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A siketek világnapja Pozsonyban
A siketek világnapja alkalmából

szeptember 24–25-én nagyszabású
ünnepségsorozat volt Pozsonyban.
A rendezés jogát idén a Siketek
Kulturális Központja: a Myslím –
Gondolkodom független civil szer-
vezet kapta. Michal Heftynek,
Hefty Angélának és a többi szerve-
zőnek az ünneplésen kívül az is cél-
juk volt, hogy a nyilvánosság tudo-
mást szerezzen a siket közösségről,
megismerje őket és kultúrájukat.
Pénteken délután az Aupark bevá-
sárló- és szórakoztatóközpontban
nagy érdeklődés övezte a siket elő-
adóművészek: táncosok, panto-
mim- és színművészek fellépését,
valamint a Marianna Slučiaková
hallássérült ruhatervezőnő modell-
jeit felsorakoztató divatbemutatót.
Minden egyes mozzanatot jeltol-
mács közvetített. Az említett hely-
színen meg lehetett tekinteni a
siketek I. nemzetközi fotómaraton-
jának és a szlovákiai, cseh- és ma -
gyarországi, valamint ausztriai hal-
lássérült fotósok IV. kiállításának
legszebb felvételeit. Este a ligetfalu-
si Lúky művelődési házban siket
művészek filmalkotásait vetítették.
Szombaton a Tyrš rakpartnál levő
úszó kávéházban a siketek és na -
gyothallók időszerű problémáival
foglalkozó előadássorozaton vehet-
tek részt az érdeklődők. Estétől haj-
nalig pedig az ünnepi gála nyújtott
felhőtlen szórakozást. 

(t)

Magyar–szlovák, szlovák–magyar szótár
agyhártya – miechový obal
agykamra – mozgová komora
közigazgatási eljárás illetéke – správny poplatok
állatterápia – animálna pomocná terapia
beszédterápiás szakember (logopédus) – logopéd
delfinterápia – terapia za pomoci delfínov 
folsav – kyselina listová
genetikai tanácsadó – genetická poradňa
gyógypedagógiai tanácsadó központ – centrum špeci-

álno-pedagogického poradenstva
gyógypedagógus – speciálny pedagóg
gyógytornász – rehabilitačný pracovník
hallássérült – sluchovo postihnutý
nagyothalló – nedoslýchavý
jeltolmács – tlmočník posunkového jazyka
jelnyelv – posunkový jazyk
jeltolmácsszolgálat – tlmočnícka služba
kromoszóma-rendellenesség – abnormalita chromo-

zómu
kutyaterápia – canisterapia
lovas terápia – hipoterapia
magzati diagnosztika – prenatálna diagnostika
megelőzés – prevencia
nyitott hátgerinc (spina bifida) – rázštep chrbtice

spina bifida occulta – rázštep skrytý
spina bifida aperta – rázštep viditeľný

siket – nepočujúci
sönt (shunt) – zvod likvoru
speciális alap- és készségfejlesztő iskola – špeciálna

základná a praktická škola
súlyos fogyatékossággal élő személy igazolványa –

preukaz fyzickej osoby s ťažkým zdravotným pos-
tihnutím

velőcső-záródási rendellenesség – defekt nervovej tru-
bice

vízfejűség – vodnatieľka mozgu, hydrocefália

abnormalita chromozómu – kromoszóma-rendelle-
nesség

animálna pomocná terapia – állatterápia
canisterapia – kutyaterápia
centrum špeciálno-pedagogického poradenstva –

gyógypedagógiai tanácsadó központ
defekt nervovej trubice – velőcső-záródási rendelle-

nesség
genetická poradňa – genetikai tanácsadó
hipoterapia – lovas terápia
kyselina listová – folsav
logopéd – logopédus (beszédterápiás szakember)
miechový obal – agyhártya
mozgová komora – agykamra
nedoslýchavý – nagyothalló
nepočujúci – siket
posunkový jazyk – jelnyelv
prenatálna diagnostika – magzati diagnosztika
preukaz fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postih-

nutím – súlyos fogyatékossággal élő személy iga-
zolványa

prevencia – megelőzés
rázštep chrbtice – nyitott hátgerinc (spina bifida)

rázštep skrytý – spina bifida occulta
rázštep viditeľný – spina bifida aperta

rehabilitačný pracovník – gyógytornász 
sluchovo postihnutý – hallássérült
správny poplatok – közigazgatási eljárás illetéke
špeciálna základná a praktická škola – speciális alap-

és készségfejlesztő iskola
špeciálny pedagóg – gyógypedagógus
terapia za pomoci delfínov – delfinterápia
tlmočnícka služba – jeltolmácsszolgálat
tlmočník posunkového jazyka – jeltolmács
vodnatieľka mozgu, hydrocefália – vízfejűség
zvod likvoru – sönt (shunt)

A lap megjelenését támogatta:
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Kedves Olvasó!
Dr. Póczik Gábor: A nyitott hátgerinc-

ről
Részletek a Nyitott Gerinccel Élők

Nemzetközi Szövetségének nyilatkoza-
tából

Az én történetem: „Azon gyötrődöm,
képes leszek-e végigcsinálni”

Puha Andrea: Integrálódunk? Integ-
rálódunk!

Lakatos Katalin: A BHRG-modell első
terápiás része

A Dunaszerdahelyi Gyógypedagógiai
Tanácsadó Központ

Paragrafus: A súlyos fogyatékosság-
gal élő személy igazolványa

Strédl Terézia: Az érzékszervi akadá-
lyozottság

Fehér Anna: Az apát is be kell vonni!
Gál Vera: Ember és állat kapcsolatá-

nak pozitív hatásai
Százdi Sztakó Zsolt: Helyzetjelentés
Postaládánkból
Magyar–szlovák és szlovák–magyar

szótár

Kedves Olvasó!Tartalom
Különleges ajándéka a sorsnak,

hogy bár sokan vannak az elesettek,

sérültek, betegek, mások váratlanul

nehéz élethelyzetbe kerülnek, mindig

találkozhatunk olyan emberekkel,

akik önzetlenül, időt, energiát nem

kímélve a segítségükre sietnek. Rájuk

gondolt a Szlovák Humanitárius Ta-

nács, amikor 16 évvel ezelőtt megala-

pította az Év Ajándéka díjat. A díj

alapítói ezzel az – Európában is egye-

dülálló – jelképes köszönetnyilvání-

tással és erkölcsi elismeréssel arra a jóságra, emberségre szeret-

nének rámutatni, amely mindenkinek a lelke mélyén ott szuny-

nyad.

Az Év Ajándéka díjban mindenki részesülhet, aki az adott

évben pénzadománnyal, eszközzel, jó ötlettel vagy a munkájá-

val segített a rászorulókon, támogatta az önkéntesmozgalmat,

vagy emberséges cselekedetével hívta fel magára a figyelmet.

Természetesen ez nem lehet munkaköri kötelessége. A díjra

2011. február végéig írásban tehet javaslatot az, akinek segítet-

tek, de más is, ha tudomása van ilyen jócselekedetről. A Szlo-

vák Humanitárius Tanács címe az impresszumban található, e-

mail címe: shr@changenet.sk. A nevezés feltételeiről részletes

tájékoztatás olvasható a www.shr.sk honlapon.

A díjátadás mindig felemelő és megható esemény. A pozso-

nyi Prímási palota tükörterme hagyományosan méltó helyszí-

néül szolgál az ünnepségnek. Idén is zsúfolásig megtelt; a 2009.

évi két fődíjason és további nyolc díjazotton kívül az őket ja-

vaslók s a többi jelölt is meghívást kapott. A jogi személyek ka-

tegóriájának győztese a Szlovák Elektromos Művek volt, amely

anyagilag támogatta az egyik krízisközpont százéves épületé-

nek felújítását; a természetes személyek kategóriájának fődíja-

sát, Myrón Malý professzort, a kovácsfalvai Nemzeti Rehabili-

tációs Központ igazgatóját előző számunkban mi is bemutat-

tuk.

A valóban szívet melengető ünnepségen azonban egy kis

szomorúságot is éreztem. Úgy tűnt, mintha a magyarlakta te-

rületeken nem élnének másokért cselekvő, nemes lelkű, mun-

kájukért, fáradozásukért elismerést, köszönetet érdemlő em-

berek. Pedig mindnyájan tudjuk, hogy nem így van. Elég csak

az értelmi akadályozottak, érzékszervi vagy mozgássérültek

társadalmi beilleszkedését, életét segítő önkéntesekre, a kultúra

területén dolgozó csupaszívekre vagy azokra a támogatókra

gondolni, akik nélkül számos rendezvény, kezdeményezés nem

valósulhatna meg. Kedves Olvasó! Nézzen körül a környezeté-

ben, és küldje el javaslatát február végéig a Szlovák Humanitá-

rius Tanácsnak!

Tóth Erika
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A nyitott gerinc a kor-
szerű magzati szűrő- és
diagnosztikus eljárások
kora előtt a leggyakoribb
központi idegrendszeri
fejlődési rendellenessé-
gek közé tartozott. Tudni
kell, hogy az idegrend-
szert magában foglaló
velőcső záródása a fo-
gamzást követő 28. nap
körül következik be. Ha
ez valamilyen zavart
szenved, velőcső-záródási
defektus alakul ki, ennek
leggyakoribb formája a
nyitott gerinc (spina bifi-
da). A nyitott gerincnek
több altípusa van:

1. Spina bifida occulta
(a nyitott gerinc rejtett
formája) esetén a bőrfel-
szín a defektus felett zárt
marad. A bőrön előfor-
dulhatnak apró jelek –
például apró szőrcsomó, a
bőr behúzódása vagy he-
gesedése –, melyek utal-
hatnak erre a rendelle-
nességre. Ritkán bár, de a
spina bifida occultának is
lehetnek súlyos követ-
kezményei: például az al-
só végtagok izomsorva-
dása, vizelet- vagy szék-
lettartási zavarok, fertő-
zés stb. Elmondhatjuk,
hogy az esetek döntő
többségében mégis jóin-
dulatú rendellenességről
van szó. A nyitott gerinc
rejtett formáját sokáig
nem idegrendszeri, ha-
nem csontfejlődési zavar-
nak tartották. Sokszor az
egész életen át rejtve ma-
rad, ezért a továbbiakban
a spina bifida occultát

nem számítjuk a nyitott
ge rinc hez. 

2. Spina bifida cysticá-
ról van szó, ha a velőcső-
záródási defektus helyén
az agyhártyák zsákszerű
kiboltosulást képeznek.

3. Spina bifida aperta a
rendellenesség megneve-
zése abban az esetben, ha
a nyitott gerincet bőr
nem fedi, a gerinc agy-
víz- (liquor-) tere szaba-
don közlekedik a mag-
zatvízzel. Előfordulása:
Az 1980-as évek végén a
nyitott gerinc születés-
kori gyakorisága még
9:10 000 volt. Mára erő-
sen lecsökkent, főként a
korszerű diagnosztikus
eszközök egyre hatéko-
nyabb használatának kö-
szönhetően. Gyakorisá-
gát azért is nehéz ponto-
san megbecsülni, mert
gyakran olyan súlyos fej-
lődési rendellenesség az
oka, amely korai vetélés-
sel végződik. 

Okai: A nyitott gerinc
oka az esetek többségé-
ben ismeretlen. Olykor
kiválthatják a koraterhes-
ség alatt szedett (főleg
epilepsziaellenes) gyógy-
szerek, kromoszóma-
rendellenességek (főleg
Edwards-szindróma),
tartósan magas anyai láz
(például influenza, vese-
medence- és tüszős man-
dulagyulladás, szauna
stb). Az esetek többségét
mégis többtényezős kór -
eredetűnek tartjuk, vagy -
is több gén hibája és kör-
nyezeti tényezők együt-

tes hatására következik
be. Nagyobb a kockázat,
ha az adott házaspárnak
már született gyermeke
nyitott gerinccel. Ha egy
gyermek született bete-
gen, az ismétlődési koc-
kázat 3%, ha kettő, 10%,
ha három, 20%. 

Lefolyása: A nyitott
gerinc gyakran már új-
szülöttkorban végzetes.
Leggyakoribb szövőd-
mények az alsó végtagok
bénulása, vizelet-, illetve
széklettartási képtelen-
ség, valamint vízfejűség. 

Eredményes sebészi
beavatkozás esetén is
csak a gyermekek harma-
da éli meg az ötödik szü-
letésnapját, és csak pár
százalékuk tekinthető
egészségesnek. Ennek el-
éréséhez átlagosan hat
műtéten kell a beteg
gyermeknek átesnie. 

A gyógyítás és habili-
táció nagyon rossz haté-
konysága, a rendellenes-
ség súlyossága és az el-
fogadható emberi élet-
minőség feltételeinek
elérhetetlensége min-
denképp indokolttá te-
szi a magzati diagnosz-
tikát és a genetikai tanács -
adást.

Diagnózisa: A spina
bifida diagnózisa – ru-
tin-terhesgondozás kere-
tében – méhen belül tör-
ténik. Rutinszerűen al-
kalmazzák a szérum-al-
fa-föto protein (AFP)
nevű fehérje anyai vérből
történő meghatározását,
melynek magas értéke

jelezni tudja ezt a rend-
ellenességet. A nyitott
gerinc magzati diagnosz-
tikájában legfontosabb
az ultrahangvizsgálat.
Ennek során feltűnő a
homlok kidudorodása
(„citromjel”), az agykam-
rák kitágulása, a kisagy
összenyomódása és tor-
zulása („banánjel”), to-
vábbá az alsó végtagok
fejletlensége és mozdu-
latlansága. A defektus
helyén vagy nyílás, vagy
a bőrfelület zsákszerű ki-
boltosulása látható.

Megelőzése: 1991 óta
ismert, hogy 0,4 mg-os
napi folsavadaggal (mag-
zatvédő vitamin) a velő-
cső-záródási rendellenes-
ségek 72%-a megelőzhe-
tő. 

A megfelelő hatás el-
érése végett elengedhet-
len már legalább a fo-
gamzást közvetlenül
meg előző három hónap-
tól egészen a szülés idő-
pontjáig biztosítani a le-
endő kismama megemelt
folsavfogyasztását.

Epilepsziás anya ese-
tén fontos, hogy a nyitott
gerincet okozó gyógy-
szerekről (valproátok,
karbamazepin) az anyát
még a fogamzás előtt át-
állítsák nem magzatkáro-
sító szerekre.
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Az anyai szervezet túl-
melegedésével (láz, sza-
unázás) kapcsolatos nyi-
tott gerinc ellen a magas
lázzal járó betegségek
erélyes antibiotikus keze-
lésével és hatékony láz-

csillapítással védekezhe-
tünk. A szauna a terhes
nők számára szigorúan
tilos. Ellentétben a szolá-
riummal, meleg fürdők-
kel, melyek biztosan nem
okozhatnak kritikus

mértékű felhevülést. Ha
az anya közeli rokonsá-
gában már előfordult
nyitott gerinc, a terhesség
előtt genetikai tanácsa-
dóhoz kell fordulnia,
hogy felmérjék a kocká-

zatot, és megtervezzék a
megelőzést.

MUDr. Póczik Gábor 
neurológus, 

neuropszichiáter,

Ipolyság
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Részletek a Nyitott Gerinccel Élők 
Nemzetközi Szövetségének nyilatkozatából:

A 2001-ben Toulouse-ban tartott
12. nemzetközi konferenciájukon a

nyitott gerinccel és vízfejűséggel
[hidrocefália] élő gyermekek és fel-
nőttek, valamint szüleik a másság-
hoz való jogról tanácskoztak. A ko-
rai diagnosztikai módszerek lehető-
vé teszik a szülőknek, hogy még a
gyermek megszületése előtt döntse-
nek. A nyugati országokban 90 szá-
zalékuk a terhességmegszakítást vá-
lasztja, pedig a magzati diagnoszti-
kával nem lehet elég pontosan meg-

állapítani a károsodás mértékét. …
Döntésüket azzal indokolják, hogy

az ilyen gyermek
egészségi kilátásai na-
gyon rosszak, nyitott
gerinccel nem érdemes
élni. Ezt gyakran olya-
nok mondják, akik
nem ismerik kellőkép-
pen a nyitott gerinccel
és vízfejűséggel élők
életét. A családterve-
zésnek és az elsődleges
megelőzésnek (a fo-
gamzás előtti és a ter-
hesség alatti folsavbe-
vitel) köszönhetően je-
lentősen csökkent a
nyitott gerinccel szüle-
tett gyermekek száma.
Az elsődleges megelő-
zéshez nemzeti felvilá-
gosítóprogramokra van
szükség, hogy ez az in-
formáció az egész la-

kossághoz eljusson.
A nyilatkozó felek egyetértettek

abban, hogy: 
– A nyitott gerinccel és vízfejű-

séggel született emberek is teljes ér-
tékű, másokkal egyenértékű életet
élhetnek. Nem csupán az egészségi
állapotuk szerint kell rájuk tekinte-
ni. Véleményükre a kormányzati
szervek és egészségügyi szakembe-
rek is figyeljenek oda, s ismerjék el,

hogy nekik is joguk van kiállni ma-
gukért.

– Nekik is éppúgy joguk van a
teljes értékű életre törekedni, mint
azoknak, akik normálisnak mondott
életet élnek.

– A nyitott gerinccel élő felnőttek
többsége hangsúlyozza, hogy az ő
életminőségük kérdését nem volna
szabad a terhességmegszakítás in-
dokaként megjelölni.

– A születés előtti tanácsadást ta-
pasztalt szakemberek végezzék, tel-
jes mértékben tárják fel a nyitott ge-
rinccel és vízfejűséggel kapcsolatos
összes problémát, de ne ítélkezze-
nek.

– A szülőknek adjanak időt arra,
hogy alkalmazkodhassanak az új
helyzethez, még mielőtt a terhes-
ségmegszakítást javasolnák nekik.
Érezniük kell, hogy van választási
lehetőségük.

– A diagnózis megállapítása után
a szakemberek működjenek együtt
az érintett gyermekek szüleinek kö-
zösségeivel, hogy azok mindig idő-
szerű, számukra is érthető informá-
ciók birtokában legyenek.

– A megelőzés és a magzati diag-
nosztika bonyolult erkölcsi és etikai
kérdés. Sok megfontolást, tanácsko-
zást és állandó párbeszédet igényel.
A szülők szervezetei ebben partne-
rek szeretnének lenni.

Forrás: Humanita plus 3/2006

A peredi Benes Dávid 4. osztályos tanuló rajza
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az én történetem

Három gyermekünk van. A leg-
idősebb még tizennyolc évesen el-
került itthonról, férjhez ment Ma-
gyarországra, az unokánk hat és fél
éves. A középső fiunk szakosító is-
kolába jár, menedzsernek tanul.
Zolika a nyáron volt tizennyolc
éves. Nyitott gerinccel született, és
rengeteg operáción esett át. Az
1992. év borzasztó volt számunkra.
A miénk volt a hetedik újszülött
ezzel a rendellenességgel az ipoly-
sági kórházban. Azóta kétszer is
voltunk genetikai vizsgálaton, má-
sodszor nemrég. Ez a mostani egy
statisztikai felmérés része volt. Az
eredmény szerint nem bennünk,
szülőkben van a hiba, nem geneti-
kai oka volt; külső okok következ-
tében alakult ki a nyitott gerinc:
sugárzás vagy valamilyen vegyszer
okozhatta. Mi azt gondoljuk, hogy
környezeti ártalom; ugyanis akkor
indították be a mohi atomerőmű-
vet. Ki tudja? Én erre gyanakszom.
És micsoda szenvedés már tizen-
nyolc éve! Mások örülnek a gyer-
mekük születésnapjának, én tízé-
ves koráig végigsírtam azokat a na-
pokat. Nagyon nehezen tettem túl
rajta magam. Meg akartam halni.
A kórházban le akartam ugrani a
tetőről, de az tartott vissza, hogy
mi lesz vele, ki fogja őt szeretni. A
szülés utáni időszak nagyon nehéz
volt, lelkileg nem bírtam feldol-
gozni a helyzetet. És nem kaptam
semmilyen pszichológiai segítsé-
get; hónapokba telt, amíg újra ne-
vetni tudtam. Azt mondták a kór-

házban, hogy egy napot fog élni,
aztán hogy egy évet, utána minden
évben mondták, hogy nem fogja
túlélni. Hála istennek, még mindig
velünk van.

*  *  *
Mindjárt másnap plasztikai mű-

tétet végeztek rajta, aztán három
hónapos korában. Tüdőgyulladást
kapott. Bonyolultak ezek a műté-
tek. Az agyba söntöt, egy csövecs-
két helyeztek be; levezeti az agyvi-
zet a hasüregbe, hogy a keletkező
magas nyomást csökkentsék. Ezzel
szenvedtünk a legtöbbet. Tizen-
nyolc műtétje volt eddig. Van eb-
ben szem-, vakbélműtét, bélelzáró-
dás, a láb inainak a műtétje, de ez
négy-öt vágás is lehet. Sajnos, így
volt ez a legutóbb is. Tavaly szep-
temberben bélelzáródása keletke-
zett, és a csövecskében a szelep is
elzáródott; négyszerre végezték el
a szükséges beavatkozásokat. Ti-
zenegy évesen kómába esett. Járni
sohasem fog tudni. És marad a pe-
lenkázás is. Mindenben segíteni
kell neki, még az öltözködésben is.
Nehéz elfogadni lelkileg, hogy ez
az egész életre szól; azon gyötrő-
döm, képes leszek-e végigcsinálni. 

*  *  *
Tízéves korától kezdve ritkáb-

bak lettek az operációk, addig
évente kés alá feküdt. Aztán volt
egy ötéves időszakunk, hogy nem
kellett akkora stresszben élnünk.
Mert minden műtétet a mai napig

is ugyanúgy átélünk. Teljesen azo-
nosulok vele. Ha fogy, én is fogyok.
Az is előfordult, hogy éjjel feléb-
redtem, és sírtam. Főleg operációk
idején. Enni sem tudtam. Aztán
mindig összeszedem magam. 

*  *  *
Kezdettől fogva tudtam, hogy mi

vár ránk, amit az orvosok mondtak,
minden bekövetkezett. Zolikának
több időt szenteltem, mint a másik
kettőnek, de őket sem hanyagoltam
el. A bátyja, Tomika csak két évvel
idősebb, és sajnos, ő már egyedül
járt le a játszótérre. Addig nagyon
féltettem, aztán már minden figyel-
mem Zolikára irányult. Az első há-
rom hónap borzasztó volt, később
már ment minden. A lányunk,
Martinka nagyon szereti Zolikát,
hasonlítanak is egymásra. A neuro-
lógián megkérdezték, hogy a na-
gyobb fiú elviszi-e magával a bará-
taihoz. Hát, nem. Inkább hozzánk
jöttek a barátok, Martinka barátnői
is. Megtörtént, hogy hat „gyerekem”
volt. Ők is nagyon szerették. Kez-
detben gondot okozott, amikor le-
vittem a játszótérre, hogy kezdett
nőni a feje, s előfordult, hogy valaki
azt kiabálta, hogy itt tolják a nagy-
fejűt, menjünk utána… De most
már mindenki köszön, ismerik őt.
Sokat járunk sétálni, akár tíz kilo-
métert is elmegyek vele, bárhová el-
megyünk. Nincs elzárva a közös-
ségtől, hiszen csak akkor tudják őt
elfogadni. 

*  *  *

„Azon gyötrődöm, 
képes leszek-e végigcsinálni”
Vasárnap délelőtt van, készül az ebéd Tatáréknál Ipolyságon. Az előszobában cicák fogadnak, a gyerekszobában
papagáj és Zolika. Egész nap ül a forgószékében, és mindent szemmel tart az utcán. Rádiót hallgat, nagyon ügye-
sen kezeli a televíziót, számítógépet. Olvasni is szeret, Petőfi verseit, és zenét hallgatni. Számára tavaly véget ért az
iskola. Most ez az ő csodabirodalma.
Julika, az édesanya takarékra teszi a gázt, hogy lassan süljön a csirke, és belefog a történetbe.
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Amikor iskolaköteles lett, be-
írattuk a speciális alapiskolába.
Nem bíztam benne, hogy valaha is
megtanul írni, mert éjjel reszkettek
a kezei, a levegőben hadonászott
velük. Nagyon ritkán, de még most
is előfordul. A neurológián mond-
ták, hogy nagyon jót tenne neki az
írás és az olvasás. És hála istennek,
sikerült! Pedig nem bíztam benne.
Két évig járt hozzánk a tanítónő,
gyakorolt vele, hogy kifinomuljon
a keze, ne reszkessen; addig a ceru-
zát sem tudta kézbe fogni, nagyon
mereven tartotta. Két év elteltével
pedig már vonalakat tudott húzni,
és formálta a betűket. Aztán beke-
rült az iskolába, mert több hozzá
hasonló gyerek volt, de azért még
sokat foglalkoztak vele egyénileg.
Bresztovszky Évike tanítónővel
nagyon jó, baráti viszonyunk ala-
kult ki, és most is tartjuk a kapcso-
latot. Ő nagyon szerette Zolit.
Meg volt vele elégedve. És mond-
ta, hogy miután kimaradt az isko-
lából, tanítsam őt továbbra is, ne-
hogy elfelejtse, amit tud. Az olva-
sás jól megy. A bonyolultabb dol-
gok már nehezebben. A számolás
százig még igen.

*  *  *

Zolika szeretett iskolába járni.
Az ipolysági speciális iskola na-
gyon sokat tett ezekért a gyereke-
kért. Négy-öt éve lépcsőliftet sze-
reltetett fel. Óriási segítség volt.
Előtte viszont nagy gond volt a
cipekedés. Az iskolába együtt jár-
tunk az emberrel; ha kellett, mű-
szakot cserélt, és segített felvinni
őt a lépcsőn. De itthon még nincs
megoldva ez a probléma. Zoli
most ötvenöt kiló, én két-három-
mal mindig kevesebb vagyok. Egy
emeletet mindig cipelnem kell őt.
Ilyen ez a lépcsőház. A tolókocsi
lent van, ölembe veszem a gyere-
ket, és megyünk. Most már fogom
a korlátot is, mert kétszer lees-
tünk. Bent a lakásban is mindig
kézben viszem. Nagyon nyomja a
hasamat. Tavaly tüdőgyulladást
kaptam, megbénultam. Annyira
megijedtem, hogy mi lesz a gye-
rekkel… A férjemet is éppen kiír-
ták idegbecsípődéssel. Tomi akkor
nagyon sokat segített. A férjem ti-
zenkettezik, és ha itthon van, pi-
hennie kell; egyébként is beteg,
magas a vérnyomása, és gerincfer-
dülése van. Már fiatal korában
rokkantnyugdíjba akarták helyez-
ni, de nem ment bele. Lépcsőliftet
szerettünk volna; a szociális hiva-
talban azt mondták, hogy mivel
társasházban lakunk, nem szerel-
hetnek fel ilyet (miközben már
olyan papírunk is volt, hogy fel-
szerelték – elő is kereshetem).
Már egy ideje nem foglalkoztunk
vele, mert túl sok gondunk van. A
férjem anyukája is beteg, oda is
kell járnunk. Nem győzünk min-
dent. Belenyugodtunk, hogy ci-
pelni kell. Most meg – hét év után
– szóltak a szociális hivatalban,
hogy lépcsőnjárót kapunk. Ez na-
gyon jó lesz, vihetjük majd ma-
gunkkal is. Lakáscserén is gondol-
kodtunk, de ennek alacsony a re-
zsije, meg kötődünk is hozzá, hu-

szonegy éve lakunk itt. Rengeteg
pénzt emészt fel, ha műtétre kell
menni Pozsonyba. Zolika kereszt-
szülei és a nagyszülők segítsége
nélkül nem tudom, mi volna ve-
lünk, hiszen még Tomi is iskolába
jár.

*  *  *
Jó volna valamilyen közösségbe

járni. Sorstársak jobban tudnánk
beszélgetni. Elpanaszkodni egy-
másnak a bajunkat, ki hogyan éli
meg a helyzetét. A szülők meg az
érintettek. Az egyik szülő, Kutak
Adrika nemrégen megalakított
egy klubot. Még nem jutottunk el
oda, de készülünk. Sokat gondol-
kodtam a jövőről is. A sebészeten
megkérdezték, hogy hová fog
menni Zolika dolgozni. Mennyi a
munkanélküli, és éppen egy ilyen
beteg mehetne dolgozni? Az ér-
telme miatt sem alkalmas rá, hi-
szen a négy agykamrából három
sérült. 

Most, hogy elmúlt tizennyolc
éves, intézzük neki a nyugdíjat;
persze ez sem nagy pénz. Azon
gondolkodtam, hogy talán lehetne
valamilyen itthoni munkát vállalni
mindkettőnknek, például golyós-
tollakat, borítékokat ragasztani.
Ezt esetleg meg tudná tanulni. Én
korábban varrodában dolgoztam,
itthon mindent megvarrok. Na-
gyon szeretek varrni, rajzolni, fes-
teni. Most ápolónő járt hozzánk
kötözésre fél évig, mert ahogy fe-
küdt, a lábai kisebesedtek. Egyéb-
ként rengeteget szenved, fájdalmai
vannak, de hősiesen tűri. Igyek-
szünk magunkat mindenen túlten-
ni. Ugye, Zolika? Sok erőre van
szükség. Nem szégyen: rengeteget
imádkozom. Minden angyalt, a sa-
ját angyalaimat is kértem, hogy se-
gítsenek rajta.

(t)

az én történetem 

Zoli 
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a világban s a világgal élni

Kik is valójában a fo-
gyatékosok? Mi a fogya-
tékosság? A fogyatékos
szerep egy állapot, ala-
csonyabb státus; tipikus
velejárója az emberi stá-
tus elveszítése és a má-
sodrendű állampolgárság
pozíciója. Felfoghatnánk
úgy is, hogy a sérült sze-
mély beteg, ám a beteg-
ség elmúlik, a fogyaté-
kosság azonban tartós, il-
letve végleges. Az érin-
tettek tisztában vannak
vele, hogy maradandó ál-
lapotváltozásuk elsősor-
ban személyes, másod-
sorban orvosi probléma. 

Minden fogyatékos
ember igényli, hogy tar-
tozzon valahova, megva-
lósíthassa önmagát, dol-
gozhasson, biztonságos,
stabil élete legyen, s hogy
megbecsüljék. Az önelfo-
gadás gyakran a „magam
csinálom” érzéséből, biz-
tonságából adódik, abból,
hogy nem szorul mások-
ra.  A sérült ember önel-
fogadásában nagy szerep-
hez jut a realitáskontroll.
Ez azt jelenti, hogy az il-
lető tudatában van annak,
hogy az átlagember nem

tudja, mi a sérültség, mit
jelent vele élni. Nem is-
meri az egyes állapotok
velejáróit, hogy hogyan
kell hozzájuk viszonyul-
ni. A sérült tudomásul
veszi, hogy olykor fárasz-
tó lehet valakinek az ő
segítségére lenni vagy
megértenie őt. Tudja,
hogy az önsajnálat rontja
a külvilággal való kapcso-
latát. Nyilvánvaló, hogy
egyesek sajnálatot érez-
nek iránta, de ezt nyitott,
önironikus, optimista,
önsajnálattól mentes
szemlélettel ellensúlyoz-
hatja. A megvalósíthatat-
lan álmok helyett a reali-
tás talaján áll, és elérhető
célokat keres. A világban
s a világgal élni: ez a leg-
nagyobb leckéje. 

A szociológiai és pszi-
chológiai kutatások is bi-
zonyítják, hogy a beil-
leszkedést gátló tényező-
ket nemcsak magukban a
sérültekben, hanem a
közösségben is kell ke-
resni. A közösség elsőd-
leges feladata, hogy a fo-
gyatékos embert ember-
nek tekintsék, ne zárják
ki buta előítéletek miatt,

hogy befogadják. A befo-
gadás pedig visszahat a
közösségre, nevelőértéke
felbecsülhetetlen, ugyanis
a mindennapi együttélés-
ben formálódik a fogya-
tékos emberhez való to-
leráns viszonyulás. A kö-
zösséget is nevelni kell.
Így a társadalom maga is
szocializálódik a fogyaté-
kosokkal együtt élt életre. 

Nem a fogyatékos sze-
mély egyéni problémája
ugyanis, hogy nem tud
munkába állni, nem tud
szórakozni járni, barátsá-
gokat kötni, mivel a kör-
nyezet, a közlekedés nem
akadálymentes, vagy
mert bizonyos alapvető
segédeszközök nem áll-
nak a rendelkezésére; a
társadalom nem biztosít-
ja őket számára, és ez
masszív diszkrimináció a
részéről. Ebből követke-
zik, hogy nem is az álla-
pot, hanem a közeg tesz
fogyatékossá. 

Én magam is tapasz-
taltam, hogy az átlagem-
berek sokféleképpen vi-
szonyulnak sérült társaik-
hoz. Egyik ilyen a sajnál-
kozás. Veszélyes, ugyanis

ezzel éreztetik vele, hogy
kevesebbet ér, s ezáltal
sérül az énképe, nehezítik
a beilleszkedését. Engem
is érzékenyen érintett
másoknak ez a fajta kö-
zeledése. Eleinte szé-
gyenkeztem, később ez
átváltott dühbe, utána
csendes, jóindulatú meg-
értésbe. Miért kellene
engem sajnálni? Tökéle-
tesen jól megállok a ma-
gam lábán, igaz, vannak
akadályok, melyeket ne-
hezebben veszek. Ma
már kedvesen leszerelem
az ilyen embereket, és el-
magyarázom nekik, hogy
tökéletesen jól vagyok. 

Aztán vannak, akik azt
éreztetik, hogy majd ők a
védőszárnyaik alá vesz-
nek, megóvnak. Minek?
Én is tudok vigyázni ma-
gamra. Csak éppen óva-
tosabb vagyok. Nem sze-
retek függeni senkitől
sem. Nem vagyok beteg,
hogy folyton rászorulnék
valakire. Legalábbis a le-
hető legkevesebbszer sze-
retem érezni a másoktól
való függést. 

Sosem felejtem el, mi-
kor beléptem az alapisko-

Egy társadalomban nőttem fel, melynek tagjai az emberek. Én mégis más vagyok.
Más, mert sérült vagyok. Siket, és a bal kezem mozgása korlátozott. Nem, nem azért
vagyok más, mert sérült vagyok; másképp nőttem fel, más dolgokat éltem át, ami
másképpen alakította a gondolkozásomat. Ezt sokan nem értik meg. De én megér-
tem. Reálisan állok a két lábamon, és megyek előre. Sérült vagyok ugyan, de céljaim
vannak. 
Nézem az embereket. Egészségeseket és sérülteket. Látom az ép embereket: vannak,
akik segítenek a sérülteknek, vannak, akik sajnálkozva végigmérik, mások elítélik
őket. De legfőképpen nem értik őket. Miért van mindez? Miből fakad ez a gondol-
kodásmód? Hogyan gondolkozunk mi? Hogyan kellene segítenünk a sérültek beil-
leszkedését? Ezekre a kérdésekre próbálok választ adni a következőkben.

Integrálódunk? Integrálódunk!
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a világban s a világgal élni

la ötödik osztályába.
Egészségesek közé írat-
tak be, kicsit szorongva,
várakozóan álltam a fel-
adat elé. Ekkor találtam
szembe magam a ,,túl sok
problémát okozol ne-
künk” hozzáállással,
méghozzá az osztályfő-
nököm részéről. Kifejezte
aggályait, hogy biztosan
rengeteg probléma lesz
majd velem, ám a balla-
gásra kiderült, hogy téve-
dett. Ez a viszonyulás fő-
ként a munkahelykere-
séskor nagy gond, hiszen
az ilyen gondolkozásmód
következtében a két je-
lentkező közül a nem
sérültet veszik fel. Pedig
egy megfelelően kikép-
zett, szakmailag megala-
pozott tudású fogyaté-
kossággal élő ember nem
szorul megkülönbözte-
tett odafigyelésre, csak
időt kellene hagyni neki,
hogy bizonyítson, hogy
van olyan jó, mint az át-
lagember. De sokszor
még esélyt sem kap. 

Vannak megalázó hoz-
záállások is, mint például
az egyszeri találkozásos,
beszélgetéses verziók,
amelyek után emberünk
nem akar velünk talál-
kozni, mondván, hogy ő
nem bírja a látványt. En-
nek másik véglete a túl-
zott csodálkozás, amikor
alig hagynak szóhoz jutni
bennünket, mondván,
hogy mennyire lenyűgö-
ző, amit teszünk, a lelkie-
rőnk pedig valami csodá-
latos. Ne. Rossz viszo-
nyulás. 

Hogy akkor mi a he-
lyes? Először is el kell fo-
gadni őt annak, aki. A
következő lépés, hogy el
kell fogadni őt annak,
akivé lehet. Ugyanis ,,ha
az embert olyannak vesz-
szük, amilyen, tulajdon-
képpen rosszabbá tesz-
szük. De ha olyannak
vesszük, amilyennek len-
nie kell, akkor azzá tesz-
szük őt, amivé lehetne.”
(Goethe) 

Valójában csak az tud
tanácsot adni, aki belülről
ismeri az adott élethely-
zetet. A szakemberek a
fogyatékosságot látják
problémának, a sérültek a
társadalomtól való füg-
gést; a szakemberek sze-
rint az egyénben van a
probléma, a sérültek sze-
rint a közösségben. A
szakemberek szerint a
megoldás az orvoslás vol-
na, míg a sérültek szerint
a függetlenedés, önálló
életvitel, a korlátok eltá-
volítása. Mert ahogyan
Kursen mondja: ,,Leg-
alább annyira emberséges
tett megszabadítani egy
sérült embert a függőség-
től, mint megmenteni az
életét.” 

Ezt a szemléletet
azonban már a sérült
gyermek születésétől ér-
vényesíteni kell. A fogya-
tékos gyermeket úgy kell
nevelni, hogy ugyanazok
a szabályok vonatkoznak
rá, mint a többi gyermek-
re; képességeinek, korá-
nak megfelelő feladatok-
kal látják el, és jutalmaz-
zák. Semmit sem elvárni

tőlük, megcsinálni he-
lyettük mindent, viselke-
désük határait nem meg-
szabni, igényeiket feltétel
nélkül kiszolgálni a gyer-
mek végtelen lebecsülését
és elrontását jelenti. Fel-
nőttként ugyanis megfi-
zet ezért az engedékeny-
ségért. Képtelen lesz gaz-
dálkodni az idejével, s
azáltal, hogy eddig csak
önmagával kellett küzde-
nie, a külvilág adta fel-
adatokkal nem, elveszti
stabilitását. Függeni fog
mindig és mindenkitől. A
fogyatékosnak a szemé-
lyiségét egyéni adottságai
és felnövekedésének kö-
rülményei fogják megha-
tározni. Ettől függ, hogy
önálló életre képes, vidám
sérültet kapunk-e a társa-
dalomba, vagy magate-
hetetlent. 

Nemcsak az emberek
hozzáállása rontja beil-
leszkedési esélyeiket, ha-
nem a széles körben el-
terjedt különböző sztere-
otípiák is. Lássunk közü-
lük néhányat: 

A fogyatékosság átter-
jedhet egyik gyermekről
a másikra. Például ha
oviban van egy fogyaté-
kos az egészségesek kö-
zött, akkor a többi is
visszafejlődik. Hát,
amennyiben a nátha fo-
gyatékosság, biztosan.
Vicces. És mégsem az.
Máig feldereng előttem
annak az osztálytársam-
nak az arca, aki megkér-
dezte tőlem, hogy ha
hozzám ér, ő is olyan
lesz-e. Be kell vallanom,

ezt nekem is meg kellett
kérdeznem a szüleimtől.
Nem volt kellemes él-
mény. 

Azért nem tudnak be-
illeszkedni, mert más-
hogy éreznek, mint a
normális emberek.
Hogyne. Valószínűleg a
Marsról jöttünk. Valószí-
nűleg nem tudunk örülni,
sírni, nevetni, szomorú-
nak lenni. Természetesen
ugyanúgy érzünk mi is,
ugyanúgy gondolkozunk.
Az lehet, hogy más ér-
tékrend alakul ki ben-
nünk, de még ez sem fel-
tétlenül a sérültség miatt
van. Még az úgynevezett
normális emberek sem
gondolkoznak egyfor-
mán. Mitől volna akkor
más egy sérült? 

Ha találkozunk velük,
úgy kell tenni, mintha
nem vennénk észre őket,
nehogy megbántsuk
őket. Nem hinném, hogy
ez volna a legjobb megol-
dás. Sőt, ezzel inkább
megbánthatjuk őket. Mit
teszünk, ha „normális”
ember jön szembe velünk
az utcán? Felvesszük vele
a szemkontaktust, inthe-
tünk neki, rámosolyogha-
tunk. Tegyük a kezünket
a szívünkre: ha ezt egy
sérülttel tennénk, meg-
bántódna tőle? 

Nem szabad segíteni
nekik az utcán, mert
megbántódnak. Tény,
hogy ez kényes kérdés.
Emberfüggő. Egyvalami
azonban biztos. Ha oda-
megyünk hozzá, és ked-
vesen megkérdezzük,
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a világban s a világgal élni – a BHRG-modell

A BHRG-modell első terápiás része

A BHRG Alapítványhoz érkező
családok első alkalommal komplex
vizsgálaton vesznek részt (a foganta-
tás előtti, a várandósság alatti, a szü-
lés körüli és a megszületés utáni idő-
szakról célzott kikérdezési protokoll
alapján történik az adatok felvétele),
hiszen a BHRG-terapeutáknak
meg kell ismerniük a gyermek eddi-
gi életét, a korábbi orvosi, gyógype-
dagógiai, pszichológiai, logopédiai
vizsgálatok eredményeit. Azt is tisz-
tázni kell, hogy a BHRG-vizsgálat
előtt milyen megsegítési módok
(egyéb terápiák, fejlesztések, foglal-
kozások) történtek már. Ezek inten-
zitása, kombinációja és eredményes-
sége is sokat elárul az eltérő fejlődé-
sű gyermek alkalmazkodási képes-
ségeiről, s a BHRG-terapeutának
jelzi azt is, milyen sűrűn, meddig és
mennyi többletingert kell majd adni
ahhoz, hogy érési folyamatok indul-
janak meg, illetve a javulás tartósan
fennmaradjon.

Gyakori jelenség, hogy az eltérő
fejlődésű gyermek az első vizsgála-
ton nem is hozható feladathelyzet-
be: nem érti, mit is kellene csinálnia,
nem működik együtt, mást csinál,

sírni kezd, ellenáll. A szülők vegyes
érzelmekkel élik meg ezt a számuk-
ra kínos, kellemetlen helyzetet. Van
olyan, aki mentegeti a gyerekét (ál-
mos, éhes, ilyenkor már nem tud…),
vannak, akik szégyellik magukat,
másokból agresszió, keserűség és te-
hetetlen harag tör elő. A gyakorlott
BHRG-diagnoszta és -terapeuta
más, objektív szemmel figyeli magát
a vizsgálati szituációt, és mivel érzel-
mileg sem érintett, meg tudja ma-
gyarázni a szülőnek: gyermeke a pil-
lanatnyi érettségi fokon erre a telje-
sítményre (együttműködésre) képes,
a terápia azonban ezt az állapotot
pozitív irányba tudja befolyásolni. A
BHRG-modellben a „vizsgálhatat-
lanság” is egyfajta kiindulási szint-
nek tekinthető, nem egyedi jelenség;
a probléma azonban az, hogy az
ilyen gyermekek bármilyen más
vizsgálati és fejlesztési helyzetben is
váratlanul és kiszámíthatatlanul vi-
selkednek. Ez megnehezíti, lelassít-
ja vagy egyenesen lehetetlenné teszi
képzésüket, deficitjeik „lefaragását”. 

Nekik teljesen megfelelő a
TSMT-I terápia. Ez a rövidítés a
BHRG-modell egyik terápiás egy-

ségét, az egyéni Tervezett Szenzo-
Motoros Tréningeket jelenti. A
TSMT-I terápiának több mint ezer
mozgásfeladata van. A kezdő
TSMT-I-feladatok feloszthatók
passzív és aktív egyensúlyirendszer-
stimuláló feladatokra, majd amikor
a gyermekek együttműködése kiala-
kul, belép az analitikus, szeriális
(sorban egymás után rendezett), il-
letve a koordinált (egyidejűleg és
összehangoltan végzett) mozgások
tanulása. 

Miért fontos az, hogy megnevez-
zük azokat az érzékszerveket, ame-
lyek a terápia alatt ingert (stimulust)
kapnak? A TSMT-I terápia eseté-
ben elsődlegesen az egyensúlyi
rendszert, de emellett a halló-, a ta-
pintásért felelős és a látórendszert is
aktivitásra ingerli a terápia. 

A hagyományos pedagógia,
gyógypedagógia által közvetített ta-
nítás-oktatás tartalmi-minőségi fel-
fogásához hosszan tartó, egyenlete-
sen erős vizuális (a látószerv fogja fel
és indítja el a feldolgozást) és akusz-
tikus (a hallószerv fogja fel és indít-
ja el a feldolgozást) figyelemre van
szükség, hiszen a pedagógus egyide-

hogy miben lehetünk a
segítségére, nem fog kia-
bálni velünk, hanem vagy
megköszöni és visszauta-
sít, vagy elfogadja a se-
gítséget. 

Nem elég, hogy nem
csinálnak semmit, még
ki is szolgáltatják magu-
kat. Óriási tévedés! Ezt
csak azok teszik, akiket
félreneveltek. Különben
is: ezt ugyanúgy megte-

szik az elkényeztetett
egészségesek is. De már
azért sem igaz, mert ma-
guk a sérült emberek a
legérzékenyebbek arra,
hogy feleslegesen ne se-
gítsék őket, büszkék az
önállóságukra, nem élve-
zik a kiszolgálást, mivel
az egyenlő a kiszolgálta-
tottsággal. 

És még sorolhatnánk a
sztereotípiákat, a végte-

lenségig. Rengeteg tévhit
van, amely befolyásolja az
emberek gondolkozását,
amely olyan távolságra
viszi egymástól az ép és
sérült embereket, mint a
nőket a férfiaktól, mikor
az egyiket a Vénuszról
eredeztetik, a másikat pe-
dig a Marsról. De hogy
igazán rádöbbenjünk,
hogy mennyire nem má-
sok, fogjunk a kezünkbe

egy görbe tükröt, és néz-
zünk bele. Torz arcot lá-
tunk majd vissza, Down-
szindrómásokéhoz ha-
sonlót. És akkor kérdez-
zük meg magunktól: más
vagyok, mint ők? 

Puha Andrea
Felhasznált irodalom:

Kálmán Zsófia – Könczei

György: A Taigetosztól az

esélyegyenlőségig (2002)

Az egyéni Tervezett SzenzoMotoros Tréningek 
(TSMT) bemutatása, alkalmazásának céljai, módja
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jű beszéde (mondja a lényeget,
hangsúlyoz, kérdéseket tesz fel) és
szemléltetése (mutatja, és irányítja a
gyermek vizuális figyelmét) szink-
ronjával végzi az oktatást. 

Az eltérően fejlődő, idegrendsze-
rük működését tekintve éretlen gye-
rekek jelentős részénél megfigyelhe-
tő mindkét érzékszerv alulműködé-
se, gyors „lefagyása”, valamint az
egyidejű (szinkron/szimultán) infor-
mációfeldolgozás alulműködése is. 

Hiába a jól felkészült pedagógus,
gyógytornász vagy egyéb terapeuta,
aki fel tudja mérni a hiányosságokat,
s tudja, mit és hogyan szeretne
megtanítani, gyakoroltatni a gyer-
mekkel, ha a megtanítandó ismeret-
anyagot az organikusan éretlen/sé-
rült gyermek vizuális és/vagy akusz-
tikus rendszerén keresztül szeretné
„bejuttatni a gyerekbe”, csak veszte-
geti a terápiára szánt időt a „lefa-
gyás” után. A gyermek nem akar
vagy nem is tud figyelni, együttmű-
ködni, utánozni, feladatot megolda-
ni. Az egyensúlyi ingerek azonban
minden olyan pillanatban ingerüle-
tet keltve bekapcsolják a VIII. agy-
ideget és a hozzá tartozó szenzoros,
azaz érző idegpályákat és az átkap-
csolásokban részt vevő idegrendsze-
ri területeket. Az egyensúlyi rend-
szer részt vesz többek között a posz-
turális (az izmok nyugalmi beállítá-
sával kapcsolatos testhelyzet) szabá-
lyozással kapcsolatos kontrollfunk-
ciók kialakításában és fenntartásá-
ban (fejtartás, törzstartás, statikus és
dinamikus egyensúlyi szabályozás),
valamint az izomtónus-szabályo-
zásban, az ontogenetikus (egyedfej-
lődésre jellemző) mozgásfejlődés
egyes, egymásra épülő mozgásfor-
máinak megindításában, valamint a
végleges mozgáskoordináció (nagy-,
finom- és beszédmozgások) hango-
lásában. A TSMT-I terápia hosz-
szabb ideig (30–45 perc) folyamato-

san tartó, változó erősségű és fajtájú
vesztibuláris (egyensúlyi) ingereit az
agy stresszként fogja fel, és általános
mozgósítással reagálja le. Az így ter-
melődött ingerületátvivő anyagok
az egész szenzoros rendszert, azaz a
látó- és hallórendszert is kedvezőbb
ingerfelvételre hangolják, s hatnak
az éberségi-aktivitási szint, valamint
az adekvát viselkedés szabályozására
is.

A TSMT-I terápiában váltva al-
kalmazott passzív és aktív vesztibu-
láris ingerek legnagyobb értéke,
hogy folyamatosan „be tudják kap-
csolni” a más ingerekre és pedagó-
giai módszerekre az organikus éret-
lenségük miatt lefagyással válaszoló
gyermekeket is. 

A terápia több tréningből áll, ál-
talában 4, 6, 8 hónapig tart. Ahhoz,
hogy az idegrendszerben a fonto-
sabb szenzoros rendszerek (veszti-
buláris, akusztikus, vizuális, taktilis,
proprioceptív (vagyis különböző
testrészek testhez viszonyított hely-
zetének értékelése) ingerküszöbe
normalizálódjon, azaz a gyermek
tartósan tudjon ezekkel a rendszere-
ivel ingereket felfogni, majd továb-
bítani, feldolgozni és megfelelő vá-
laszokat tervezni, kéthavonta 34–45
tréninget kell végezni az organiku-
san éretlen/sérült gyermekkel. 

A BHRG-modellben a TSMT-I
terápián a vizsgálat eredményei
alapján a képzett TSMT-I-
terapeuta megírja a gyermek első
Tervezett SzenzoMotoros Tréning-
jét, majd betanítja a szülőknek, és
azok otthon – megtalálva az opti-
mális időpontot (a gyermek ne le-
gyen éhes, fáradt) – gyakorolják az
előírt mennyiségben. 12–15 otthoni
gyakorlás után kontrollvizsgálat kö-
vetkezik, ahol a TSMT-terapeuta az
összes (18–22) feladatot a megadott
ismétlésszámban végigcsinálja a
gyermekkel, és pontosítja a szülők

számára az egyes feladatok célját,
tempóját és a segítségadás módját.

Fontos tudni azt, hogy minden
feladat egyedi ritmusát a hozzá éne-
kelt vagy mondott ének/mondóka
adja meg. A gyermek tehát a
TSMT-tréning végzése során folya-
matosan kap vesztibuláris és akusz-
tikus ingert (mindkettőt a VIII-as
agyideg továbbítja), de lehetőség
szerint vizuális és taktilis ingerek is
részei a TSMT-I-tréningeknek. 

Az otthoni TSMT terápia végzé-
séhez a következő eszközökre van
szükség: pléd, 8,5–10 cm átmérőjű
labda, gördeszka, billenő lap, olykor
ugróasztal. A szülők fegyelmezett,
kitartó gyakorlása az esetek jelentős
részében meginduló mozgás- és be-
szédfejlődést, viselkedésjavulást, ja-
vuló figyelmet, jobb terhelhetőséget
és folyamatosabb feladathelyzetek-
ben történő együttműködést, haté-
konyabb kommunikációt és gazda-
gabb interakciós repertoárt, vala-
mint jobb megnyugtathatóságot
eredményez. A kontrollvizsgálaton a
gyermekek már képesek megérteni
a feladathelyzeteket, tudnak problé-
mákat megoldani, tartósan figyelni
és utánozni. Ez pedig a csoporté-
rettség szintje. Ekkor a speciális esz-
közökkel berendezett tornaterem-
ben végezhető TSMT-II terápia, ill.
a langyos vízben alkalmazható
HRG terápia következhet, hogy a
felzárkóztatás minél jobban megkö-
zelíthesse/elérhesse a tipikusan fej-
lődő kortársak motoros, pszichés-
kognitív és/vagy szociális készségei-
nek, képességeinek szintjét.

Lakatos Katalin PhD
mozgáspedagógus, 

a Budapesti Hidroterápiás Reha-
bilitációs Gimnasztika (BHRG)

Alapítvány szakmai vezetője; 
1033 Budapest, Tavasz u. 5., 

e-mail: lkhrg@yahoo.com
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gyógypedagógiai kivizsgálás

A Dunaszerdahelyi já-
rásban először, 2005 nya-
rán Janics Ildikó és Forró
Zsuzsanna kezdte el a ma-
gyar nyelvű gyógypedagó-
giai tanácsadást a Csö-
lösztői Gyógyközpontban.
Egy évre rá a Nagyszom-
bati Kerületi Tanügyi Hi-
vatal akkori igazgatójának,
Hecht Annának hathatós
segítségével – a magyar
tannyelvű iskolák számára
az országban egyedüliként
– jött létre négy munka-
társsal a dunaszerdahelyi
gyógypedagógiai tanács -
adó központ. Az intéz-
ményhez, melynek vezető
szakembere Németh
Mar  git pszichológus, a já-
rás 52 iskolája és 723 kli-
ens tartozik. A gyógype-
dagógusok elosztották
egymás között az iskolá-
kat: Forró Zsuzsanna ki-
helyezett székhellyel a
nagymegyeri alapiskolá-
ban „rendel”, és a körzet
iskoláit látogatja; Janics Il-
dikóhoz Dunaszerdahely
és környéke, Strédl Terézi-
ához pedig, aki részmun-

kaidőben látja el ezt a fel-
adatot, néhány alapiskolán
kívül a járás középiskolái
tartoznak. A tanácsadó
központ a speciális alap-
és készségfejlesztő iskolá-
ban kapott helyet. Mun-
kájáról Németh Margit
tájékoztat: 

Először mindig pszi-
chológiai kivizsgálást vég-
zünk, hogy tisztázzuk a
gyermek értelmi képességi
szintjét. A gyógypedagó-
gus kollégák az eredmé-
nyek alapján tájékozód-
hatnak arról, mi okozza
például a tanulási zavart:
értelmi sérülés, gyenge
vagy átlagon aluli képessé-
gek, alacsony intelligen-
ciaszint stb. Jó képességek
esetén más okot kell ke-
resni a háttérben. A ki-
vizsgálás mindig a szülő-
vel való beszélgetéssel
kezdődik. Ez nagyon fon-
tos, mert így rengeteg in-
formációt megtudunk a
gyermekről, a probléma
jellegéről; a sérülés erede-
téről; arról, hol, milyen ke-
zeléseken, rehabilitáción

vettek részt; szed-e gyógy-
szert a gyermek. Ilyen be-
szélgetésre azért is szükség
van, hogy felmérhessük, a
szülő hogyan viszonyul a
helyzethez, mekkora
probléma számára. Néha
bizony azt tapasztaljuk,
hogy nagyon nagy, ezért
vele többet kell foglalkoz-
nunk, mint a gyermekkel.
Nem tud beletörődni,
vagy ha látszólag igen, két
véglet szokott előfordulni:
az egyik, hogy mártírrá
válik, feláldozza magát,
csak a gyermek létezik
számára, minden körülöt-
te forog; a másik, amikor
még nem sikerült feldol-
goznia a problémát, fáj ne-
ki. Előfordul az is, hogy
nem vesz tudomást a
helyzetről, állandóan bi-
zonyítani akarja, hogy az ő
gyermeke ép, nem sérült,
nincs vele gond. Ilyenkor
néha évek is eltelhetnek,
míg tapasztalatai alapján
mégiscsak rájön arra, hogy
tévedett. Addig viszont
olyan megpróbáltatások-
nak teszi ki a gyermekét,
amelyek súlyos károkat
okozhatnak, és értékes
időt veszíthetünk a fej-
lesztésében. A szülővel va-
ló beszélgetés után fel-
mérjük a gyermek képes-
ségeit. Ha még kicsi, a
szülő is bent van vele. A
nagyobbak szüleit meg
szoktuk kérni, hogy hagy-
janak bennünket magunk-
ra. Sokszor az is fontos in-
formáció, hogyan tud a

gyermek a szülő nélkül
boldogulni, mennyire ra-
gaszkodik a jelenlétéhez.
Néha viszont azért jó, ha
bent van a szülő, mert lát-
ja, hogyan dolgozik a gye-
reke. Meg is lepődik oly-
kor, mert nem gondolta
volna, hogy olyan lassú
vagy figyelmetlen, esetleg
annyira ügyes valamiben.
Szakorvostól is kérünk
szakvéleményt, hogy ki-
szűrhessük az egészségi
állapottal összefüggő
problémákat. Az ismere-
tek összegzése után meg-
próbáljuk felállítani a di-
agnózist, elkészítjük a
pszichológiai és gyógype-
dagógiai szakvéleményt,
és közösen megbeszéljük a
teendőket, javasoljuk-e,
hogy sajátos nevelési igé-
nyű tanulóként folytassa a
tanulást. Felvesszük a kap-
csolatot az iskolával, ahol
elindítják az integrálási
folyamatot; az egyéni pe-
dagógiai program kidol-
gozásában a gyógypeda-
gógus kollégák is segíte-
nek, és a továbbiakban is
tartják a kapcsolatot az is-
kolával, ha igényli a segít-
séget.

Ideális esetben állan-
dóan kellene lennie az is-
kolában pszichológusnak
és gyógypedagógusnak.

Igen, de erre nincs mód.
Gyógypedagógusaink
időnként felkeresik az is-
kolákat. Jómagam ezt
nem tudom megtenni,
mert a tanácsadóban

A Dunaszerdahelyi Gyógypedagógiai
Tanácsadó Központ
Szlovákiában a sajátos nevelési igényű tanulók szegre-
gált és integrált képzése 1993-tól lett egyenjogú. Ezek-
nek a tanulóknak: főleg (enyhe, középsúlyos, súlyos) ér-
telmi, érzékszervi, testi fogyatékos, autista vagy súlyo-
sabb beszédzavarral küzdő, továbbá műtét után levő,
legyengült, tartósan beteg gyermekeknek – a családdal,
iskolával, szakorvosokkal, szociális dolgozókkal
együttműködve – a gyógypedagógiai tanácsadó köz-
pontok nyújtanak szakmai szolgáltatást. A gyógypeda-
gógiai kivizsgálást elsősorban óvodák, iskolák, gyer-
mekotthonok, szülők kérik, és a kezelő- vagy szakorvos
is javasolhatja.



13

gyógypedagógiai kivizsgálás

egyedül vagyok pszicholó-
gus. Sajnos, járásunkban
évente szűnnek meg kisis-
kolák, és ez nagy kár. En-
nek az is az oka, hogy a
szülők a nagyobb telepü-
lésekre, városokba küldik
már a kicsi gyereket is,
hogy ne kelljen új iskolát,
új környezetet megszok-
nia a felső tagozaton; pe-
dig a sajátos nevelési igé-
nyű tanulónak jobb volna,
ha legalább alsó tagozatra
otthon, a falusi kisiskolá-
ban járhatna. Sőt a szülő-
nek azt szoktuk tanácsol-
ni, hogy a felső tagozatra
is minél kisebb – százfős-
nél nem nagyobb – iskolát
válasszon gyermekének.

A Dunaszerdahelyi já-
rásról elmondhatjuk,
hogy szerencsés, hiszen a
többiben nincs magyar
gyógypedagógiai tanács -
adó központ.

Valóban tudunk olyan
járásokról, ahol nincsenek
magyarul tudó szakembe-
rek. Ilyen esetben valószí-
nű, hogy tolmács segítsé-
gével történik a kivizsgá-
lás. Előfordult, hogy más
járásokból is felkerestek
bennünket magyar szülők,

de a fenntartótól legújab-
ban olyan utasítást kap-
tunk, hogy őket már nem
fogadhatjuk, és ezeket az
eseteket nem mutathatjuk
ki a statisztikában. Talán
így akarják megelőzni,
hogy egy gyermeket két
járásban is vezessenek,
mert ez pontot és pénzt
jelent. Még azokat is el
kellett utasítanunk, akik-
kel eddig foglalkoztunk.
És a mi tanácsadónk s a
pedagógiai és pszicholó-
giai tanácsadó központok
között ugyanez érvényes:
pontosan meghatározták,
milyen esetekkel foglal-
kozhatunk mi, és milye-
nekkel ők, bár határesetek
is vannak.

Magyar nyelvű tesztla-
pokat, adatlapokat hasz-
nálnak-e?

Nem, bár azért ilyenek
is vannak. Ez örökös
probléma számunkra, és
úgy-ahogy megpróbáljuk
lefordítani a szöveget. De
sokkal rosszabb volt, ami-
kor – talán három alka-
lommal – központilag
kaptunk magyar nyelvű
tesztlapokat. Ezek a bot-
rányos fordítás miatt

használhatatlanok voltak:
érthetetlen szöveget nem
adhatunk a gyermeknek.

Belegondolni is rossz,
hogyan vizsgálják ki azt a
szegény magyar gyerme -
ket, aki történetesen még
értelmi sérült is, olyan he-
lyen, ahol nincs magyarul
tudó szakember és anya-
nyelvű tesztlapok. A
gyógypedagógiai tanácsa-
dóban leggyakrabban ta-
nulási zavarokkal szembe-
sülnek: az írás-, olvasás-,
matematikai készségek
fejlesztése a feladatuk. Ja-
nics Ildikó gyógypedagó-
gusnak például van egy
nagy táskája rengeteg fel-
adatlappal, és mikor megy
az adott iskolába, viszi a
személyre szabottan elké-
szített feladatlapokat a
gyerekeknek. Nehezebb a
helyzet, ha érzékszervi (lá-
tás-, hallás-) fogyatékos-
sággal élő tanulót kell in-
tegrálni. A speciális mód-
szerek, segédeszközök
használata problémát
okozhat az iskolának, s
ilyenkor maga a pszicho-
lógus is bizonytalan, való-

ban megfelelő-e a gyer-
mek számára az integrálás.
De a kisebbségi lét más
problémát is felvet: az ér-
telmi sérült tanulókon kí-
vül ugyanis a többieknek
nincs módjuk anyanyelvű
speciális iskolába járniuk.
Akkor most mi az előnyö-
sebb: az ép gyerekekkel
közös anyanyelvű iskola,
de kevésbé szakszerű
módszerek és nem eléggé
képzett pedagógusok,
vagy az otthontól távoli
szlovák tannyelvű speciális
iskola? Nem könnyű a vá-
lasz, még a szakemberek
számára sem. Számos kö-
rülményt kell ilyenkor
mérlegelni együtt a szülő-
vel, és olyan döntést hoz-
ni, hogy a gyermek sze-
mélyisége ne sérüljön. De
van egy harmadik megol-
dás is, amelyet az egyik sú-
lyosan látássérült, de kivá-
ló értelmi képességű kisfiú
szülei választottak: Budapes-
ten kerestek és találtak –
mindenki megelégedésére –
speciális tanintézményt
gyer meküknek. Negyedik
megoldást is el tudnánk
képzelni. 

(t)

Alulírott ezúton megrendelem a Carissimi című ingyenes folyóiratot ............................. példányban az alábbi címre:

NÉV/INTÉZMÉNY:  _______________________________________________________________________________

CÍM: __________________________________________________________________________________________

Dátum: Aláírás:

A megrendelést a következő címek egyikére kérjük: 
Levélcímünk: Tóth Erika, Bučinová 14, 821 07 Bratislava. E-mail: carissimi.lap@gmail.com.

Támogatásukat erre a számlára küldhetik: č. účtu: 5345665/5200, variab. symbol: 1111, 
külföldi átutalás esetén: IBAN: SK95 5200 0000 0000 0534 5665, BIC/SWIFT: OTPV SK BX.
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Az érzékszervi 

akadályozottság

A hallássérültek 

patopszichológiája

A tanulási folyamathoz
szükséges információkat
az érzékszervek (szem,
fül, orr, nyelv, bőr) veszik
fel, majd az agy dolgozza
fel őket, és kivitelezésre
kész választ állít össze. A
felvett ingerek mennyisé-
gét és minőségét befolyá-
solja az érzékszervek ép-
sége, ezért a gátolt inger-
felvétel más-más infor-
mációkat közvetít feldol-
gozásra, és a válaszadás is
különböző lesz. Mit jelent
ez? Azt, hogy az érzék-
szervi (látási, hallási,
kommunikációs zavarok-
kal küzdő) sérült másféle
információhalmazhoz jut
hozzá, és másképpen ér-
telmezi, éli meg, mint mi.
Ezért az épek felelőssége,
hogy mennyire empatiku-
sak irántuk: hiszen az ő
élményeik, gondolataik és
érzelemviláguk különbö-
zik. Azzal, hogy az akadá-
lyozottak hogyan élik
meg helyzetüket, a pa-

Paragrafus
A súlyos fogyatékossággal élő

személy igazolványa

A súlyos fogyatékossággal élő személy
(kísérővel vagy anélkül) rendkívüli ked-
vezményekre jogosító igazolványt (pre-
ukaz FO ŤZP vagy ŤZP/S – ez utóbbi
piros csíkos) igényelhet a lakhely szerint
illetékes munka-, szociális és családügyi
hivatal orvosi és szociális szakvéleménye-
zési osztályán. Ehhez írásbeli kérvény és
a kezelőorvostól, szakorvosoktól (félé-
vesnél nem régebbi) szakvélemény szük-
séges. Formanyomtatványt a hivatalban
lehet kérni, illetve letölthető az internet-
ről. Ha visszük leadni a kitöltött kér-
vényt és az orvosi szakvéleményeket (ez
utóbbiak eredetijét csak be kell mutatni,
a másolatot kell a hivatalban hagyni), a
személyi igazolványunk is legyen nálunk.
Az igazolvány akkor ítélhető meg, ha a
felülvizsgáló orvos a funkciózavar mér-
tékét legalább 50%-ban állapítja meg.
Kedvező döntés esetén két 3 x 4 cm mé-
retű fényképpel ismét el kell menni a hi-
vatalba, ahol a döntés jogerőre emelke-
dése után kiállítják az igazolványt. Eluta-
sítás esetén érdemes fellebbezni. 

Az igazolvány rendkívüli kedvezmé-
nyekre jogosít:

– Pozsonyban, Kassán és más nagyobb
városokban ingyenes a helyi közlekedés
(érdemes utánaérdeklődni, mert egyes
helyeken csak kedvezményt adnak);

– kedvezményesen lehet utazni vas-
úton, helyközi és távolsági buszjárato-
kon;

– nem kell fizetni a tv és a rádió üzem-
ben tartási díját (nyomtatvány a postán);

– kedvezményes belépők kulturális,
sport- és más rendezvényekre;

– a helyi önkormányzatok döntésétől
függően különböző adókedvezmények
nyújthatók (ingatlanadó, szemétdíj, de az
ilyen esetek egyre ritkábbak);

– nem kell illetéket fizetni 
• a speciális kiképzésben részesült ku-

tya behozatalának és kivitelének engedé-
lyéért,

• a lakásátalakítási engedélyért,
• a személygépkocsi nyilvántartási en-

gedélyéért, az iratokban végrehajtott
módosításokért, ha a tulajdonos fogyaté-
kossággal élő személy, illetve ha a gépko-
csit az ő igényeihez átalakították;

• ha elveszítette vagy eltulajdonították
a személyi igazolványát, és újat igényel;

• ha az útlevelében adatmódosítással
feltüntetik a súlyos egészségkárosodás
vagy a korlátozott jogi cselekvőképesség
tényét;

• ha nem a lakhely szerint illetékes
anyakönyvi hivatalban köt házasságot.

További kedvezmények, ha az igazol-
vány tulajdonosa kísérőre szorul:

– a kísérő is kedvezményesen utazhat
a tömegközlekedési eszközökön;

– mindkettőjük számára kedvezmé-
nyes a mentőautóban történő szállítás;

– kedvezmény igényelhető a vezetékes
telefon használatára.

Ha a hivatal határozatában külön fel-
tüntetik, az igénylő a 2008. évi 447. tör-
vény alapján fogyatékossága szociális kö-
vetkezményeinek mérséklésére különbö-
ző pénzbeli hozzájárulásokra jogosult.

Források: 
www.upsvar.sk;
portal.gov.sk;
a közigazgatási eljárási illetékekről

szóló 1995. évi 145. törvény;
a helyi adókról szóló 2004. évi 582.

törvény.
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topszichológia (gyógype-
dagógiai pszichológia)
nevű tudományág foglal-
kozik.

Eleve gondot okoz,
hogy minden nevelő úgy
véli: ő jobban tudja, mire
van szüksége neveltjé-
nek… Thomas Gordon
erről a következőket írja:
A világon csupán egy
olyan hely van, amely az
enyém. Saját bőrömben
én vagyok. Én tudom,
hogy mi játszódik le ben-
nem; a környezetem csak
sejti. Ezért arra van szük-
ség, hogy meghallgassuk
őket, megbeszéljük velük,
hogy mit szeretnénk, és
miért. Legyünk nyitottak
véleményükre, tartsuk
tiszteletben egyediségü-
ket. Az empátiakészség
két tényezőre bontható:
Az egyik a másik ember
iránti kommunikációs
nyitottság, azaz hogy
mennyire vagyunk képe-
sek ráhangolódni az ér-
zelmi állapotára. A másik
tényező a felfogott infor-
mációk feldolgozásának,
tudatosításának a képes-
sége. A jó együttélés alap-
ja mindkét fél és mindkét
tényező hatékony együtt-
működése. 

Az akadályozottságok
között a hallássérültek (si-
ketek, nagyothallók, hal-
láscsökkenéssel élők) cso-
portja élénk szakmai vitát
váltott ki: Hallássérültnek
számít-e az a személy,
akinél a nagyothallást
kompenzálja a hallóké-
szülék? Hiszen ha jól mű-
ködik a készülék, az ő hal-
lása teljes mértékben visz-

szaállt, betölti eredeti
funkcióját. A teljes értékű
ember fogalmába a sze-
mélyiség érettségén, fel-
készültségén kívül a kör-
nyezeti ingerekre való
visszajelzések helyessége
is beletartozik. A környe-
zetünkből érkező zaj fi-
gyelmet, vagyis orientáci-
ós reakciót vált ki. A hal-
lássérülteknél ezt az ori-
entációs reakciót a sze-
men át és vibráció által ér-
kező információ indítja
meg, és megfelelő kom-
penzáció jön létre. 

Meghatározó, hogy va-
lakinél az akadályozottság
mikor jött létre, milyen
mértékben van jelen, s
mikor kezdődőtt el a be-
széd- és hallásfejlesztés.
Ha az utóbbi korán kez-
dődött, akkor rá nem jel-
lemzők azok a negatív ál-
talánosítások, amelyek
más sorstársaira. A be-
szédnek affektív, érzelem-
közvetítő szerepe is van.
Aki ezt nem érzékeli, ne-
hezebben tájékozódik az
érzelmi közlés területén,
nem képes értelmezni a
közlő érzelmi állapotát,
stb. Az érzelmi helyzetek
megélésének hiánya kap-
csolatrendszerére is kihat:
ezek között az emberek
között sok a magányos. A
hangos beszéd (kiabálás)
egyben a negatív érzések
levezetését is szolgálja. Ha
a hallássérültnek nincs rá
lehetősége, a benne lévő
feszültség megmarad, és
különböző magatartásza-
varokban mutatkozhat
meg. (Helytelen, ha a szü-
lő erre kényeztetéssel rea-

gál.) Mivel az összefüggé-
seket a hallássérültek
gyakran nem értik, a tör-
ténések elszigetelten jut-
nak el hozzájuk; előfor-
dulhat, hogy egyre ego-
centrikusabbá válnak.
Gyakran sértődöttséggel,
haraggal reagálnak a kör-
nyezetükben történtekre.
Igyekszenek saját nézetü-
ket érvényesíteni; a siker-
telenséget elnyomásként
élik meg. Vagyis érzelmi
reakcióik nem adekvátak
a történésekkel. 

Mivel a külvilág szeg-
mensekben jut el hozzá-
juk, átfogó érzékelése
nem történik meg, gyak-
ran gondot okoz nekik a
felelősségvállalás; tevé-
kenységükre jellemző a
lassúság, amely azonban
az eredményt nem ront-
ja.

Személyiségük fejlődé-
sét befolyásolja az akadá-
lyozottság fajtája és foka, a
személyiség érési folya-
mata, a közvetlen és köz-
vetett környezet. Ezek a
kölcsönhatások különbö-
ző, erősebb vagy gyen-
gébb személyiségjegyeket
alakítanak ki. Ha mi, hal-
lók szeretnénk őket meg-
érteni, ismernünk kell
személyiségfejlődésüknek
ezeket a sajátosságait.

Strédl Terézia

Az apát is 

be kell vonni  

Sérült gyermek nevelé-
se során nagy jelentősége
van az apai magatartás-

nak. A kisgyermeknek az
apával való pozitív kap-
csolata a serdülő, majd a
felnőtt belső biztonságér-
zetére is kedvezően hat.
Még fontosabb az apa be-
folyása a sérült gyermek
általános fejlődésére, hi-
szen főként nők tevé-
kenykednek körülötte. A
gyógytornász, a gyógype-
dagógus és a beszédterá-
piás szakember is rend-
szerint nő, és az anyával
való kapcsolata is szoro-
sabb és kizárólagosabb,
mint az egészséges gyer-
mek esetében. A sérült
gyermek mindkét szülő
számára terhelési próba,
és először többnyire az
anyának sikerül elfogad-
nia az új helyzetet, ugyan-
is gyermeke tehetetlensé-
ge felerősíti az anyai ösz-
tönt. Az apának talán ne-
hezebb megküzdenie a
csalódással; gyakran szé-
gyenkezik is, hogy sérült
gyermeke született. Ezért
az anyának mindenkép-
pen meg kell próbálnia
szorosabbá fűzni kapcso-
latát férjével. Egymás
iránti szeretetük révén be-
vonhatja férjét a gondo-
zásba. Segítsen neki utat
találni gyermekükhöz.
Együtt örüljenek minden
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kis előrelépésnek, minden-
nek, amit már tud. Kap-
csolatuk harmóniájára
most nagyobb szükség
van, mint bármikor. És
fordítva: a gyermekkel is
meg kell szerettetni az
apát. Fontos, hogy a neve-
lésben a szülők azonos né-
zeteket valljanak. Ha kü-
lönbözik is a véleményük,
azt sohase a gyermek előtt
vitassák meg. Beszéljenek
meg minden problémát.
Az anya mutassa meg az
apának, hogyan kell a ki-
csivel tornázni, vonja be
ebbe a feladatba is. Ne ve-
gye el a kedvét, ha kezdet-
ben nem elég ügyes, és va-
lami hibát követ el. A
nagyvonalúbb, bátrabb
apai bánásmód talán hasz-
nosan ellensúlyozza a túl-

zott anyai óvatosságot. Ha
van rá mód, a feleség kérje
meg a férjét: kísérje el egy-
szer-egyszer, amikor új
tornagyakorlatokat tanul a
gyermek. Nagyon fontos,
hogy ő is elsajátítsa a keze-
lésnek legalább az alapjait,
hogy az anyát néha teher-
mentesíthesse. Sok apukát
ismerünk, aki igen kiváló-
an és nagy felelősségérzet-
tel végzi a tornagyakorla-
tokat gyermekével. Sze-
rencsés dolog, ha van kéz-
ügyessége, és össze tudja
állítani a segédeszközöket,
vagy szükség esetén át
tudja őket alakítani. Az is
ajánlható, hogy időnként
készítsen filmet vagy fény-
képsorozatot a gyermek
mozgásteljesítményéről,
hogy a fejlődés ellenőriz-

hető legyen. Kedves anyu-
ka! Megszaporodott terhei
ellenére, vagy éppen ezért,
meg kell próbálnia meg-
őrizni és kimutatni a férje
iránti szerelmét. Érdekel-
jék az ő problémái is; ne
hajszolja túl magát a gyer-
mek gondozásában, és ne
hanyagolja el a többi csa-
ládtagot se. Inkább ritkáb-
ban mosson ablakot, de
próbáljon meg eltölteni
néhány szép órát a család-
dal, a férjével vagy közös
barátokkal. Ez nem okoz-
hat nehézséget, ha megfe-
lelően nevelte gyermekét,
és más emberek társaságá-
hoz is hozzászoktatta. Ta-
lán pótmamaszolgálatot is
meg lehet szervezni a kör-
nyéken élő mozgássérültek
szüleinek összefogásával,

és felváltva vigyázhatnak
pár órát egymás gyerme -
kére. A nagyobbakat arra
is rá lehet szoktatni, hogy
egy-két órát egyedül ma-
radjanak. Higgye el, ön-
magára is kell gondolnia.
Kell néha egy kis szabad-
idő az erőgyűjtéshez, ne-
hogy összeroppanjon a te-
her és a felelősség súlya
alatt. Próbálja ezt meg-
szervezni a családdal vagy
a gyermeket kezelő intéz-
mény segítségével. Ha na-
gyon akarja, biztosan sike-
rül.

Fehér Anna 
gyógypedagógus,

Pedagógiai és 
Pszichológiai 

Tanácsadó Központ,
Komárom

Az ember ősidők óta különleges
erőt tulajdonított az állatoknak. Az
ókori Egyiptomban szentként tisz-
telték a macskát, Indiában a tehe-
net. A természeti népek varázserő-
vel bíró isteneket láttak bennük. Az
embert tehát mindig is különleges
kapcsolat fűzte az állatokhoz. Egyé-
ni adottságaikat kihasználva külön-
leges társai és segítői lettek min-
dennapjaiban. De nem egyformán
viszonyulunk hozzájuk. Az állatok
jobbak, mint mi: kedvesebbek, köz-
vetlenebbek, őszintébbek – állítják
egyesek. A racionális gondolkodá-
súak úgy vélik, hogy a lelki nyugal-
mukhoz nincs szükségük rájuk.
Egyes pszichoanalitikusok az álla -

tok iránt érzett mély szeretetben in-
fantilis személyiségjegyet látnak.

Az ember és állat kapcsolatának
pozitív hatásait az 1970-es években
kezdték rendszeresen, tudományo-
san vizsgálni. Megfigyelték, hogy
azok az idősebb emberek, akiknek
az életét egy állatkával való törődés
tette színesebbé, ritkábban beteged-
tek meg, gyorsabban lábaltak ki be-
tegségeikből, és általában tovább él-
tek. A krónikus esetekben az állat
jelenléte könnyebbé tette a betegség
stabilizálását. Felmérések bizonyí-
tották, hogy az állatoknak köszön-
hetően sokan kerültek ki reményte-
len depressziójukból, a stressztüne-
tek is enyhültek. Az értelmi akadá-

lyozottak társkapcsolatain már egy
akvárium is javított.

Az állatterápia olyan alkalmazott
tudományág, amely terápiás álla -
tokat használ egyes emberi problé-
mák megoldására. Szakember segít
velük kialakítani a kapcsolatot. El-
vileg bármilyen állat alkalmas lehet
terápiás célokra, csak meg kell felel-
nie bizonyos szempontoknak:

• legyen kiegyensúlyozott, em-
berbarát;

• ne legyen agresszív, ijedős, vá-
ratlan ingerekre érzékeny;

• ne legyen számára terhes a si-
mogatás, törődés, fizikai kontaktus;

• legyen egészséges, rendszeresen
védett a fertőző betegségektől;

Ember és állat kapcsolatának 
pozitív hatásai Nincs olyan pszichiáter a világon, aki 

többet ér, mint egy kutyakölyök, amikor
megnyalja a kezed. (Ben Williams)
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állatterápia 

• a gazda vagy a terapeuta mindig
kontroll alatt tudja tartani.

Igazán szoros kapcsolatunk fő-
ként a társállatokkal alakul ki (ku-
tya, macska, ló, tengerimalac, tek-
nős, halak), amelyek részeivé válnak
mindennapjainknak. A társállatok
elfogadják gazdájukat olyannak,
amilyen, mindig örülnek neki, felté-
tel nélkül tudják szeretni. Sosem
szabad azonban megfeledkezni ar-
ról, hogy az állat nem játék, hanem
élő és érző lény, s a róla való gon-
doskodás bizonyos kötelezettségek-
kel is jár. A kapcsolat alapja a köl-
csönösség, az alapvető szabályok és
szükségletek figyelembe vétele,
mely a gyermek és a házi kedvenc
közötti jó és biztonságos kapcsolat
kialakulását is elősegíti. 

Sokat hallottunk különböző ál-
latok terápiás hatásáról. A megfele-
lő faj kiválasztásakor mindig tekin-
tettel kell lenni a terápiás célra, a
beteg életkorára és az állathoz való
viszonyára, az állat képzettségi fo-
kára, külső-belső tulajdonságaira.

Delfin
A delfinek a vadon élő állatoknál

szokatlan módon vonzódnak az
emberhez, sőt maguk keresik és
kezdeményezik a kapcsolatot. A
gyógyításban elért sikereik kíván-
csiságuknak, játékosságuknak, élet-
örömüknek köszönhető. Legendák
születtek szociális érzékenységük-
ről, segítőkészségükről, intelligenci-
ájukról. 

A terápia lényege a velük együtt
való úszásban és a delfinek által ki-
bocsátott hangokban rejlik; ezek jó
hatással vannak a gyermek ideg-
rendszerére. A közös úszás nagyon
jó hatással van az autista, értelmi,
lelki vagy mozgássérült emberekre,
valamint a magatartászavaros gyer-
mekekre. A legújabb kutatások azt
bizonyítják, hogy a delfinhangok
kedvezően hatnak a baba agyműkö-

désére, szívverésére, általánosan
nyugtatják a kicsiket.

Macska
A macskaterápia például a hosz-

szú időt kórházban töltő és pszichi-
kai betegségekben szenvedő embe -
rek számára alkalmas. A cica simo-
gatása és kedves dorombolása meg-
nyugtatja őket.

Teknős
A teknősbékát lehet kísérgetni,

amikor a lakásban mászkál; etetni,
gondozni, figyelni, ahogy úszkál és
napozik. Igaz, kicsit unalmasnak
tűnhet, de ideális társ elmélyült és
autista gyermekeknek.

Ló
A gyógylovaglás lényege a ló

mozgásában rejlik. Főként a moz-
gáskorlátozottak kezelésében alkal-
mazzák. A hippoterápia a neurofi-
ziológiai gyógytorna egyik fajtája. A
ló hátának háromdimenziós ritmu-
sos mozgása jó hatással van a köz-
ponti idegrendszeri bénulásokra,
koordinációs és egyensúlyzavarokra.
Ez az állat alkalmas a kommuniká-
ciós, magatartás- és tanulási zava-
rok, valamint a traumatizált és au-
tista gyermekek kezelésére; ideális a
félelem leküzdésére, az agresszió el-
len és az önbizalom növelésére. A
lovaglás a testkontrollt is fejleszti. A
gyógyulásban a ló körüli különbözö
feladatoknak is nagy szerepük van.

Kutya
Ilyen foglalkozásokat először B.

Levinson amerikai pszichológus al-
kalmazott az 1960-as években. A
következő évtizedekben több tudo-
mányos vizsgálat igazolta a kutyá-
nak mint fejlett szociális viselkedést
mutató állatnak a terápiás munká-
ban való hatékonyságát. Miért ép-
pen a kutyát tartják terápiás célokra
a legalkalmasabbnak? Mert ez volt

képes a tözsfejlődés során a legjob-
ban alkalmazkodni az új, bonyolul-
tabb emberi közeghez, hasonulni az
emberhez. Olyan egyedi viselkedés
alakult ki nála, amely hasonlít a mi-
enkhez. Az emberhez való kötődé-
se hasonló a korai anya-gyermek
kapcsolathoz. A terápiás folyamat-
ban ennek fontos szerepe van. Fej-
lett a kutya kommunikációs képes-
sége is. Nemcsak a vezényszavakat
tanulja meg, hanem a testbeszédet
is felismeri. Ezért olyan gyerme -
kekkel is tud kommunikálni, akik
még beszédprodukcióra nem képe-
sek. Csodálatos az emocionális
szinkronitása: rá tud hangolódani
az emberre. Ez a képessége egyedül -
álló az állatok között. A terápiás
kapcsolatban ráhangolódik a sérült
gyermekre, finoman közelít felé.
Könnyen alkalmazkodik az új hely-
zethez, tartja a szemkontaktust, fej-
lett a nem verbális kommunikáció-
ja; jól érti az ember jelzéseit, tudja,
mit akarunk mondani, mert több
mint száz hangárnyalatot képes
megkülönböztetni. Igényli az em-
ber társaságát, jól képezhető, ezért is
a leggyakoribb terápiás állat. Míg a
farkasok természetes tulajdonsága a
falkavezérségre való törekvés, a ku-
tyák akkor érzik biztonságban ma-
gukat, ha az ember irányítja őket. 

(Folytatjuk)

Gál Vera 
gyermekpszichológus, Pozsony
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jegyzetünk – postaláda

Helyzetjelentés 
Nyár végén, a tanévkezdet környé-

kén jelent meg az interneten a magyar-

országi TASZ (Társaság a Szabadság-

jogokért) Iskolások iskola nélkül című

filmje, amely azt dolgozza fel, hogy az

EU-ban még ma, a 21 században is

vannak olyan hátrányos helyzetű gye-

rekek, akik állapotuk miatt nem jár-

hatnak iskolába. Az alkotás természete-

sen fent van a Carissimi facebookolda-

lán is! Azért is néztem érdeklődéssel,

mert egykor én is érintett voltam. Épp

kijártam az első osztályt, mikor egy rej-

télyes betegség következtében az állapo-

tom romlani kezdett, és fél év alatt le-

bénultam. Teltek az évek, és mire olyan

állapotba kerültem, hogy újra járhat-

tam volna iskolába, már 12 éves is el-

múltam, és túlkorosnak minősítettek.

Én ugyan megtaláltam a tudás meg-

szerzésének alternatív módját, de mit

csináljanak azok a gyerekek, akiknek

otthon nincs családi könyvtáruk, hogy

műveljék magukat? A filmben megszó-

laló szakértő szerint azonban nem is az

a legfontosabb, hogy a gyermekek mű-

veltségi szintjét emeljék, hanem olyan

szintre kell fejleszteni őket, hogy majd

az életben is megállják a helyüket. És

csakugyan: azoknak a szülei, akikkel

szakemberek foglalkoznak, elmondták,

hogy gyermeküknél olyan képességeket

fedeztek fel, amilyeneket nem is sejtet-

tek. És ez az a pont, ahol már szó sze-

rint élet-halál kérdése, hogy ezek a gye-

rekek eljussanak az iskolába!

…

Az akadálymentesítés uniós követel-

mény, amelyre minden tagország köte-

lezve van. A régebbieknél ez már nem

probléma, de mi még tíz éve sem va-

gyunk tagok. Ha jól emlékszem, 2010-

ig adott nekünk az unió határidőt,

hogy legalább a közintézményekben el-

végezzük az akadálymentesítést, aztán

persze ezt a határidőt is kénytelenek

voltak kitolni. És most nem arról be-

szélek, hogy nálunk a faluban sem a

községházára, sem a boltba, sem a kul-

túrházba nem lehet kerekes székkel,

idegen segítség nélkül bejutni, mert ezt

a tájainkon szocializálódott ember, saj-

nos, normálisnak tartja. De hogy még

Szlovákia fővárosában, Pozsonyban,

annak elit egyetemén, a Comeniuson is

probléma legyen… nos, mai szlenggel

élve: ez már valóban „húzós”.

A nyáron diplomaosztó ünnepségre

voltam hivatalos, amelyet az említett

egyetem aulájában tartottak. Még sze-

rencse, hogy volt a 70 éves apám és a só-

gorom, különben lemaradtam volna az

ünnepségről. Ugyanis nem kevesebb,

mint tíz lépcsőt kellett legyőzni, hogy

bejussak az épületbe. Igaz, valami logi-

kai bravúrral (jogi kar lévén ez is fon-

tos!) bent már az igényeiknek megfele-

lően kialakított vécé várta a mozgássé-

rülteket. 

Csak hát, valahogy be kell jutni. Pe-

dig hely is volna bőven, mindössze egy

talicska cement és némi figyelmesség hi-

ányzik. Tessék találgatni, hogy melyik

jobban!

Százdi Sztakó Zsolt

Részlet az Alsószeliben
élő Németh Tibor leveléből:

Megfigyelhetjük az egész-
ségkárosodott vagy testileg
fogyatékos testvéreinknél,
hogy az Istenbe vetett hitük-
kel könnyebben és derűseb-
ben élik át betegségüket, fo-
gyatékosságukat, mint a nem
hívők, mert van reménységük.
Sőt, olyanok is vannak közöt-
tük, akik testileg fogyatékosok,
ennek ellenére teljes lelki éle -
tet élnek, és életükkel máso-
kat is tanítanak. Az Istenbe ve-
tett hitet azért tartom min-
dennél fontosabbnak, mert Is-
tennél, segítségével minden
lehetséges, még a „lehetetlen”

is (Biblia, Lukács, 18.27). Ezért
szeretném, ha a lap ebbe az
irányba is orientálódna.

*  *  *

Néhány gondolat a Men-
tálisan Sérülteket Segítő
Társulás párkányi szerveze-
téről: Az elnök, Szűcs Teréz ál-
dozatos szervezőmunkájának
köszönhető, hogy helyet kap-
tunk a Fénysugár Egészségvé-
dő Központ épületében. Ön-
kéntesek segítségével foglal-
kozom az ide járó fiatalokkal.
Kézügyességet fejlesztő gya-
korlatokat végzünk, minden
héten sor kerül meseolvasás-

ra, versmondásra, éneklésre,
emellett az év ünnepein is si-
keresen szerepelnek tagjaink.
Már két ízben jelen voltunk az
értelmi sérült fiatalok Galán-
tán megrendezett versfeszti-
válján. Az élményekben gaz-
dag kirándulások sem marad-
nak el. Augusztus végén az itt
táborozó gyerekeknek kis mű-
sorral kedveskedtünk, mely-
nek során Ivana Christová volt
szépségkirálynő és modell
adományt adott át a táboro-
zóknak. Szeptember elején a
szalkai tájházat látogattuk
meg, ahol gazdag programot
készítettek elő számunkra. Fia-
taljaink kipróbálhatták magu-
kat kézműves-foglalkozáson:
bőrből karkötőt és falidíszt ké-

szítettek; megvendégeltek
bennünket kemencében sült
lepénnyel; délután pedig lo-
vaskocsikázáson vettünk részt.
Ennyit ízelítőül a párkányi kis
közösségről.

A lap tartalmával kapcso-
latban a következő kérésem
volna: szívesen fogadnánk
időnként egy-egy vers közlé-
sét; továbbá nagy gondot
okoz, hogy gyermekeinknek
az alapiskola befejezése után
nincs hová menniük, otthon
maradnak. Jó volna, ha ezzel a
témával is foglalkoznának. To-
vábbi munkájukhoz, a lap
fennmaradásához sok sikert
kívánunk.

Hajtman Kornélia
nyugdíjas pedagógus 

Továbbra is várjuk kérdéseiket, hozzászólásaikat, észrevételeiket, tudósításaikat.

Postaládánkból
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A siketek világnapja Pozsonyban
A siketek világnapja alkalmából

szeptember 24–25-én nagyszabású
ünnepségsorozat volt Pozsonyban.
A rendezés jogát idén a Siketek
Kulturális Központja: a Myslím –
Gondolkodom független civil szer-
vezet kapta. Michal Heftynek,
Hefty Angélának és a többi szerve-
zőnek az ünneplésen kívül az is cél-
juk volt, hogy a nyilvánosság tudo-
mást szerezzen a siket közösségről,
megismerje őket és kultúrájukat.
Pénteken délután az Aupark bevá-
sárló- és szórakoztatóközpontban
nagy érdeklődés övezte a siket elő-
adóművészek: táncosok, panto-
mim- és színművészek fellépését,
valamint a Marianna Slučiaková
hallássérült ruhatervezőnő modell-
jeit felsorakoztató divatbemutatót.
Minden egyes mozzanatot jeltol-
mács közvetített. Az említett hely-
színen meg lehetett tekinteni a
siketek I. nemzetközi fotómaraton-
jának és a szlovákiai, cseh- és ma -
gyarországi, valamint ausztriai hal-
lássérült fotósok IV. kiállításának
legszebb felvételeit. Este a ligetfalu-
si Lúky művelődési házban siket
művészek filmalkotásait vetítették.
Szombaton a Tyrš rakpartnál levő
úszó kávéházban a siketek és na -
gyothallók időszerű problémáival
foglalkozó előadássorozaton vehet-
tek részt az érdeklődők. Estétől haj-
nalig pedig az ünnepi gála nyújtott
felhőtlen szórakozást. 

(t)

Magyar–szlovák, szlovák–magyar szótár
agyhártya – miechový obal
agykamra – mozgová komora
közigazgatási eljárás illetéke – správny poplatok
állatterápia – animálna pomocná terapia
beszédterápiás szakember (logopédus) – logopéd
delfinterápia – terapia za pomoci delfínov 
folsav – kyselina listová
genetikai tanácsadó – genetická poradňa
gyógypedagógiai tanácsadó központ – centrum špeci-

álno-pedagogického poradenstva
gyógypedagógus – speciálny pedagóg
gyógytornász – rehabilitačný pracovník
hallássérült – sluchovo postihnutý
nagyothalló – nedoslýchavý
jeltolmács – tlmočník posunkového jazyka
jelnyelv – posunkový jazyk
jeltolmácsszolgálat – tlmočnícka služba
kromoszóma-rendellenesség – abnormalita chromo-

zómu
kutyaterápia – canisterapia
lovas terápia – hipoterapia
magzati diagnosztika – prenatálna diagnostika
megelőzés – prevencia
nyitott hátgerinc (spina bifida) – rázštep chrbtice

spina bifida occulta – rázštep skrytý
spina bifida aperta – rázštep viditeľný

siket – nepočujúci
sönt (shunt) – zvod likvoru
speciális alap- és készségfejlesztő iskola – špeciálna

základná a praktická škola
súlyos fogyatékossággal élő személy igazolványa –

preukaz fyzickej osoby s ťažkým zdravotným pos-
tihnutím

velőcső-záródási rendellenesség – defekt nervovej tru-
bice

vízfejűség – vodnatieľka mozgu, hydrocefália

abnormalita chromozómu – kromoszóma-rendelle-
nesség

animálna pomocná terapia – állatterápia
canisterapia – kutyaterápia
centrum špeciálno-pedagogického poradenstva –

gyógypedagógiai tanácsadó központ
defekt nervovej trubice – velőcső-záródási rendelle-

nesség
genetická poradňa – genetikai tanácsadó
hipoterapia – lovas terápia
kyselina listová – folsav
logopéd – logopédus (beszédterápiás szakember)
miechový obal – agyhártya
mozgová komora – agykamra
nedoslýchavý – nagyothalló
nepočujúci – siket
posunkový jazyk – jelnyelv
prenatálna diagnostika – magzati diagnosztika
preukaz fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postih-

nutím – súlyos fogyatékossággal élő személy iga-
zolványa

prevencia – megelőzés
rázštep chrbtice – nyitott hátgerinc (spina bifida)

rázštep skrytý – spina bifida occulta
rázštep viditeľný – spina bifida aperta

rehabilitačný pracovník – gyógytornász 
sluchovo postihnutý – hallássérült
správny poplatok – közigazgatási eljárás illetéke
špeciálna základná a praktická škola – speciális alap-

és készségfejlesztő iskola
špeciálny pedagóg – gyógypedagógus
terapia za pomoci delfínov – delfinterápia
tlmočnícka služba – jeltolmácsszolgálat
tlmočník posunkového jazyka – jeltolmács
vodnatieľka mozgu, hydrocefália – vízfejűség
zvod likvoru – sönt (shunt)

A lap megjelenését támogatta:

Bauer Edit európai parlamenti képviselő, EPP-frakció –
dr. Bauer Ferenc neonatológus főorvos, Érsekújvár – Duray Rezső, Szenc – 

Közép-európai Alapítvány és Slovnaft Rt. (Stredoeurópska nadácia – CEF a SLOVNAFT, a.s.) – 

A Szlovákiai Nyitott Hátgerinc és/vagy Hidrocefália Társaság 
(Slovenská spoločnosť pre spina bifida a/alebo hydrocefalus) honlapcíme: 

www.sbah.sk
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Esély fogyatékos és egészségkárosodott embereknek I. évfolyam, 2010/2

Integrálódunk? Integrálódunk!

A nyitott gerincről

Az apát is be kell vonni

A siketek világnapja 




