személy fogalmi szintjének megis-
merése, mert csak kialakult fogalmakhoz tudunk alternativ jelet vagy jelzést kapcsolni.
Hallassérlltek esetében meg kell vizsgalni, hogy az AAK-eszkéz mennyiben kell, hogy
tdmogassa az értelmezést, illetve a kozl6 Gizeneteket. Az AAK-eszkdz célja természete-
sen a kommunikacié segitése, de konkrétan meg kell hatarozni azokat a kommunikacids
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helyzeteket, amelyekre az eszkdzt hasznalni kivanjuk. Ilyen lehet példaul a fentebb
emlitett hallasvizsgalati helyzet, de lehet a tanulds tdmogatasa, kérhazi kezelés vagy
egyszerre tobb cél szolgalata is. Fontos tisztazni, hogy a kbélcsénozni kivant eszkdzt kik
fogjak hasznalni. Fel kell mérni, hogy az eszk6z hasznalataval kapcsolatos informacidk
hogyan és ki altal jutnak el minden felhasznaléhoz. Az egységes mddszertani hasznalat
elengedhetetlen a hatékony kommunikacidohoz. Ez az egyéni képességek feltérképezé-
sén és a hallasallapot pontos ismeretén tul az egyén egyéb képességeinek ismeretét is
jelenti. A tanulds, a vizualis informaciok feldolgozasa, a gondolkodas és a nyelv szintje,
az intelligenciaszint mind olyan teriletek, melyek az egyéni képességeket arnyalhatjak.
Emellett fontos tisztdzni a csatlakozd sériilések hatasat is az AAK-eszkoz kivalasztasa
szempontjabdl. Az eredmények Osszegzése utan valaszthatd ki a megfeleld eszkoz.
Kivalasztas utan kell meghatarozni, hogy az eszkdz hasznalatat ki gyakoroltatja be a
kommunikacié minden egyes szerepldjével.

Velesziletetten hallassérilt AAK-sziikségletl személyek esetében hatékonyabb lehet a
targyas, képes kommunikacios eszk6zok hasznalata. A bet(jelold eszk6zok hasznalata
inkdbb szerzetten hallassérlilt személyek esetében lehet célravezetd - természetesen
abban az esetben, ha az egyéni képességek ezt lehetdvé teszik.

Felasznalt irodalom

Brueggeman (2012): 10 Tips For Testing Hearing in Children With Autism in:
https://leader.pubs.asha.org/doi/10.1044/leader.FTR3.17012012.5
(Utolso letdltés datuma: 2019. 08. 13.)

Csanyi Yvonne (szerk., 1995): Pedoaudioldgia. Barczi Gusztav Gyégypedagdgiai
Tanarképz6 Fdiskola, Budapest.

Csanyi Yvonne (2012): Nyelvfejlédési zavarok a hallassérilés definicidja.

Nemzeti Tankdnyvkiadd, Budapest.

Downs-Schmidt-Stephens (2005): Auditory Behaviors of Children and Adolescents
with Pervasive Developmental Disorders in
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/htmli/10.1055/s-2005-922445
(Utolso letdltés datuma: 2019. 08. 13.)

Keresztessy E. (1993): A halldssériiltek altal hasznalt technikai eszk6zok In. Csanyi
Tankdnyvkiadd, Budapest

Mihalovics (2007): A siketek és nagyothalldk ellatdsa a kdzoktatasban és az integralt
oktatas feltételrendszere - tanulmany - A Miniszterelndki Hivatal
~Magyarorszag Holnap” Nemzeti Reform Kerekasztalok Titkadrsaga 2007.

Kdzponti Statisztai Hivatal 2014. in: http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki,

nepsz2011/nepsz 11 2011.pdf (Utolso letoltés datuma: 2018. 11. 27.)

Diagnosztikus protokoll... 102


https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-2005-922445
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/nepsz2011/nepsz_11_2011.pdf
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/nepsz2011/nepsz_11_2011.pdf

Uden, V. A. (1994): A siketséghez csatlakozé jarulékos tanulasi zavarok In.
Keresztessy Eva (szerk. 1994): A neurogén tanuldsi zavar tiinetei, diagndzisa és
terapiaja hallassériilt gyermekeknél. Barczi Gusztav Gydgypedagdgiai Tanarképzo
FOiskola Szurdopedagodgiai Tanszék, Budapest 8-10.

Diagnosztikus protokoll... 103






Havasi Agnes

A nem vagy alig beszélo, autizmussal élo
gyermekek és felnottek kommunikacios
készségeinek és viselkedésének felméreése

1. Az autizmus spektrum zavar fogalma és jellemzoi
a kommunikacio teriiletén

Az autizmus spektrum zavart (autism spectrum disorder, ASD) a korai fejlédési id6-
szaktdl kezdddoen sajatos, min6ségében atipikus mintazat jellemzi az un. autisztikus
tridszban: a kolcsonds kommunikacio, a kdlcsoénds tarsas interakcidk, valamint a ru-
galmas viselkedésszervezés teriletén (Rutter, 2007), amelyben az elsd két terlletet
elvalaszthatatlanul ma mar gyakran egy teriletként targyaljak (APA, 2013; Stefanik
és Prekop, 2015). Eredményeként gyakran jelentés mindségi eltérést tapasztalunk az
adaptiv viselkedésben, és a fejl6dési zavar kovetkezmeénye egész életen at tartd fogya-
tékos allapot lehet.

Annak ellenére, hogy a klinikai képben, a tlinetekben és azok sulyossagaban jelent6s
varianciat latunk, ma az autizmus spektrum zavar koherens szindrémanak tekinthet6
(Rutter, 2011). Az autizmus multidimenzionalis spektrumként értelmezhetd: a viselke-
déses képet jelentOsen varialja az autizmus sulyossaga, az atfogd intellektudlis kognitiv
képességek és nyelvi képességek szintje és az egyéb jarulékos nehézségek, az illetd
személyisége, a kornyezeti hatasok, koztik a csaladi milié és a nevelés-oktatds min6-
sége, valamint az életkor is (Stefanik, 2011; ESZK, 2017).

Az autizmus spektrum zavar el6forduldsi gyakorisagat jelenleg legalabb 1% koré be-
csllik a teljes populacioban, nagyjabol négyszer gyakrabban fordul el6 férfiaknal, mint
ndknél, melyen bellil jobb altaldnos kognitiv és értelmi képességeket mutatnak a férfiak
(Hill, Zuckerman és Fombonne, 2014).

A leggyakoribb komorbid allapotok az intellektualis képességzavar (IKZ), egyes pszi-
chiatriai zavarok, epilepszia, szklerdzis tuberosa, a torékeny (fragilis) X szindréma,
az alvasi és étkezési nehézségek/zavarok, valamint a figyelemzavar és hiperaktivitas
(ADHD) (ESZK, 2017). Felmeril, hogy a nyelvi és beszédzavarokra mint komorbid al-
lapotokra tekintlink (Bishop, 2014), ugyanakkor a DSM-5 mar ennek megallapitasat
irja el6 (APA, 2013). A tarsuld zavarok, betegségek, fogyatékossagok felismerése a
beavatkozas megtervezésénél elengedhetetlen, ezért ezek jelenléte esetén sziikséges
kotetlink tovabbi fejezeteinek attekintése.

Az autizmus kialakuldsahoz komplex rizikétényezO0k halmaza vezet, amelyben az egyik
legnagyobb sullyal a genetikai hattér bir, emellett azonban a kdrnyezeti tényezok
szerepét is vizsgaljak. Mindez neurobioldgiai eltérésekhez vezet, amely az etioldgiai
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hattérhez hasonléan Osszetett és heterogén mintazatokat mutat. Jelenlegi tudasunk
sem genetikai, sem neurobioldgiai szinten nem teszi lehetévé sem a diagndzis felallita-
sat, sem a beavatkozast (Rutter, 2011; Gyoéri, 2012).

A nyelvi készségek szinvonala az autizmus multidimenziondlis spektrumanak egyi-
ke: e dimenzié egyik szélén a nem vagy alig beszél6, mig a masikon a nyelvi zavart
nem mutatd, a formalis nyelvet akar fejlodési késés nélkil elsajatitd, fluensen beszéld
személyek helyezkednek el, k6zbs azonban a tarsas kommunikacid mindségi eltérése
(Tager-Flusberg, Paul és Lord, 2005; Gy6ri, 2014). A kommunikativ viselkedéses képet
tovabb arnyaljak a spektrum mas dimenzidi is, ezért univerzalis tinetek helyett inkabb
beszélhetlink ,jellemzd” kommunikacids nehézségekrdl. Az érintett kisgyermekeknél
gyakran mar a preverbalis szakaszban tapasztalhatdak eltérések a korai kommunika-
cids és nyelvi viselkedésben, példaul a gagyogds parbeszédszerl jellege nem alakul
ki, a beszédfejlodés gyakorta késik vagy egyenetlen. A beszéd hidnya mellett gyakran
nem hasznadlnak spontdn nonverbdlis kompenzacids stratégiakat. A klilonb6z6 kom-
munikacids eszk6zok hasznalata korlatozott lehet, ezek dsszehangoldsa is hidnyozhat.
A nonverbalis kommunikaciéo hasznalata és megértése késébb is mutathat mindségi
és mennyiségi eltéréseket, barmely nyelvi szint mellett: a mimika, a térkdzszabalyo-
zas, a beszélo felé fordulds gyakran szegényes; a szemkontaktust kevéssé hasznal-
jak az interakcidk szabalyozasaban. Felt(ind lehet a gesztusok hidnya/cstkkent szama.
Kiemelt fontossagl mind a verbalis, mind a nonverbalis kommunikacié receptiv oldala
is: kevéssé értelmezhetik jol a feléjuk iranyuld metakommunikacios jeleket. A beszéd
megértésében is tapasztalunk eltéréseket: ilyen lehet, hogy a gyermek nem figyel a
beszédre, és a beszédértés gyakran elmarad akar a kifejez6 kommunikacid szintjétdl is.
Mennyiségében is gyakran kevés a spontan kommunikacios kezdeményezés akkor is,
ha ehhez az illetdnek van eszkdze. A kommunikacids funkcidk szlk kor( hasznalataval
is szamolnunk kell (elsGsorban a viselkedésiranyité funkciok jelennek meg). A beszéld
gyermekeknél is szamos atipikus jellemzd figyelhetd meg: gyakoriak a verbalis ismét-
Iési stratégiak (pl. echoldlia), koétetlenebb beszélgetésben gyakran latszik a beszélgetés
nyitdsanak, zarasanak lGgyetlensége; a témavalasztas gyakran a szlik érdekl6dési korre
korlatozddik, a kolcsénds beszélgetés helyett monoldgok johetnek létre. Taldlkozunk
szupraszegmentalis eltérésekkel, akar az idd, frekvencia, intenzitds, sebesség terén,
a beszéd lehet példdul monoton, vagy a hangszin és intonacié furcsa (Quill, 2009;
Csepregi és Stefanik, 2012; Kim, Paul, Tager-Flusberg és Lord, 2014).

A szakirodalomban egyre elterjedtebb ,nem vagy alig beszél6” (minimally verbal) kife-
jezés alatt a nem beszélGk, a beszéd el6tti korban lévék, a 10-20 szdval beszélok és a
funkcionalisan nem beszélék (a formalis nyelvet kommunikaciéra kevéssé hasznalok)
csoportjat egyben értjik (Tager-Flusberg és Kasari, 2013; Ganz, 2014). Ez az autiz-
mussal él6 teljes populacié legaldbb 20-30%-at érinti. Ez azt is jelenti, hogy autiz-
musban az AAK a formalis beszéd megléte mellett is sziikséges lehet a kommunikacio
tdmogatasara (Cafiero, 2005).
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2. A kommunikacio felmérése autizmus spektrum zavarban,
nem vagy alig beszélo gyermekeknél és felnotteknél

A felmérésekbdl szarmazoé adatok és informacidk sziikségesek a pedagdgusok és se-
giték szamara az egyéni fejlesztési/tamogatasi/atvezetési tervek kialakitdsahoz,
mert alapot szolgaltatnak a fejlesztés, tdmogatds f6 iranyainak meghatarozasahoz.
A pedagdgiai/tdmogatasi tervezés szempontjabodl kiilonésen azok a felmérések fonto-
sak, amelyek nem a diagnodzist, hanem az adott személy készségeinek, képességeinek
és viselkedéseinek részletes feltérképezését célozzak (noha a diagnosztikus vizsgalatok
eredményei felhasznalhatdk, hiszen az autizmusiranyu kivizsgalasok mindig fokuszba
helyezik a k6élcs6nds kommunikacié tertletét).

Jelen fejezet a formalis vagy informalis eljarasokkal végzett edukacios felmérésekrol
sz6l, melyekkel adatokat gyl(ijtiink a viselkedésrdl, fejldodési szintrdl, tanulasi stilusrdl,
erdsségekrdl, nehézségekrdl, kialakuloban |évd készségekrdl. Ezek segitségével meg-
hatarozhatova valnak a fejlesztési célok (Hogan és Marcus, 2009).

2.1. Felmérés standard eszkozokkel

A kommunikacio teriletét is érintd standard felmér6 eszkdézok nagyobb része a diag-
nosztikai vagy szlrési folyamatban hasznalatos (attekintésért lasd: Csepregi és Stefa-
nik, 2012; ESZK, 2017), kisebb része edukacidés (a fejlesztési, tdmogatasi és oktatasi
célok meghatarozasat célzd) felmérés. A kotet jellegéhez igazodva itt ez utdbbiakat
helyezziik a fékuszba.

A formalis felmérések kozll az autizmussal él6 gyermekek, felndttek esetében kiemel-
ten fontosak az adaptiv viselkedést mérd skalak. Ilyen példaul a Vineland Adaptiv
Viselkedési Skala (Vineland Adaptive Behavior Scale, Third Edition — ABS-3) (Sparrow,
Cicchletti és Sauliner, 2016), mely lehetOvé teszi az adaptiv készségek formalis, stan-
dardizalt felmérését sziletéstdl 90 éves korig, és részletes informaciokkal szolgal az
autizmus spektrum zavarban is kritikus, egyes képességterileteken (kommunikacid,
tarsas viselkedés, 6nallésag, problémas viselkedések) nyujtott teljesitményekrél. A fel-
mérés modszere alapvetben szildi/gondozdi interju, emellett szulGi 6nkitdltés, illetve
3-21 éves korig tanari interju formajaban is elérhetd.

Autizmusspecifikus pszichoedukacidos céltd formalis felmérések a Pszichoedukacids
Profil-3 (Psychoeducational Profile-3 - PEP-3) (Schopler et al, 2005) és az (n. Atmene-
tet Tdmogatd Felmérési Profil (Transition Assesment Profile — TTAP, TEACCH) (Mesibov,
Thomas, Chapman és Schopler, 2007). Mindkét felmérés fontos fékusza a kommuni-
kacids képességek, készségek és viselkedések terlilete. A mérések mas felmérésekkel
egyitt alapot nyujtanak az egyéni fejlesztési terv elkészitéséhez. A PEP-3, mely koz-
vetlen megfigyelésbdl és szil6i interjubdl tevédik dssze, 6 hénap és 7 év kozotti fejlo-
dési korq, illetve 1 és 14 év kozotti életkoru, autizmussal él6 gyermekek vizsgalatara
szolgal. A felmérés lehetOséget nyujt arra, hogy pontos és részletes képet kapjunk a
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gyermek aktuadlis fejlettségi szintjérdl és viselkedésérdl; erdsségeirdl és gyengeségei-
rol; illetve a viselkedési és tanuldsi mintazatok mindségi eltéréseirdl, a kialakuléban
lévo készségekrdl. A TTAP az autizmussal €16 serdiilOk és felnGttek felmérésére kidolgo-
zott standardizalt eszkdz, mely az egyéni tdmogatasi terv kialakitdsa mellett kifejezet-
ten az egyes életszakaszokban bekdvetkezd atmenetek tervezéséhez nyujt tdamponto-
kat. Hdrom kornyezetben, 6 terileten jutunk eredményekhez, kdztik a kommunikacié
tertletén.

« s

téren ASD-ben is hasznalt eszkozei példaul a Preschool Language Scales, Fifth Edition
(PLS-5) [Iskolaskor el6tti nyelvi skala, 6todik kiadas] (Zimmerman, Steiner és Pond,
2011) és a Communication and Symbolic Behavior Scales (CSBS) (Kommunikacids és
Szimbolikus Viselkedési Skala) (Wetherby és Prizant, 2003). Ezek az eszk6z6k magyar
nyelven egyel6re nem elérhet6k.

A PLS-5 szililetést6l 7 év 11 honapos korig méri az auditiv megértési és expressziv
kommunikacios készségeket. Nem hasznalhatd azonban idésebb nem vagy alig beszél6
gyermekek, illetve felnGttek esetében, mivel nem erre dolgoztak ki. A PLS-5 betekintést
nyujt az olyan prelingvalis készségekbe, mint a hangokra, instrukcidokra és a kdérnye-
zetre adott valaszok, funkcionalis és szimbolikus jaték, vokalizacid és gesztusok hasz-
nalata, a viselkedésiranyitasra és szocialis célokra hasznalt kommunikacidé, a szdkincs,
az integrativ nyelvi készségek vagy a fonoldgiai tudatossag (Zimmerman, Steiner és
Pond, 2011).

A CSBS 8 és 24 honapos kor kozoétti, funkcionalis kommunikacios szinten 1évé gyerme-
kek kommunikaciods, tarsas és szimbolikus képességeinek mérésére fejlesztett eszkoz.
A kozvetlen megfigyelési skala mellett szil6i kérddivvel is kiegésziil. A CSBS el6nye,
hogy mas, a kommunikacids teriletet is mérd, normdakhoz viszonyitott, standardizalt
felmérésekkel szemben (pl. Mullen Scales of Early Learning [A Korai Tanulas Mullen-féle
Skalaja], Mullen, 1995, hiv. Shank, 2011) hogy a nyelvi-kommunikaciés fejl6dés szo-
ciokognitiv el6feltételeirdl, alapjairdl is kapunk informaciot. Ebben a skalaban nemcsak
a verbalis és nemverbalis viselkedések jelennek meg, hanem azok ardnyat, koordina-
cidjat, funkcioit, gyakorisagat és min6ségének mas aspektusait (pl. tarsas hasznala-
tat és kolcsonos jellegét) is vizsgaljak. A szimbolikus skala képet ad a szimbdlumok
(pl. szavak) hasznalatdnak szintjérél, tekintetbe véve a gyermek nyelvi készségeit,
a funkciondlis és szimbolikus jaték szinvonalat, az eszk6z6k hasznalatat, az utanzast és
a kommunikacio szandékoltsagat is (Wetherby és Prizant, 2003).

A rendelkezésre allé eszkozoket attekintve megallapithatd, hogy jelenleg nemzetkdzi
viszonylatban sem all rendelkezésre nem beszéld serdiilok vagy felnb6ttek szamara ki-
dolgozott standard felmér6 nyelvi/kommunikacids eljaras, mivel a fent ismertetett esz-
kozoket (1) nem szamukra dolgoztak ki, és (2) a normak nem felelnek meg az idésebb
populacidnak. Szamukra jelenleg a standard diagnosztikus (pl. ADOS; Lord, Rutter,
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Di Lavore és Risi, 1999), kognitiv (pl. nonverbalis IQ-tesztek, mint a Leiter-3, Roid és
Miller, 2013) és adaptiv viselkedést felmérd eszkdzok informacidinak dsszegyljtése és
a nem standardizalt, informalis felmérések jelentenek lehetéséget. Masrészrdl azonban
a standard eszk6zok nem mutatjak meg a kommunikacios készségek, viselkedések és
szlkségletek teljes egyéni profiljat, mely sziikséges a fejlesztési célok kit(izéséhez és
a beavatkozas tervezéséhez (Thrembath és Iacono, 2016). Hazankban korlatot jelent,
hogy a nemzetkézi standard eljarasok kozil jelenleg egyik sem rendelkezik hivatalos
magyar nyelvl forditassal és standarddal, e hianyok pétlasa elengedhetetlennek latszik
a jovdoben.

2.2. Informalis felmérések
2.2.1. Célok, alapelvek

A standard mérések eredményei tehat 6nmagukban altaldban nem elégségesek ahhoz,
hogy a napi gyakorlatban hatékony oktatasi-fejlesztési célokat alakitsunk ki (Brady és
Keen, 2016). Az informalis felmérések az autizmussal él6 gyermekek vagy felnGttek
pillanatnyi, iskolai és/vagy mas természetes kdrnyezetekben mutatott teljesitményein
alapulnak. A felméréseknek ez a tipusa nem helyettesiteni, hanem kiegésziteni szan-
dékozik az értelmi képességekre, adaptiv viselkedésre vagy mas teriileteken mutatott
teljesitményekre vonatkozd standardizalt eljarasokat.

Az informalis felmérés foként olyan ,kialakuldban 1évd készségeket” igyekszik azono-
sitani, amelyeknek a megtanuldsara a gyermek/feln6tt leginkabb készen &ll: ha a sze-
mély a feladat egy részét teljesiti, vagy valamely segitséggel végzi el; a felmérendd
viselkedéseket valamely kontextusokban mutatja, akkor e készségeket, viselkedése-
ket kialakuldnak tekinthetjik. A kialakuléban |évo készségek erbs bazisul szolgalnak
a tervezéskor. Emellett a felmérések soran a mar kialakult és a még nem megjelent
készségek és viselkedések, az er6sségek és gyengeségek regisztraldsa is megtorténik,
igy a felmérések tobbsége e haromszint(i értékeléssel dolgozik. A teljesitett/kialakuld/
hidanyzd készségek és viselkedések azonositdsa mellett az informalis felmérés masik
hozadéka lehet, hogy megfigyelhetjiik a személy tanulasi stilusanak és viselkedéseinek
mas aspektusait: példaul az Uj vagy Ujszer( feladatokban problémamegoldd készségeit
és stratégidit, vagy hogyan reagal a kiilonb6zd feladatokra, milyen a figyelme és a ki-
tartasa, milyenek a szervezéssel kapcsolatos képességei, és melyek azok a tényezdk,
amelyek mellett a legjobban reagal. A mérés soran megfigyelheté 6sszes viselkedés
hasznos informacidnak szamit.

A pedagodgusi és mas, fejlesztést végz6 szakemberek munkdajahoz az is hozzatartozik,
hogy ellenérizzék, mennyire haladnak a gyermekek vagy felnéttek a fejlesztési célok
megvaldsuldsdnak iranyaba. Az ellen6rzés egy lehetséges moddja, hogy bizonyos id6én-
ként Gjabb felmérést végeznek, de az is, hogy a napi munkdaba épitik be az ellenér-
zés folyamatat. Ezekben az esetekben olyan felmérdlapokat/adatgyljtoket hasznalhat-
nak, amelyeken feltlintetik az adott célhoz kapcsolddo tevékenységeket, feladatokat is.
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Ha a napi adatok azt jelzik, hogy a gyermek/feln6tt kovetkezetesen teljesiti (vagy ko-
vetkezetesen elhibdzza) a tanitasi elgondolashoz kapcsolddé tételeket, akkor a pedagé-
gus Uj informalis felmérést tervez, hogy a célok és feladatok igazodjanak a fejlédéshez;
igy tehat a felmérés nem évenkénti program, hanem egész év folyaman tart.

Mivel autizmusban kifejezetten a szociadlis kommunikacié sériilése van jelen, a felméré-
sek sokkal inkabb mindségi, mint mennyiségi aspektusokat igyekeznek megragadni - le-
het6leg természetes helyzetekben - az alabbi dimenzidkban: a kommunikacié formaja,
funkcidja, kontextusa, az interakcidban betdltott szerep (kezdeményezés/valaszadas),
partnerek kore, készséglistak, hasznalt szemantikus kategéridk és szavak, spontaneitas,
intencionalitds, kolcsonosség. Ezért a nyelvi teljesitményt mérd tesztek és a hagyoma-
nyos logopédiai vizsgalatok eszkézei, bar hasznos kiegészité informacidkkal szolgalhat-
nak, nem adekvatak és nem is elegenddk a kommunikacié tdmogatasanak tervezéséhez.

2.2.2. A felmérések modszerei és azok hasznalatanak
autizmus szemponta adaptacioi

Az informalis felmérések f6 mddszere a kikérdezés (kérddivekkel, félig strukturalt inter-
jukkal, ellen6rzd listakkal (checklist), a természetes és strukturalt megfigyelés, illetve
ezek kombinacidja.

A kikérdezés el6nye, hogy a gyermek vagy feln6tt egytttmikddési készségeitdl és visel-
kedésproblémaitdl fliggetlentl is informacidhoz jutunk, f6 hatranya viszont, hogy a szl-
I6ktol, csaladtagoktdl kapott informaciok mar az 6 megfigyeléseiken és interpretacioi-
kon alapulnak, mely jelent6sen torzithatja a readlis képet, illetve a kérdezd szakember és
az informacié forrasat jelento szul6 vagy gondozé mast érthet egy-egy fogalom alatt. Ez
a probléma részben kikiszobélhetd, ha a kikérdezés soran konkrét viselkedések, példak
felidézésére kérjik a szul6t vagy gondozoét.

A természetes megfigyelés hatranya, hogy nagyon iddigényes, mivel a spontan interak-
ciok szama autizmusban igen alacsony, s ahhoz, hogy kovetkeztetésekre jussunk, sza-
mos helyzetet és kommunikacios aktust kell megfigyelnink. Ennek lekiizdésére gyak-
ran félig strukturdlt megfigyeléseket alkalmazunk, vagyis tervezetten teremtiink olyan
(természeteshez hasonld) helyzeteket, amelyekben a kommunikacié valdszinlibben
megjelenik, s ezeket az interakcidkat figyeljuk meg (lasd még késbébb). A tébb hely-
zetben valé megfigyelés szintén alapszabaly, hiszen autizmusban a kontextusok kozotti
altalanositas gyakran nem térténik meg spontan, ezért jelent6s kilonbségek lehetnek a
kilonb6z6 helyzetekben mutatott kommunikacids készségek és viselkedések kozt.

A medfigyelések soran tehat donthetlink Ugy, hogy kilsé megfigyeloként vesziink részt
a folyamatban, de gyakrabban mi magunk vagyunk ilyenkor a gyermek vagy felnGtt
kommunikacids partnerei. Az aldabbiakban néhany fontos aspektusra hivom fel a fi-
gyelmet, amelyek segithetnek, hogy az autista gyerekekkel vagy felnéttekkel folytatott
interakcidk koézben ugy jussunk az informacidohoz, hogy maga a helyzet senkinek ne
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legyen stressz forrasa. A megfigyelési helyzet el6tt érdemes a mar elézetes informacio-
ink alapjan (pl. a szll6 vagy korabbi pedagogus kikérdezése, rendelkezésre allé doku-
mentacid) a kontextust megtervezni. Felkészilhetlink arra, hogy mi okozhat - tul azon,
hogy egy Uj emberrel folytatott interakcié 6nmagaban is szorongaskelto lehet - stresszt;
ezek gyakran kiilonb6zd szenzoros ingerek, zsufolt fizikai kdrnyezet, nem a megértés-
hez adaptalt nyelv és kommunikacié. Mindezekért altaldnossagban elmondhatd, hogy
a strukturalt, jol atlathatod, sokféle szenzoros ingertdl mentes fizikai kdérnyezet, a vila-
gosan, a latvanybdl is jol érthetd, elore jelzett ,munkamenetek” és feladatszervezés
segithetnek a gyermeknek vagy feln6ttnek megérteni a helyzetet és az elvarasokat.
Ezekben segitséglinkre lehet az id6tartam, példaul az eszkézok a felmérés soran lat-
hatéan fogyatkozd szamaval valo elGrejelzése, az elvarasok nem csak nyelvi/tarsas
kozvetitéssel vald prezentacidja (jobb, ha vizualisan tdmogatva megmutatjuk, mintha
elmondjuk vagy modellaljuk az elvarasokat) is.

A kommunikacionkban igyekezziink célratéréen, egyszerien és konkrétan fogalmazni,
a megértést segithetik egyszer(i gesztusok, az interakcid lelassitdsa vagy kilonb6z6
kontextualis promptok hasznalata.

Amennyiben a személy hasznal valamilyen eszkozt, példaul napirendet, kommunikacids
kartyakat vagy targyas/képi algoritmusokat (pl. folyamatabrakat), akkor ezeket hasz-
nalhatjuk ilyen helyzetekben is. A tarsas nehézségek miatt a szocialis megerdsiték (mint
a dicséret vagy a pacsi) gyakran nehezen értelmezhetOk és nem jelentenek motivaciot
egy autizmussal él6 személy szamara, ezért a felmérési helyzetekben is alkalmazha-
tunk kilsé megerdsitoket (a dicséret mellett és nem helyette!). Kilsé megerdsitok ki-
valasztasakor toreksziink arra, hogy az a helyzethez illeszkedd legyen: példaul, ha a
felmérés kontextusa jatékos, akkor idonként eldvehetjik a kedvenc jatéktevékenységet
vagy targyat, de hasznalhatunk konkrét targyi jutalmazast (pl. jutalomfalatkakat, mat-
ricakat) is. Sok autizmussal él6 embernek vannak specialis érdeklddési teriiletei, ezeket
is kihasznalhatjuk a motivacié felkeltésében.

A felmérési helyzetben fontos szempont ezeken tul, hogy nem akarunk Uj dolgokat meg-
tanitani, csupan a kommunikacids készségek szinvonalat és a meglévé kommunikacios
viselkedéseket igyekszlink feltérképezni, igy lehetdleg kertljik el, hogy ,elvarasokat”
tamasszunk vagy hogy egyidejlleg tobb Uj elemet hozzunk be egy-egy interakcidba.

A fenti szempontok mentén kialakitott, autizmusbarat kdrnyezet lehetévé teszi, hogy a
felmérések elvégezhetdek legyenek, illetve csdkkenti a problémas viselkedések kiala-
kuldsanak kockazatat. Ha ugy itéljik meg, hogy egy kozvetlen strukturalt megfigyelés
annyi Uj elemet tartalmazhat, és/vagy olyan jelentOs stresszt jelenthet az illetd szama-
ra, mely miatt nem redlisan megfigyelheté a kommunikacids teljesitmény, vagy visel-
kedésproblémak léphetnek fel, valasszuk inkabb a szil6/gondozé kikérdezését. Tartsuk
szem el6tt, hogy a cél a lehetd legredlisabb teljesitmény megismerése, melyre tulzott
meértékl stressz esetén nem feltétlen szamithatunk.

Diagnosztikus protokoll... 111



A megfigyelések bar tobbnyire igen rugalmas helyzetek, egyszerre kell (1) az elére meg-
hatarozott szempontjainkat kévetni, (2) igyekezni nem ,lemaradni” mas, a kommunikacio
szempontjabol Iényeges aspektusok megfigyelésérdl. Ehhez a készségek és viselkedések
azonnali lejegyzetelése sziikséges, azonban ha mi magunk vagyunk az adott helyzet-
ben az autizmussal él6 személy kommunikacids partnerei is, ez igen sok adatvesztéssel
jarhat. Ennek kikiszobolésére érdemes strukturalt szempontsorokat hasznalni, illetve a
helyzeteket videdra régziteni, s késébb elemezni valamely szempontsor segitségével.

A megdfigyelések és kikérdezés egylttes alkalmazasa tobbszempontul, gazdagabb infor-
maciot nyujthat.

2.2.3. A felmérések formalizalt eszkozei

Az informalis felmérés nem jelent teljesen nyitott helyzeteket és azt, hogy szempont-
jait minden esetben nekiink kell kitalalni, mert szamos olyan - nem standard, de for-
malizalt - eszkdz létezik, amelyek szempontjait hasznalhatjuk ezekben az esetekben
is. A formalizaltsag azt jelenti, hogy valamely fokusszal (akar a tag kommunikacios
fokuszon belll) rendelkezik: megfigyelési szempontsorokkal, interjuvazlattal, kérdés-
sorokkal, illetve ezek hasznalatanak leirdsaval. igy ezek utmutatét jelentenek mind az
eszk0z hasznalatdahoz, mind az eredmények értékeléséhez, kdzvetlenilil 6sszekotve igy
a felmérés eredményeit a kitlizendd célokkal és a fejlesztés, tdmogatas megtervezé-
sével és kivitelezésével. Gyakran e szempontsoroknak csak bizonyos alskalait, egy-egy
kivalasztott dimenzidjat hasznaljuk, vagy a kilonb6zd eljarasok mentén allitunk dssze
az adott személyre szabott, a felmérési célunkhoz igazodd kombinaciot. Az eszk6zok és
szempontok kivalasztasa leginkabb fligg attdl, hogy (1) a kommunikacié mely terilete-
in szeretnénk fejlesztési célokat kit(izni, mert ez hatarozza meg, mely fokuszokra lesz
szlkséglink, (2) figg a felmérni kivant személy egytttm(kodési készségeitdl, problé-
mas viselkedésétdl, és hogy (3) mely eszkdzok elérhetbéek szamunkra.

Alabbiakban néhany példat mutatok be olyan formalizalt eszk6zdkre, amelyekkel nem,
vagy alig beszél6, autizmussal él6 gyermekek és feln6ttek kommunikacids készségeit
és viselkedéseit térképezhetjik fel. Az itt bemutatott eszk6zékoén kivil szamos egyéb
eszk0Oz is elérhetd nemzetkdzi viszonylatban, e helyltt arra térekszem, hogy a magyar
nyelven mar rendelkezésre allé eszk6zoket prezentdljam.

2.2.3.1. Kérdoivek és ellenorzo listak

JO lehet6ség a kotetiink kévetkez6 fejezetében részletesen bemutatott Kommunikacios
Matrix (Rowland, 1996) a kommunikacié korai szintjén allé gyermekek/felnéttek beszéd
eredményeket (a kommunikacid szinvonalat, a hasznalt funkcidkat és a készséglistat)
a valaszaink alapjan automatikusan késziti el a rendszer, melyet egy Matrix-profilban,
illetve egy készséglista formajaban kapunk meg. A felmérés papiralapu, szil6k, illetve
szakemberek szamara készllt verzidja magyar nyelven is elérhetd.
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Szintén elérhet6 a magyar nyelvil jegyz6konyve és Utmutatdja a Quill, Norton Bracken
és Fair altal kidolgozott ASC (Assesment of Social and Communication Skills for Children
with Autism [Autizmussal él6 gyermekek szocidlis és kommunikacios készségeinek fel-
mérése]) (Quill, 2000, in Quill, 2009: 54-68.) cim( készségleltarnak. Négy, egyenként
vagy kombinacioban is felvehet6 allistaja van:

I. A szocidlis és kommunikacids készségek checklistje, mely altaldnos informa-
ciok mellett a kommunikacios és felfedez6 viselkedések, és a fejlesztés ter-
vezéséhez fontos motivacids bazis feltérképezését célozza.

II. Az alapvetd készségek checklistje a nonverbalis szocidlis interakcidkra, az
utanzassal kapcsolatos készségekre és az altalanos szervezési készségekre
fokuszal.

ITII. A szocialis készségek checklistjében a jatékrodl, a csoportos helyzetekrol és a
koz6sségi tarsas készségekrol gyljthetink informacidkat.

IV. A kommunikaciés készségek checklistje: a kommunikacié funkcioirdl, a tar-
sas-érzelmi, illetve a tarsalgasi készségek kapcsan nyujt lehetéséget a kom-
petencidk és viselkedések 0sszegyljtésére.

A checklist valtozatos életkord személyeknél és értelmi képességek mellett is hasznal-
hatd, s a készségek mentén kitlizhetéek a kommunikacios fejlesztés kozéptavu céljai,
melyek 6sszegz6 (irlapra vezethet6ek. A célviselkedések és célzott készségek kivalasz-
tasat terlletenkénti hierarchizalas segiti. A felmérés lehetdséget ad a szll6 kikérdezé-
sével, megfigyelésekkel 6sszegzett informaciok 6sszegylijtésére (Quill, 2009).

Szintén hasznalhatdak a fejlddésmenetiikben sulyosan akadalyozott személyek készsé-
geinek feltérképezésére kidolgozott hazai fejlesztési felmérési eljaras kérddivei és check-
listjei (Kovacs és Simonics, 2009, 97-173.). Az eszkozzel (1) a kilénb6z6 (alternativ)
kommunikacidos modalitasokban - bazalis és mozgasos interakcidk, testjelek, targyje-
lek, képek, gesztusjelek és a verbalis - készségek mutatott készségek szinvonalat (2)
és az AAK-s tamogatas megszervezéséhez sziikséges egyéb készségek és viselkedések
(hallasi, vizualis, mozgasos képességek és a tarsas viselkedés teriiletein) feltérképe-
zését valdsithatjuk meg. Az eszkdz a checklistek mellett szlil6i/gondozéi kikérdezéshez
és az érintett személy kdzvetlen kikérdezéséhez hasznalhato kérddiveket is tartalmaz.

a4

2.2.3.2. Strukturalt megfigyelés

A strukturdlt megfigyelés lehet olyan szituacid, amelyben Uj, illetve részben (j felada-
tokat adunk a személynek, hogy megallapitsuk, készen &ll-e, illetve mennyire all ké-
szen a célzott feladat tanuldsara, s ennek érdekében megfigyeljik, hogy melyek azok a
tertiletek, amelyeken az illet6 kialakuld készségeket mutat. Mas esetekben a felmérés
célja az, hogy megallapitsuk, hogyan alkalmazza meglévl tudasat a gyermek/felnott
kilénb6z6 kontextusokban, igy a felmérés nem mindig (j feladatokbdl all dssze: az
egyik kontextusban megszerzett készségeket ki kell prébalni helyzetek egész soraban.
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Ez segiti a szakembert annak eldontésében, hogy egy készség generalizaléodott-e mas
tevékenységekben is, vagy a gyermek csak azokban a feladatokban sajatitotta el, ame-
lyekben megtanulta (Hogan és Marcus, 2009).

2.2.3.3. A természetesen elofordulo kommunikacios viselkedések
és készségek megfigyelése

Mint a bevezetiben mar emlitettem, eldnydkkel és nehézségekkel is szamolunk, amikor
a kommunikacids interakciok soran spontan el6forduld készségeket és viselkedéseket
szeretnénk feltérképezni. Ugyanakkor szamos esetben ennek monitorozasa szlikséges
az adaptiv, funkcionalis kommunikacids viselkedések kialakitdsahoz. Az effajta medfi-
gyelésekkor legtébbszor természetes helyzeteket (pl. jatszétér, egy mindennapi otthoni
helyzet mint az étkezés, esetleg osztalytermi helyzetek) vesziink videdra (online meg-
figyelés is lehetséges, ez azonban személyzet- és idGigényes, emellett sok adatvesz-
téssel is jarhat). Az adott kontextusokban természetesen el6fordulé kommunikacios
interakcidkat elemezziik bizonyos, az autizmusban sarkalatos fokuszokat 6sszegyl(ijto
szempontsorok mentén, 6sszhangban a megfigyelés céljaval. A formalizalt szempont-
sorok mentén megfigyelhetjik a kommunikacié egyedi mintazatait, az egyes készsé-
gek és viselkedések gyakorisagat, és ezek dsszesitését kovetben tlzhetink ki célokat
a fejlesztés, tdmogatas megtervezéséhez. A legtdébb formalizalt szempontsor legaldbb
20-50 spontan interakcié 6sszegyUjtését javasolja, ahol egymas utan eldforduld, azo-
nos célu kommunikacids interakcioi (pl. ha egy gyermek mutatassal tébbszér egymas
utan egy azonos targyat vagy tevékenységet, példaul cukorkat kér) noha rogzitésre
kerilnek, nem feltétlen tekinthet6ek kilénb6z6 (valtozatos) interakcioknak.

Clifford és munkatarsai (2010) nem vagy alig beszéld, autizmussal él6 gyermekek isko-
Observation Schedule to Measure Intentional Communication (M-COSMIC) szempontsort
(Médositott megfigyelési séma az intencionalis osztalytermi kommunikacié méréséhez).
A megfigyelési sémat nem csupan tandrai, hanem mas természetes helyzetek megfigye-
|ésekor is hasznalhatjuk (mint ahogyan azt a szerz6k maguk is tették, példaul étkezési
helyzetek megfigyelésével). E szempontsor az alabbi dimenziok mentén elemzi az in-
terakcidkat: kontextus, partner, a kommunikacidoban betéltott szerep, funkcid, forma.

A TEACCH Program Spontdn Kommunikaciés Megfigyelése (TEACCH Assessment of
Spontaneous Communication, Watson, Lord, Shaffer és Shopler, 1989) szintén megfe-
lelé szempontokat nyujt az egyéni kommunikacids profil meghatarozasahoz. Az eszkoz
segitségével a spontdan kommunikacids interakciokat 6t dimenzidban (forma, funkcid,
kontextus, szemantikus kategéridk, hasznalt szavak) elemezhetjik, 6sszesitésében ké-
pet kapunk ezek gyakorisagarol is.

Mivel e szempontsorok nem standard eszk6zdk, szabadon kiegészithet6ek tovabbi, az
adott esetben sziikséges megfigyelési fokuszokkal, illetve el6fordul, hogy céljainknak
megfelel6en csak bizonyos dimenzidk elemzését végezzik el.
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2.2.3.4. Célzott strukturalt megfigyelések

A TEACCH programban (Mesibov, Shea és Shopler, 2008) az autizmussal él6 gyermekek
és felnOttek kozvetlen megfigyelésére kidolgozott, célzott felmérési eljarasok célja a
protetikus kornyezet kialakitdsa mellett a kialakuldban 1év6 készségek és a tarsas-kom-
munikacios viselkedések adott szintjének meghatarozasa a fejlesztési célok kitlizéséhez
(Peeters, 1996). E felmérések kozll harom kodzvetlenll kapcsoldédik a nem vagy alig
be, az eljardsok részletes leirasat lasd Havasi Agnes és Oszi Tamasné (2015) tanulma-
nyaban.

A szimbdlumszint mérésének célja annak megallapitdsa, hogy a gyermek vagy feln6tt
milyen vizudlis jelrendszert ért. A megértett szimbdlumszint meghatarozasa segit ab-
ban, hogy a felé, illetve altala hasznalt vizuadlis/verbalis jelrendszer a lehet6 legtébb
jelentéssel birjon a gyermek szamara. A felmérés eredményeképpen megtudhatjuk,
hogy milyen szint(i szimbdlumokat ért a gyermek biztosan (pl. targy, kicsinyitett targy,
fénykép, szines rajzolt kép, sematikus abra, irds), melyik az, ami szamara informativ.
Segitségével tehat meghatarozhatjuk, hogy milyen szimbdélumokat hasznaljunk a tani-
tas (kodztik az AAK) soran.

Az expressziv kommunikacié felmérését ugynevezett pressz tipusu eljarasokkal vagy
szabotazsokkal (amikor a kérnyezetet gy rendezziik el, hogy az 6nmagaban kommu-
nikacidéra 6sztonzo és lehet6séget nyujtd legyen), és az ezekben el6forduld interakcidk
elemzésével végezhetjik. Az elemzéshez haszndalhatjuk a kordbban emlitett M-COSMIC
vagy TEACCH szempontsorok bizonyos dimenzioit is. Ezekben a felmérési helyzetekben
ugy rendezziik el a kdrnyezetet, hogy megndveljik a kommunikacids interakciok el6for-
dulasanak valdszinliségét, , kommunikaciés nyomast” gyakorolva a megfigyelt személy-
re (példaul elérhetetlenné tesziink kivanatos targyakat a kérés; vagy nem megfeleld
targyat adunk kérés utan az elutasitas provokaldsara; vagy szocialis rutinokat haszna-
lunk, melyben az azokra valé reakcidkat , presszeljik”). Az expressziv kommunikacio
felmérésére is tobbféle, a gyermek vagy feln6tt szamara természeteshez kozelité és
lehet6leg motivald helyzetben (példaul étkezés, szabadidd, tanulas).

A receptiv kommunikacidés készségek felmérésének célja, hogy megtudjuk, milyen kom-
munikaciés formakat milyen komplexitasban ért a gyermek vagy felndtt, hogy annak
megfeleléen alakithassuk ki a felé iranyuld kommunikaciés formakat, a hozza intézett
kozlések komplexitasat, valamint, hogy fejlesztési célokat tlizhesslink ki ezen a terile-
ten. A felmérés soran egyedileg tervezett, tobb aspektus mentén egyre nehezedd inst-
rukcidokat adunk, melyekben a megértést hierarchikusan kilénb6z6 (pl. gesztusos, képi
vagy modellalas) mdédokon tamogatjuk.
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2.3. A felmérések eredményeinek felhasznalasa

A felmérések soha nem 6ncéluak, a fejlesztés megtervezéséhez, a tdmogatas megszer-
vezéséhez vagy az atmenetek megtervezéséhez hasznaljuk fel eredményeiket. Ehhez a
felmérésekre alapozva rovid, k6zép- és hosszu tavu célokat hatarozunk meg.

Az egyéni fejlesztési tervek, atvezetési tervek vagy felnOttkori tdmogatasi tervek a
kozéptavu célokon alapulnak 3 hdénap-2 év idGtartamra tervezve (az eldbbi altaldban
gyermekkorban, utébbi feln6ttkorban jellemzd). A céloknak (1) kdzvetlenil kell rea-
galniuk a felmérés eredményeire, (2) a gyermek vagy feln6tt képességeihez kell illesz-
kednilk, (3) figyelembe kell venniik a gyermek tanulasi stilusat, titemét, (4) idében és
eszkOzeiben megvaldsithatonak kell lennitk, (5) hosszu tavon is el6remutaténak kell
lennilk, (6) megfelel6en operacionalizaltnak kell lennitik ahhoz, hogy végrehajthatdak
legyenek (Lehman és Klaw, 2003; Twachtman-Cullen és Twachtman-Bassett, 2011;
Havasi és Oszi T.-né, 2015).

3. Nem vagy alig beszélo, autizmus spektrum zavarral élo
gyermekek és felnottek kommunikaciofejlesztésérol
diohéjban

A nem vagy alig beszéld, autizmussal él6 gyermekek és feln6ttek kommunikaciofejlesz-
tésével kapcsolatos pedagdgiai modszertan az elmult 30 évben sokat finomodott.

A korai autizmussal kapcsolatos beavatkozasok harom nagyobb irdny koré szervezdd-
tek: (1) kezdeti, behaviorista alapokon nyugvd viselkedésterapiak, (2) a koérnyezet
strukturdlasaval és vizualis kérnyezeti tAmpontokkal operdlé edukacioés programok, (3)
illetve a fejlodéses megkozelitésen nyugvd beavatkozasok (Paul, 2008). A beavatkozas
hatas- és hatékonysagvizsgalatainak eredményei a legkorabbiaktol kezdve a frissebbe-
kig hasonlo kovetkeztetésekre jutottak: nincs egyetlen olyan beavatkozas, amely egy-
forman hatasos volna mindenkinél. Napjainkra az eredetileg eltéré teoretikus alaprol
induld megkozelitések kozotti kilonbségek eltlinni latszanak, a legtobb esetben olyan
maddszertani elemekre épitve, amelyek hatékonysaga, hatdsai mar ellenérzottek. A mo-
dern viselkedésmodositd eljarasok és a strukturalt oktatds a vizsgalatok szerint alta-
ldaban nagyobb és gyorsabb fejl6dést eredményeznek, illetve funkcionadlis készségek
kialakuldsdhoz vezetnek. Noveli a hatékonysagot, ha a fejlesztés erdsen indvidualizalt,
naturalisztikusabb koézegbe agyazott, valamint, ha a tervezésbe és a beavatkozasba
bevonjak a nevel6partnereket, els6sorban a sziiléket (Reichow, Doehring, Cicchet-
ti és Volkmar, 2011; Volkmar et al.,, 2014; National Autism Center, 2015). Az autiz-
musspecifikus beavatkozasban mara a komprehenziv szemlélet valt meghatarozéva,
melyben az adott gyermek, felnétt vagy csoport szamara tervezzilk meg a célokat, és
ehhez a tudomanyos evidencidkon alapuld beavatkozasok széles mddszertani reperto-
arjabol valaszthatjuk ki az adekvat pedagdgiai eljarasokat, eszkdzoket és feladatokat.
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A komprehenziv pszichoedukacié eszkdztaraban megtalaljuk az augmentativ kommuni-
kacios technikakat is (National Research Council, 2001; Stefanik és Oszi T.-né, 2013).

A kommunikaciotanitas altalanos célja minden esetben a lehetd leginkabb spontan, in-
tencionalis, funkcionalis és rugalmas kommunikacié kialakitasa. A kommunikacids kész-
ségek szintjén és a viselkedésben mutatott, a bevezetében targyalt heterogenitas meg-
koveteli, hogy képesek legylink az adott gyermek/feln6tt kommunikacios képességeit
egyedileg feltérképezni és individualizalt célokat megfogalmazni.

A kommunikacié tdmogatasanak céljai nem, vagy alig beszél6 gyermekeknél egyrészt
a korai szocialis és kommunikacids készségek kialakitasa és megerésitése, igy az AAK
megalapozasa (pl. az alapvetd tarsas készségek, a preverbalis kommunikacids eszko-
z6k, az intencionalitds és a szocidlis figyelem meger0Ositésével). Masrészt a fejlodési
zavar természetére vald tekintettel és pedagdgiai alapelveivel 6sszhangban az ugyne-
vezett tapinthatd jelképek (tangible symbols), vagy mashogyan fogalmazva, a segéd-
eszkozokkel tdamogatott AAK-eszkozok (aided AAC, pl. targyak, képek) széles skalaja-
nak alkalmazasat talaljuk (Mirenda és Ianoco, 2009; Ganz, 2014; Keen, Meadan, Brady
és Halle, 2016).
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Havasi Agnes

A Kommunikacios Matrix

Ebben a fejezetben komplex kommunikacios igény(i, halmozottan fogyatékos gyerme-
kek szamara kidolgozott, az expressziv kommunikacié felmérésére alkalmazhatd esz-
kozt, a Kommunikaciéos Matrixot (tovabbiakban: Matrix) mutatom be. Kilon fejezetet
szentellink ennek, mert kotetlink barmely fejezetéhez kapcsoldédhat, mivel fokuszaban
a korai kommunikacios készségek és viselkedések megismerése all - a fogyatékos-
sag(ok), allapotok, fejlédési zavarok, betegségek tipusatdl fliiggetlenil. Kiinduldpontja,
hogy ezek az allapotok gyakran okozzak a funkcionalis beszéd hianyat vagy minima-
lis meglétét, ezért AAK-s megsegitésre van sziikség (Rowland és Fried-Oken, 2010).
Tovabbiakban komplex kommunikacids igény( emberek csoportjaként utalok azokra
a gyermekekre és feln6ttekre, akik szamara sziikséges az AAK hasznalata a beszédik
helyettesitésére vagy kiegészitésére.

1. Mi a Kommunikacios Matrix és miért jott létre?

A Matrix kidolgozasat az motivalta, hogy a komplex kommunikacios igényl gyermekek
szamara szlkséges és hianyzd volt olyan funkcionalis expessziv kommunikacios felmé-
rés, amellyel meghatarozhatdok a kommunikacids erdsségek, a kialakuldoban |1évo kész-
ségek és a fejlodési szint, amelyek esszencialis elsd Iépést jelenthetnek a beavatkozas
céljainak kitlizésében klilondsen az alacsony incidencidju csoportok kapcsan (Rowland,
1990; Rowland és Fried-Oken, 2010). Mivel célja a tamogatas, fejlesztés iranyanak,
elérni kivant eredményeinek meghatarozasa és megszervezése, az informalis (nem
standard), de formalizalt (vildgos modszertannal és Utmutatdval rendelkezd) pszicho-
edukacids (fejlesztés, tamogatas céljainak kitlizésére iranyuld) felmérések kdzé sorol-
juk, mellyel megragadhaté a kiinduldpontok mellett a fejlédés értékelése, kdvetése és
folyamatosan Ujabb célok meghatarozasa.

&4

ENs

koraszulott, oxigénhianyos allapotokat és mas szlletés korili komplikacidkat, a kromo-
szoma-rendellenességeket, fejlddési zavarokat, szenzoros sériléseket, szenzoros integra-
ciés nehézségeket, mozgaskorlatozottsagat, intellektudlis képességzavart (IKZ) és a ku-
I6nb6z6 ritka szindromakat, valamint ezek kombinacidit (Rowland és Fried-Oken, 2010).

Kiindulépontja, hogy barmely szenzoros, motoros, kognitiv vagy tarsas sérllés (vagy
ezek egylttes jelenléte) zavart okozhat a kifejez6 kommunikacidoban, ezért a korai kom-
munikacids készségek felmérésében figyelembe kell venni a viselkedések széles korét.
A felmérés soran ezért kilonb6z6 kommunikacids viselkedéseket és készségeket re-
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gisztralunk, beleértve az augmentativ és alternativ kommunikacié (AAK) formait, mint a
képek, elektronikus eszk6zok, jelnyelvi vagy targyjelek; a preszimbolikus viselkedése-
ket, mint a testhelyzet valtoztatdsa, mozgasok vagy a hangadasok; éppugy, mint a kom-
munikacid tipikus formait, mint a beszéd vagy az irds. A megfigyelés a Matrix keretében
a neurotipikusan fejl6ddé gyermekek elsd két életévében megfigyelheté hét kommuni-
kacids szintre terjed ki, melyekben a kommunikacids viselkedéseket tarsas-pragmati-
kai szempontbdl irjak le, kdvetve a fejlddést az egyszer(i anya-gyermek interakcioktol
a formalis nyelv hasznalatdig (Rowland és Fried-Oken, 2010). Alkalmas intézményes
(pl. iskolai) vagy ambuldns/klinikai keretek (pl. egyéni fejlesztés) mellett az intézmé-
nyen kivili (pl. otthoni) tamogatas tervezéséhez is. Rowland és Fried-Oken (2010)
elemzései alapjan klinikai és kutatasi terlleteken is alkalmazhatd. A Matrix hasznalata
kilonb6z6 AAK-hasznalat mellett (beleértve a segédeszkdz nélkiili és a segédeszkozok-
kel tAmogatott AAK-t hasznalé gyermekeket is) javasolt.

Els6 verzidjat dr. Charity Rowland, Oregon Egészségligyi és Tudomanyegyetem Fejlo-
dési és Rehabilitacidos Kozpontjanak (Child Development & Rehabilitation Center, Oreg-
on Health & Science University) munkatarsa 1990-ben publikdlta, majd 1996-ban és
2004-ben is atdolgozta (Rowland, 1990, 1996, 2004b). Az eredeti verzidét szakemberek,
els6sorban beszéd- és nyelvi terapeutak (nagyjabdl hazankban a logopédusok kompe-
tencidjaval atfedé szakemberek) és (gydgy)pedagdgusok szamara dolgoztak ki, hogy
egy gyors felméréssel dokumentalhassak a tobbnyire (sulyosan) halmozottan fogya-
tékos, a kommunikacio korai fejlodési szakaszaban |évé gyermekek expressziv kom-
munikacids készségeit és viselkedését, illetve azok fejlodését. A masodik verzié kife-
jezetten szllOk szamara készilt angol és spanyol nyelven, majd ez alapjan készilt az
online verzié (Rowland, 1990, 1996, 2004b; Rowland és Fried-Oken, 2010). Kés6bb az
online verzié tovabbi nyelveken valt elérhetdévé (orosz, koreai, vietnami, kinai, cseh,
holland, japan). Ezt kévetéen azonban nem kivantak mar tébb nyelvet bevonni, de a
letolthet6é Uutmutatd (mely az online kit6ltést segitheti barmely fenti nyelven és akar
papir alapon is hasznalhatd) elérhetdévé valt roman, francia, portugal, bolgar, héber,
német, farszi, svéd és magyar nyelven is. A 26 oldalas kitdltési atmutatd mellett harom
rovid vided is segiti az eszkdz hasznalatat. Az online fellileten (www.communication-
matrix.org) ma mar az dsszes verzid ingyenesen érhetd el, s vildgszerte hasznaljak a
felmérést. 2010-re 20 000 példanyban toltotték le a nyomtatott verzidkat, és mintegy
12 500 profilt hoztak létre az online fellileten, melyek szama atlagosan heti 294-gyel
nott. A 104 orszagbdl jovo kitoltok 11%-a csaladtag, 43%-a beszéd- és nyelvi terapeuta,
41%-a tanar. A Matrixszal megfigyelt személyek egyharmada 0-5, masik egyharmada
6-10, 16%-a 11-15, s 17%-a 15 évesnél idésebb volt ekkor. Az els6dleges diagnozisok,
amelyeket megjeldlnek a Matrix kitdltéi az IKZ, a siketvaksag, a Down-szindroma, az
autizmus spektrum zavar, szenzoros sérlilések, mozgaskorlatozottsag és 22 kiilonb6zo
ritka szindroma (Rowland és Fried-Oken, 2010). Eurépan beliil frorszag és Anglia utan
Magyarorszagon hoztak létre a legtobb online profilt, a weboldal adatai szerint jelenleg
450 magyar felhasznaléja van.
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2. A Kommunikacios Matrix elméleti kerete, felépitése

A Matrix 24 allapotot/funkciét/szandékot (tovabbiakban tétel) kifejez6 iteme 9 tipiku-
san fejlod6é csecsemd utankovetésén alapul, akiket 6 és 20 hdonapos koruk kézt harom
alkalommal mértek fel. A kommunikacios viselkedések meghatarozasa szintén részben
e mintan, illetve az AAK irodalman és nem beszél6 gyermekek klinikai megfigyelésén
nyugszik.

Mivel a Matrix nem standard teszt, nem alkalmas a hagyomanyos reliabilitasvizsgalatok-
ra, valdjaban a megbizhatésaga nagyban fligg a kitolték megfigyelési képességeitdl és
tudasaitdl, értelmezésétdl. Rowland és Schweigert (2005) szerint a megbizhatdsag attol
figg, hogy (1) a szlilék/gondozdk miképpen értik az egyes itemeket (hiszen a termino-
l6gia szamukra esetleg nem ugyanazt jelenti, mint egy szakember szamara), illetve
(2) attél, hogy az eszkdzt mennyire ismeri a hasznaldja. Néhany vizsgalatot végeztek
ban a szll6-szakember megfigyeléseiben igen erds, 90% folotti egyetértést regisztralt.
Mig mas felmérési eszk6zok mivel a beszélt nyelv szintjének mérésére fokuszalnak, nem
foglalkoznak a preszimbolikus és preverbalis, valamint az AAK-s fejlédéssel, igy ezek
a felmérési eljarasook nehezen 6sszehasonlithatdk (Rowland éa Fried-Oken, 2010).
igény( gyermekek kommunikaciés kompetencidjanak mérésére, a tudomanyos publi-
kacidk mellett (pl. Beukelman és Mirenda, 2013, 156; Rowland, Stillman és Mar, 2010;
Rowland és Schweigert 2005, 2009), a Matrix online kdzdsségi fellletein megnyilvanuld
szUlOk és szakemberek er6s konszenzusa is bizonyitja.

A Kommunikacids Matrix a kommunikacié harom aspektusat emeli ki: a kommunikacids
funkcidkat (az okokat vagy célokat, amiért a komplex kommunikacios igény( gyermek
vagy feln6tt kommunikal), a kompetenciaszintet, melyen all, illetve a kommunikaci-
0s formakat, melyeket a kommunikaciora hasznal. Ezeket egy Matrix-profilban és egy
készséglistaként dsszesiti.

A kommunikaciods funkciokat Lightra (1988) tamaszkodva 4 f6 funkcidra bontja:

e (1) ELUTASITAS: diszkomfortot fejez ki - tiltakozik, visszautasit vagy elutasit.

e (2) KERES/MEGSZERZES: komfortot fejez ki — tevékenységet folytat, tevé-
kenység folytatasat kéri, Uj tevékenységet kér, valamibdl tobbet kér, valaszt,
Uj dolgot kér, nem jelen lévé/nem lathaté dolgot kér.

. (3) SZOCIALIS: mas emberek irdnt érdeklédését fejezi ki - felkelti a figyel-
met, figyelmet kér, vonzalmat jelez, (idvozol, felkinal, megoszt, iranyitja a
partner figyelmét, udvariassagi formulakat hasznal.

e (4) INFORMACIOS: vélaszol eldontendd kérdésre, kérdez, megnevez/cimkéz,
kommental.
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A viselkedésekben hét kompetenciaszintet kilonit el. A kategorizacié elméleti hatteré-
ben harom forrasra tamaszkodik: (1) Bates és munkatarsai (1979) altal leirt, a kommu-
nikaciés fejlddés pragmatikai megkozelitésére, (2) a mar emlitett, tipikus csecsemok,
kisgyermekek megfigyeléseinek eredményeire, valamint (3) sajat, ,tapinthaté jelké-
peket” (tangible symbols, mely elsGsorban kommunikacios targyak és képek AAK-jara
utal) hasznald komplex kommunikacios igényl gyermekek kdrében végzett fejleszté-
sek tapasztalataira, kutatasaira és alapelveire. A hét kompetenciaszint megfelelének
bizonyult a korai kommunikacidés kompetencia szintjének leirdsara kilénb6z6 etioldgiai
hatter(i beszéld és nem beszéld gyermekeknél egyarant (Rowland és Schweigert, 2000;
Rowland és Fried-Oken, 2010).

A hét szint a kovetkez6:

. (1) PREINTENCIONALIS VISELKEDESEK: a gyermek sajat viselkedését még
nem kontrollalja, de a partnerek értelmezik a gyermek allapotat az altaldnos
viselkedései, példaul mozgasok, arckifejezések vagy vokalizacioi alapjan.

o (2) INTENCIONALIS VISELKEDESEK: a gyermek viselkedése intencionalis,
azaz a sajat iranyitasa, ellendrzése alatt all, de még nem érti azt, hogy ,ha
én ezt teszem, akkor a partner azt teszi” (igy valéjaban még nem kommuni-
kal szandékosan, ezért a szint elnevezése kissé félrevezetd).

e (3) NEM KONVENCIONALIS, PRESZIMBOLIKUS KOMMUNIKACIO: a gyermek
szandékosan hasznal viselkedéseket, hogy kifejezze szlikségleteit, de a hasz-
nalt viselkedések preszimbolikusak (testmozgasok, hangadasok, arckifejezé-
sek és egyszerl gesztusok, példaul valaki testének tolasa, kezének hiuzasa),
vagyis nem jelenik meg szimbdlumok hasznalata. A valddi intencionalis kom-
munikacié ezen a szinten kezddodik.

e (4) KONVENCIONALIS KOMMUNIKACIO: a gyermek szdndékosan hasznal
preszimbolikus viselkedéseket, melyek — eltéréen az el6z6 szinttél — konven-
ciondlisak (példaul ramutatas vagy a bdlintas).

e (5) KONKRET SZIMBOLUMOK: a gyermek konkrét szimbdlumokat hasznal
a kommunikacidoban, amelyek fizikailag hasonlitanak arra, amit megjele-
nitenek, példaul ugy néz ki, vagy olyan a tapintdsa. Konkrét szimbdlumok
lehetnek AAK-s képi vagy targyszimbdlumok. Szintén idesorolhatdk azok a
gesztusjelek, melyek tulajdonsagukban, reprezentaljak azt, amire utalnak,
példaul annak formajara vagy a ,vele” végzett cselekvésre. A szimbolikus
kommunikacid ezen a szinten kezdddik.

. (6) ABSZTRAKT SZIMBOLUMOK: a gyermek olyan absztrakt szimbélumokat
hasznal, mint a beszéd, manualis jelek vagy irott szavak. Ezek a szimbdlu-
mok mar nem hasonlitanak fizikai tulajdonsagaikban arra, amit megjelenite-
nek. Ezen a szinten a gyermek egyszerre egy szimbdlumot hasznal.
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. (7) NYELV: a gyermek konkrét vagy absztrakt szimbdlumokat nyelvtani sza-
balyoknak megfeleléen kombinal (példaul ,még hintazni”, vagy ,nem kérem
kisaut6”). A gyermek megérti, hogy a jelentés valtozhat, ha a szimbdlumok
kombinacidi vagy azok sorrendje megvaltozik (példaul mast jelent a kérek
almat/az alma piros/nem kérek almat/vegylnk almat) (Rowland, 2004 a, b).

3. A Kommunikacios Matrix hasznalata

A regisztraciot kovetden a felhasznaldk a megfigyelni kivant gyermek vagy feln6tt né-
hany demografiai, egészséguigyi, illetve a sérlilésére vonatkozé adatat adjak meg.

A felmérés valéjaban négy matrix sorozata (Rowland, 2004a) igy a kitoltés soran nem
kell mindig a legalapvetobb szintr6l indulni. Egyszer( szlrOkérdésekkel eldénthetd,
hogy mely szintrél érdemes kezdeni. A kezd6 és befejez6 szinttdl figgben ezt kdvetben
3-24 kozti kérdésre kell valaszt adni.

A kezd6 szint meghatarozasat kovetden a Matrix példakkal illusztralt, igy konnyebben
érthet6 eldontendd kérdéseket ad meg, példaul: Meg tudja mondani, gyermeke mikor
érzi magat kellemetlendl (faj valamije, atazott a ruhaja, éhes, riadt)? vagy egy maga-
sabb szinten: Gyermeke nydjt spontadn (anélkiil, hogy kérdeznék) informdciét Onnek

7

dolgokrdl megjegyzések formajaban (,,ez aranyos”, ,meleg” stb.)?

Amennyiben a kérdésekre igennel valaszolunk az adott szinthez illeszkedd piktogramok-
kal szisztematikusan jelzett ,készséglistaban” kell bejeléIniink, hogy a gyermek milyen
formaban teszi ezt. fgy a funkcié- és a kompetenciaszint mellett a harmadik aspektus,
amire eredményeket kapunk a Matrixban, az a kommunikacié formaja. Példaul a fenti
példakhoz kapcsoléddéan: Meg tudja mondani, gyermeke mikor érzi magat kellemetle-
nil? kérdésnél a mozgas (testtartason vald valtoztatds, megmerevedik a teste, forog,
elfordul; végtagmozgasok: ruag, it; fejmozgasok: elforditja a fejét), a vokalizacié (sir,
morog, sikolt) vagy a mimika (példaul grimaszol) kézil kell eldontenlink, mely formaja
jelenik meg a viselkedéseknek.

A ,Gyermeke nyujt spontan informaciot énnek dolgokrél megjegyzések formajaban?”
kérdésnél a dolog/személy/hely/tevékenység/mindség fotdjanak vagy rajzanak mutata-
sa; targyi szimbdélum mutatdsa, elmutogatas, kimondott/irott sz6, manualis jel, Braille-
irds és a két vagy tobb szimbdlum kombinacidja formak kodzll valaszthatunk.

A forma kapcsan azt is el kell donteniink, hogy egy olyan készségrél/viselkedésrdl van
sz6, amely ,elsajatitott” (a gyermek spontan és tobbféle kontextusban és/vagy part-
nerrel hasznalja azokat), vagy ,kialakuléban Iév6” (el6fordul a hasznalat, de az még
nem kovetkezetes tobbféle helyzetben és kiilonb6z06 partnerekkel, vagy csak valamilyen
promptot kévetden jelenik meg).

A Matrixot kitOltheti a szil6, a szakember, vagy 6k kodzosen is. A kit6ltés megkez-
dése elott egy egyszer( valasztast is felajanl az online fellilet azzal kapcsolatban,
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hogy a kérdések ,a gyermekemre” (szil6knek) vagy egy ,személyre” (szakemberek-
nek) vonatkoznak, s ennek eldontését kovetden a kérdések ehhez igazodva, egyesével,
egyszerd, felhasznaldbarat elrendezésben ugranak fel. Az egyes tételek eleve kérdés
formaban irddtak, igy alkalmasak a kikérdezésre is, azonban tudnunk kell, hogy a Mat-
rix kitéltése a megfigyeléseinken kell, hogy alapuljon, igy a viselkedés interpretacidja
hamis eredményekhez vezethet. Egy-egy tétel pontos és kdzos értelmezése emiatt esz-
szencialis. Az értelmezésben segitenek az online verziéban a tételekhez kapcsolt ké-
pek és videdk: az adott kérdés alatt minden tételnél megjelenik egy kép és egy vided
(1. dbra). Rakattintva, az adott itemhez kacsoléddan bemutat egy jellemzd viselkedést
vagy megjeleniti az adott készség hasznalatat. A képeken és videdkon tipikusan fejl6do
csecsemObket vagy CCN-gyermekeket latunk.

Al: Expresses Discomfort

Can you tell when your child is uncomfortable (in pain, wet, hungry, startled)?

A\ Expresses Discomfor

Help on Scoring . Tips on Communication Devices .

1. dbra: A kérdések megjelenése és a fotds/videds illusztracid példai
Forras: www.communicationmatrix.org (Utolsé letéltés datuma: 2016.10.12.)
Az értelmezést szintén segiti, ha a konkrét viselkedéses példakat gyUjtliink az adott
viselkedés vagy készség kapcsan. Mindig kérjink példdkat a szul6ktdl is: példaul a
,Tudna mondani ré egy hétkéznapi példat?”, ,Es ezt a nagymamdaval is alkalmazza?”,
,Vajon ezt az iskolaban is tudja a tanaraval/kortarsaval?”, ,Meg tudna mutatni, hogy
hogyan csindlja ezt?” segitd kérdések mentén. Ezeket a példakat a Matrix online és
papiralapu verzidéjaban is rogzitjik, melyek segitenek elddnteni, hogy (1) valéjaban
ugyanarra a viselkedésre gondolunk-e, melyet az adott tétel leir, (2) a készséget elsa-
jatitottnak vagy kialakuldban Iévének értékeljik, s emellett (3) a haladas visszaméré-
sekor segithetnek eldonteni, hogy az adott készség vagy viselkedés fejl6dott, valtozott,
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vagy generalizalodott-e. Ugyanakkor nem javasolt csak klinikai megfigyelések mentén
kitolteni a Matrixot, hiszen a csaladtagok rengeteg kilénféle tapasztalattal rendelkez-
nek a gyermek kommunikacids viselkedésérdl, igy sok olyan példaval és informacioval
szolgalhatnak, amelyek egy klinikai kdrnyezetben (gyakran ismeretlen partnerek kézott
és Uj, akar stresszt okozd helyzetben) nem allnak rendelkezésre/nem dertilhetnek ki a
szakember szamara. A kommunikacios viselkedések pedig kiiléndsen érzékenyek arra,
hogy a gyermek szamara Uj és szokatlan kdrnyezetben ismeretlen partnerekkel ne a
valédi, vagy legjobb szinten mutatkozzanak meg. Rowland és Fried-Oken (2010) szerint
minél komplexebb a kommunikacids szlikséglet, annal kevésbé valdszinl, hogy a gyer-
mek a valddi tudasat mutatja a klinikai kérnyezetben.

Kérdések megvalaszolasat kovetéen az online felileten automatikusan elkészil
a gyermek profilja: egyrészt maga a Matrix-profil, mely a kompetenciaszintek és a
funkcidk két dimenzidéjaban mutatja meg az eredményeket, masrészt a kommunikacios
formakat bemutatd készséglista. A papiralapu verziéban nekilink kell a szinekkel jel6Ini
a profilban ezeket (lasd 2. abra).

Az eredményeket tobbféleképpen jelenithetjik meg az online verziéban. A standard
nézetben egy egyoldalas, 80 cellds Matrix-profilt kapunk, amely a megfigyelt személy
egyike a kulénboz6 tételek kilonb6zé kommunikacids szinten vald kifejezését mutatja
be. A Matrix-profil fligg6leges tengelyén a kompetenciaszintek, mig vizszintes tenge-
lyén a hasznalt funkcidk helyezkednek el. Valaszaink alapjan az online valtozat automa-
tikusan késziti el a profilt, melyben atlatszénak jel6li az kezdd szint meghatarozasakor
L~atugrott” szinteket, citromsargaval a kialakuldban |év6, narancssargaval a kialakult
készségeket és viselkedéseket (korabbi verzidjaban kék a teljesitett, sarga a kialakulo-
ban 1évd).

Ebben a nézetben az egyes cellakra kattintva megjelenik, hogy mely kérdésiink mentén
toltédott ki, mely formakat jeloltik teljesitettnek és kialakuléban levonek, illetve latha-
tova valnak a beirt megjegyzéseink is.

Az eredmények kapcsan emellett tovabbi két tovabbi opcidt jelenithetiink meg: a tel-
jesitett itemekhez 2, a kialakuléban Iév6khoéz 1 pontot rendelve kvantifikalt eredményt
kaphatunk (6sszpontszamot, illetve szazalékos aranyt), valamint amennyiben tobb
profilt is készitettink mar ugyanannak a személynek, lejatszhatjuk egy animalt soro-
zatként, lathatova téve a valtozasokat.

Emellett valaszaink 0sszesitésével elkészil a teljesitett és kialakuldban [év6 készségek
listaja (lasd 4. abra), mely szintén nyomtathatd.

Az online verzidban sajat profilunkbdl a Matrixokat elmenthetjik, fekete-fehér vagy
szines verzidban kinyomtathatjuk, vagy ha erre szll6i engedélyt kapunk, e-mailben is
elkildhetjik, de a rendszer Orzi is a korabbi kitdltéseinket, igy ezekhez késébb konnyen
hozzaférink.
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A Kommunikacids Matrix profilja sziiléknek Oregen Institute on Disability & Development

L]
Charity Rowland, Ph.D. des Ian 1-888-909-4030
22004 www. designtolearn. com
GOLEARN

2. dbra: A magyar nyelvi, papiralapu Matrix-profil (Forrds: www.communicationmatrix.org)
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Isti (37266
MATRIXID: 58503 ADMIN DATE: 2/27/2013

Al A2 A3
Level 1 : Not Used
q Expresses Expresses Comfort Expresses Interestin Other
Pre-Intentional ~
Discomfort People

Behavior

. Emerging
. Mastered
B1 B2 K] B4

Protests Continues Action Obtains More of Something Attracts Attention Sur pa ssed

Level 2
Intentional
Behaviour

C1 C2 C3 C4 Cé C8 c9

Refuses, Requests More [l Requests New [l Requests More!| i RECESHNEY RECESH Shows
Rejects Action Action Object Object Attention Affection

Level 3
Unconventional
Communication

L] 4 C1 2 C3 C4 Cé Cc8 c9 C10 c11 Cc12 C13 C14 C15
Conventional Refuses, Requests More |l Requests New ll Requests More i Requests New Requests Shows (SN | Offers, Shares Direct Your Polite Social Answers /Asks Questions|
c P Rejects Action Action Object Object Attention Affection Attention Forms Yes/No
ommunication .
Questions
lava 5 C1 2 C3 C4 Cé c7 Cc8 c9 c10 c11 C12 C13 C14 C15 C16 c17
Concrete Symbols Refuses, Requests More i Requests New ll Requests More i Requests New Requests Requests Shows Greets People | | Offers, Shares DirectYour Polite Social Answers /Asks Questions| [Names Things/| Makes
Rejects Action Action Object Object IAbsent Objects| Attention Affection Attention Forms Yes/No People Comments
Questions
el @ C1 2 E3 C4 Cé c7 Cc8 c9 c10 c11 C12 C13 C14 C15 C16 c17
Abstract Symbols Refuses, Requests More | Requests New ll Requests More i Requests New Requests Requests Shows Greets People | | Offers, Shares DirectYour Polite Social Answers /Asks Questions| [Names Things/| Makes
Rejects Action Action Object Object IAbsent Objects| Attention Affection Attention Forms Yes/No People Comments
Questions
a7 Cc1 C2 C3 C4 Cc5 Cé c7 Cc8 c9 c10 c11 C12 C13 C14 C15 C16 c17
Language Refuses, Requests More| | Requests New | |Requests More| |Makes Choices| | Requests New Requests Requests Shows Greets People | | Offers, Shares DirectYour Polite Social Answers /Asks Questions| [Names Things/| Makes
Rejects Action Action Object Object |Absent Objects| Attention Affection Attention Forms Yes/No People Comments
Questions

o =

3. adbra: 8 éves autizmussal él6 gyermek online Matrix-profilja a standard fekete-fehér nézetben (Forrdas: www.communicationmatrix.org)

Diagnosztikus protokoll... 130



http://www.communicationmatrix.org

2020. 07. 28.

SkillsList - Communication Matrix

tothmoni@vak

. DASHBOARD
Assessment Community B oo
Translate this site into: START A NEW ASSESSMENT WRITE A NEW POST
English v ASSESSMENT POST
o = Mastered o = Emerging
A1l. EXPRESSES DISCOMFORT: LEVEL 1
Skill Behavior Mastery
changes in posture (stiffen body,
'@ Body Movements twist, turn away) /]
I{w Body Movements head movements (turn head away) (-]
v 4
f@;} Early Sounds cry, grunt, scream ]
A2. EXPRESSES COMFORT: LEVEL 1
Skill Behavior Mastery
I’_w Body Movements changes in posture (stiffen body, relax) ©
ju9
@’3‘ Early Sounds coo, squeal o
G| Facial Expressions smile )
A3.EXPRESSES INTEREST IN OTHER
PEOPLE: LEVEL 1
Skill Behavior Mastery
I{w Body Movements changes in posture (stiffen body, relax) e
W
—,
Q:-_i"l Early Sounds coo, fuss e
G| Facial Expressions smile Q

B1. PROTESTS: LEVEL 2

https://communicationmatrix.org/Dashboard/MyHome/SkillsList/56672

17

4., dbra: 10 éves intellektualis képességzavarral klizdé gyermek készséglistajanak részlete

az online feliiletrél (Forrds: www.communicationmatrix.org)
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Az online fellleten készithetlink egyéni irasos Osszefoglalét is. Ez Matrix egyetlen
Jfizet6s funkcidja” (jelenleg 6sszefoglaldnként 6 dollarért készithetjlik el angol vagy
spanyol nyelven), az 6sszeg tamogatast nyujt a tobbi funkcié ingyenes fenntartasahoz.
Az Osszefoglaléban kivalaszthatjuk, hogy mely informacidkat szeretnénk felhasznalni
a fent bemutatottakbdl, illetve kiegészithetjiik, példaul a célokkal. Elkészitése 10-30
percet vesz igénybe. Az 0sszefoglaldkban altalaban a demografiai, személyes és okta-
tasi/tdmogatasi statusz mellett megjelenik a Matrix-profil, a készséglista, az aktualis
kompetenciaszint szoveges 0Osszefoglalasa, az el6z0 felmérés eredményeihez képest
megtett fejlddés leirasa, oktatasi ajanlasok (altalanos kommunikacios célok és olyan
célviselkedések, melyek a Matrix eredményeibdl kovetkeznek), illetve specifikus klinikai
javaslatok. A fellileten ezutan az 6sszefoglalé automatikusan generalddik és mentésre
keril, elkildhetd a fejlesztést végz6 team tagjainak és a csaladnak.

4. A profil értelmezése és a beavatkozas tervezése
a Kommunikacios Matrix eredményei alapjan

A Matrix szamos eldnye kozil az egyik legfontosabb, hogy képes dokumentalni a gyak-
ran lassan fejl6dé kommunikacié legkorabbi dllomasait, igy alkalmas az igen alacsony
szintd kommunikaciés viselkedések finom felmérésére, megismerésére. Ez vildgossa
teheti a szUl6 és szakember szadmara, hogy ,mindig van mire alapozni”, s lassu fejlédés
esetén segit elkerilni a ,nem haladunk” érzését. Célja a beavatkozas megtervezésének
tdmogatasa: a szakemberek szamara készUllt Utmutatd tartalmaz ajanlasokat a kitoltott
Matrixok mentén valé beavatkozasi célok tervezéséhez (Rowland, 2004a).

Mivel a szintek fejlddési hierarchiaba allitottak (fentrdl lefelé haladva), a funkciok pedig
(balrél jobbra) az absztrakcid mentén nehezednek, a profil nagyon egyszer(ien, ,rané-
zésre” megmutatja, hogy a gyermek hol tart, hol vannak esetleg korabbi fejlddési kész-
ségekben hianyossagok és mi a kdvetkez6 |épés. Ha az adott szinten egy viselkedést
teljesitettnek jeldllink, mig mas viselkedéseket kialakuldnak, a profilban teljesitettként
jelenik meg, ezért amikor a fejlodés monitorozasakor Ujabb Matrixot vesziink fel, érde-
mes a korabbi készséglistat attekinteni, mert lehet, hogy ott a korabban kialakulénak
jeloltekben haladast regisztralhatunk amellett, hogy a Matrix-profil ezt nem mutatja.

A Matrix eredményei segithetnek a pedagdégusoknak mind az altalanosabb, hosszu tavu,
mind specifikusabb kozép- és rovid tavu célok meghatarozasaban. Az altalanos célokat
az egyes szintek (melyik kommunikacids szintet szeretnénk elérni), mig a specifikusa-
kat az egyes tételek mentén hatarozhatjuk meg (milyen konkrét viselkedéseket és koz-
|éseket szeretnénk kialakitani). Alapszabalyként érdemes hagyni, hogy egy gyermek az
aktualis szintjén teljesitsen, mikézben folyamatosan térekedni kell a kovetkezd logikus
és redlis kommunikacids szint elérésére.
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A célokat Rowland (2004a) szerint két alapvetd Iépésben kell kitlzni.

(1) El6sz6r meg kell hatarozni, hogy azon a kompetenciaszinten tlzzik ki a célokat,
ahol éppen a gyermek tart (ez akkor célszer(i, ha a gyermeknek kevés kommunikacids
viselkedése vagy kozlése van az adott kompetenciaszinten, vagy sok kialakuldban Iévo
tétel van e szinten), vagy egy kdvetkez0 szintet célzunk meg (mert az adott szinten mar
sok teljesitett tétele van, vagy néhany kialakuléban |évét regisztraltunk a kdvetkezon).
Amennyiben a Matrix-profilban azt latjuk, hogy korabbi szinteken vannak ,lyukak” a ké-
pességeiben, akkor azt a dontést is hozhatjuk, hogy visszalépve megerdsitjlik az adott
készségeket és viselkedéseket. Ezekbdl a beavatkozas ALTALANOS céljai kovetkeznek.
Rowland (2004b: 7.) alapjan a példakat lasd az 1. tablazatban.

preintencionalis
viselkedés

preintencionalis vagy reflexiv viselkedés, amely
a gyermek allapotat fejezi ki (pl. éhség), melyet a
partner értelmez

célvezérelt viselkedés megalapozésa pozitivan
és szisztematikusan reagélé kornyezet
létrehozasaval

intencionalis viselkedés

a viselkedés még nem kommunikativ szandéku,
de a gondozo viselkedésének befolydsolasaként
mikddik

valaszadas, tlikrozés a feltételezett kommunikativ
viselkedésekre, hogy a gyermekben tudatosuljon
sajat kommunikativ viselkedése

nem konvencionalis
kommunikacio

nem konvencionalis gesztusok hasznalata azzal a
szandékkal, hogy hasson a gondoz6 viselkedésére

a nem konvencionalis gesztusok konvencionalissa
formalasa és/vagy konkrét szimbolumhasznalat
megkezdése

konvencionalis
kommunikacio

konvenciondlis gesztusok hasznélata azzal a
szandékkal, hogy hasson a gondoz6 viselkedésére

konkrét kommunikaciés szituacioban a gyermek
altal hasznalt targyi szimbdlum beemelése a
gesztusok mellett

konkrét szimbolumok limitalt hasznalata, melyeket

kétszemélyes rutin kommunikacids helyzetben

szimbo6lumbdl allé kombinacidk hasznalata

konkrét szimbdlumok . . (egy id6ben egy) absztrakt szimbdlum hasznalata
képes egyeztetni . SR v
targykérésre és/vagy -elutasitasra
absztrakt szimbdlumok | egyszerre egy absztrakt szimbélum hasznalata két szimbdlum kombinacidjanak tanitasa
nyelv a szintakikai szablyoknak megfelelGen 2 vagy 3 szemantikai és szintaktikai képességek bdvitése

1. tablazat: Példa az altalanos célok kitlizésére jellemzb viselkedések
mentén a kiilénbézé kompetenciaszinteken Rowland (2004a) alapjan

Ezek az altalanos célok ugyanakkor nem elégségesek a pedagdgiai munka megterve-
zéséhez, ezért (2) ezutdan meg kell hataroznunk a konkrét célviselkedéseket, illetve,
hogy ez egy mar megjelent viselkedés kiilonb6zé kontextusokra vald generalizacidja
lesz, vagy egy Uj viselkedés tanitasa. Dontéseinknél figyelembe kell venniink a gyermek
vagy felnétt nagy- és finommotoros, hangadasi és szenzoros és kognitiv képességeiben
azokat az akadalyozd tényezbket, amelyek megnehezitik e viselkedések kialakitasat.
Ekkor a beavatkozas SPECIFIKUS céljait tlzzik ki. Végll a célkitlizés e masodik lépé-
sében meg kell hataroznunk pontosan, hogy milyen kézléseket szeretnénk kialakitani,
igy a fejlesztési kontextusokat és pedagogiai feladatokat hozzarendelve operacionalizalt
rovid vagy kozéptavu pedagogiai célokat hatarozhatunk meg (lasd 2. tablazat).

133

Diagnosztikus protokoll...



mozgasos jatékokban (forgdszék, hinta, trambulin,

célvezérelt viselkedés megalapozésa C " T . .
galap kiscsuzda) a labaval valé kalimpalaskor a tevékenyég

preintencionalis e . s
pozitivan és szisztematikusan reagald

viselkedés " . . folytatasa és eltulzott verbalis megerdsités (pl. ,még
kérnyezet 1étrehozésaval LN G aale :
szeretnél”), ismétlés minimum napi 12 alkalommal
a kommunikativnak tekinthetd, természetes helyzetekben
. T . felmeriild viselkedések (lasd Matrix megjegyzéseiben
valaszadas, tikrozés a feltételezett . o Yy o
. Cn P . osszegyljtve) kdzul a vokalizicidra szocialis figyelem,
intenciondlis kommunikativ viselkedésekre, hogy . g s . e
. . ) - egy targy nézése esetén a targy odaadasa és verbalis és
viselkedés a gyermekben tudatosuljon sajat

gesztusos prompt adasa (pl. tenyérbe mutatés + kérem
a vonatot), ezzel a kérés és figyelemfelhivas funkcidk
megerdsitése, ismétlés minimum napi 12 alkalommal

kézhlzasnal a vagyott targy magasba emelése és a felé
nyulas kivarasa, majd a nyulas érinté mutatassa alakitasa
fizikai prompttal jatékhelyzetben, ismétlés minimum napi
12 alkalommal

kommunikativ viselkedése

a nem konvencionalis gesztusok
konvenciondlissa formalasa, és/vagy
konkrét szimbdlumhasznalat megkezdése

nem konvencionalis
kommunikacio

valasztas 2 étel kozll (eleinte egy szeretett és egy
kevésbé) annak targyi szimboluménak atadasaval

C konkrét kommunikécids szituacidban a A tanulasi folyamat elején beemelhetd disztraktor
konvencionélis y )
kommunikacié gyermek altal hasznalt targyi szimbdlum (semleges) szimbdlum a vélasztads megértésének
beemelése a gesztusok mellett ellendrzésére; ismétlés minden étkezési helyzetben
tdbb alkalommal (a kért étel kisebb mennyiségekben
adaséval).

kétszemélyes rutin kommunikaciés
helyzetben (egy idében egy) absztrakt
szimbdlum hasznalata targykérésre és/vagy
elutasitasra

nem kérem szimbdlumra mutasson elutasitasként
szabadidds helyzetben, eleinte modellalast hasznalva,
majd azt késleltetve és elhalvanyitva

konkrét szimbélumok

kedvenc jatékainal (duplo, lufi) szin és mennyiség
meghatarozasaval kérje el (pl. piros + Iufit kérek; vagy
absztrakt szimbdlumok | két szimbdlum kombinacitjanak tanitasa 3 + duplét kérek) a vonalrajzos szimbolumokat egy
szinkddos mondatszalagon egymas mellé helyezve, vagy
a gesztusjeleket sorban mutatva (pl. 3 + lufi)

mondatalkotés alany + allitmany mellé + kilénb6z6
hatarozdk és névszdk hasznélata reggeli korén, majd
természetes éiménymegosztasos kommunikacios
helyzetben, eleinte segité kérdés + modellalassal, majd
ezek elhalvanyitasaval

szemantikai és szintaktikai képességek

nyelv bovitése

2. tablazat: Példa a specialis célok kitlizésére az altalanos célok
mentén a kiilénb6z6 kompetenciaszinteken

A beavatkozas utan Ujra elvégezhetjik a felmérést, melynek segitségével vildgos képet
kapunk a gyermekek haladasardél, s ennek mentén Ujabb célokat tlizhetlink ki (lasd 5.
abra). Az Ujabb mérés informaciét nyujthat a tdmogatas eredményességérdl is.
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Alex (149820)
MATRIXD: 229931 ADMIN DATE: 2/6/2017

Al A2 A3
Level 1 . Not Used
. Expresses Expresses Comfort Expresses Interestin Other
Pre-Intentional "
B y Discomfort People
ehavior
Emerging
Mastered
leval 2 B1 B2 B3 B4
T Protests Continues Action Obtains More of Something Attracts Attention Surpassed
Behaviour
lavel @ c1 C2 C3 C4 C5 Ccé Cc8 c9
. Refuses, RequestsMore| | RequestsNew | [Requests More| |Makes Choices| | Requests New Requests Shows
Unconventional 5 N . 3 . - .
c o Rejects Action Action Object Object Attention Affection
ommunication
Level 4 c1 Cc2 C3 C4 Cc5 Ccé Cc8 c9 c10 c11 Cc12 C13 C14 C15
@orEalhnE] Refuses, RequestsMore| | RequestsNew | [Requests More| |Makes Choices| | Requests New Requests Shows Greets People | | Offers, Shares DirectYour Polite Social Answers /Asks Questions|
fo o Rejects Action Action Object Object Attention Affection Attention Forms Yes/No
ommunication )
Questions
leval 3 c1 C2 C3 Cc4 C5 Ccé c7 Cc8 c9 c10 c11 Cc12 C13 C14 C15 C16 c17
ConcreteSymbols Refuses, Requests More| | Requests New| |Requests More| |Makes Choices| | Requests New Requests Requests Shows Greets People | | Offers, Shares DirectYour Polite Social Answers /Asks Questions| [Names Things/| Makes
Rejects Action Action Object Object IAbsent Objects| Attention Affection Attention Forms Yes/No People Comments
Questions
Level 6 c1 Cc2 C3 C4 C5 Cé c7 Cc8 c9 c10 c11 Cc12 C13 C14 C15 C16 c17
Abstract Symbols Refuses, Requests More| | Requests New| |Requests More| |Makes Choices| | Requests New Requests Requests Shows Greets People | | Offers, Shares DirectYour Polite Social Answers /Asks Questions| [Names Things/| Makes
% Rejects Action Action Object Object IAbsent Objects| Attention Affection Attention Forms Yes/No People Comments
Questions
lavel 7 c1 C2 C3 C4 C5 Cé c7 Cc8 c9 c10 c11 Cc12 C13 C14 C15 C16 c17
e — Refuses, Requests More| | Requests New| |Requests More| |Makes Choices| | Requests New Requests Requests Shows Greets People | | Offers, Shares DirectYour Polite Social Answers /Asks Questions| [Names Things/| Makes
B Rejects Action Action Object Object IAbsent Objects| Attention Affection Attention Forms Yes/No People Comments
Questions
Refuse Obtain Social Information

5. abra: 4,5 éves Angelman-szindromas gyermek Matrix-profiljai az online feliiletrél, 3 honapos célzott home tréning el6tt és utan
(Forras: communicationmatrix.org.)
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Alex (149820)

MATRIXID: 304154 ADMIN DATE: 6/13/2018

Level 1
Pre-Intentional
Behavior

Level 2
Intentional
Behaviour

Level 3
Unconventional
Communication

Level 4
Conventional
Communication

Level 5
Concrete Symbols

Level 6
Abstract Symbols

Level 7
Language

Al

A2

A3

Expresses Expresses Comfort Expresses Interestin Other Not Used
Discomfort People
Emerging
Mastered
B1 B2 B3 B4
Protests Continues Action Obtains More of Something Attracts Attention Surpassed
c1 Cc2 C3 Cc4 Cc5 Cé Cc8 c9
Refuses, Requests More| | Requests New| |Requests More| |Makes Choices| | Requests New Requests Shows
Rejects Action Action Object Object Attention Affection
c1 Cc2 C3 C4 C5 Cé Cc8 c9 c10 c11 Cc12 C13 C14 C15
Refuses, Requests More| | Requests New | |Requests More| |Makes Choices| | Requests New Requests Shows Greets People | | Offers, Shares DirectYour Polite Social Answers /Asks Questions|
Rejects Action Action Object Object Attention Affection Attention Forms Yes/No
Questions
c1 C2 C3 Cc4 C5 Ccé c7 Cc8 c9 c10 c11 Cc12 C13 C14 C15 C16 c17
Refuses, Requests More| | Requests New| |Requests More| |Makes Choices| | Requests New Requests Requests Shows Greets People | | Offers, Shares DirectYour Polite Social Answers /Asks Questions| [Names Things/| Makes
Rejects Action Action Object Object IAbsent Objects| Attention Affection Attention Forms Yes/No People Comments
Questions
c1 Cc2 C3 C4 C5 Cé c7 Cc8 c9 c10 c11 Cc12 C13 C14 C15 C16 c17
Refuses, Requests More| | Requests New| |Requests More| |Makes Choices| | Requests New Requests Requests Shows Greets People | | Offers, Shares DirectYour Polite Social Answers /Asks Questions| [Names Things/| Makes
Rejects Action Action Object Object IAbsent Objects| Attention Affection Attention Forms Yes/No People Comments
Questions
c1 C2 C3 C4 C5 Cé c7 Cc8 c9 c10 c11 Cc12 C13 C14 C15 C16 c17
Refuses, Requests More| | Requests New| |Requests More| |Makes Choices| | Requests New Requests Requests Shows Greets People | | Offers, Shares DirectYour Polite Social Answers /Asks Questions| [Names Things/| Makes
Rejects Action Action Object Object IAbsent Objects| Attention Affection Attention Forms Yes/No People Comments
Questions
Refuse Obtain Social Information

5. abra: 4,5 éves Angelman-szindromas gyermek Matrix-profiljai az online feliiletrél, 3 honapos célzott home tréning el6tt és utan
(Forras: communicationmatrix.org.)
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5. A webes feliilethez kapcsolodo egyéb lehetoségek

A Kommunikacids Matrix online verzidjanak létrehozasat - tul azon, hogy a Matrix hasz-
nalata egyszerlbbé, elérhetévé és ingyenessé valjon - szamos dolog motivalta. Célja
ezek mellett els6dlegesen a tdmogatasban, fejlesztésben, beavatkozasban részt vevok
(szakemberek és a szll6k, valamint kiilonb6z6 szakemberek) kozti egylttmikodés 6sz-
tonzése; illetve egy olyan informacids adatbazis Iétrehozdsa, amely CCN-gyermekek és
felnottek tamogatasat el6segité tudomanyos ismeretekkel is szolgal (Rowland, 2009).

MEGOSZTOTT TUDOMANY (Shared Science) - Az online verziéhoz kapcsolédé adatba-
zisba a vildg minden tajardl folyamatosan toltddnek fel az adatok, mely igy 6ridsi po-
tencidllal rendelkezik a kutatas és a gyakorlat szdmara egyarant, s lehetévé teszi, hogy
az adatok novekedésével egy Uj és teljesebb megértés szilethessen a CCN-szemé-
lyek kommunikacidjardl (Rowland, 2009). Az adatbazis tartalmaz alapvetdé demografiai,
egészségligyi és az adott személy sérliléseirdl, valamint kommunikativ viselkedéseirol
adatokat. A cél, névekedjen tudasunk, illetve, hogy a CCN-populacion és azon belil
akar sérilésspecifikusan is lehetové valjon a kilénboz6 fejlodési palyak leirdsa. Szamos
adat és elemzés (jelenleg anonimizalt amerikai adatokra tdmaszkodva) mar elérhetd
a weboldalon, és folyamatos a frissités, bOvités. Mindez nagy segitséget jelent a szak-
emberek és csalddok szamara, hiszen példaul mig Magyarorszagon ritka szindromak
esetében csak néhany ismert eset van, addig e fellileten tobb szaz esetrdl is kaphatunk
eredményeket.

KOZOSSEG - A weboldal emellett néhany évvel ezel6tti meguljuldsa utdn egy kdzosségi
térrel boviilt. E kozdsség tagjai pedagdgusok, csaldadtagok és kutatdk, akik itt osztanak
meg egymassal informaciokat a CCN és az AAK témajaban, tudnak tanulni egymastal,
tamogatjak egymast. Az altaldnos forum mellett kiilonb6z6 topikok mentén a forum
gylijteményei, az események kilon megjelenése teszik atlathatova és kovethetévé a
diskurzust.

Osszegzés

A Matrix célja els6 megjelenése o6ta, hogy akar a specidlis oktatasban, akar otthoni
kornyezetben haszndlhaté legyen a CCN gyermekek korai kommunikacids készségeik
leirdsara és kommunikacios tdmogatas céljainak meghatarozasara, kozos platformot
létrehozva a szakemberek és szlil0k szamara.

Mara a Kommunikacids Matrix a modern edukacios és rehabilitaciés gyakorlat klini-
kai protokolljanak értékes, hianypotld eszkdze a valtozatos oki hattér mellett komplex
kommunikacios igényl gyermekek és felndttek felmérése és tamogatasa kapcsan. Bar
néhany mas eszkdz is elérhetd a korai kifejez6 kommunikacié bizonyos aspektusainak
mérésére, komplexitasaval és egyszer(i hasznalataval a Matrix egyértelmien kiemelke-
dik ezek kozul.

Diagnosztikus protokoll... 137


https://communicationmatrix.org/Community/SharedSciencePages

Online valtozatanak és webes fellletének fejlédésével mara vilagszerte az AAK-hasz-
nalé gyermekek csaladjainak és a klinikumban, kutatasban dolgoz6 szakembereknek a
kozosségi terévé, informacioforrasava valt.

Koszonetnyilvanitas

K6szonom a példak felhasznalasanak lehet6ségét az Autizmus Alapitvanynak, a Magyar
Angelman Szindroma Alapitvanynak, tanitvanyaimnak és csaladjaiknak.
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