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Az alternativ és augmentativ kommunikacids szolgaltatasok megjelenése a fogyatékosok szocialis intéz-

ményeiben

Az EFOP-1.9.2 - VEKOP-16-2016-00001 kdédszamu, A
fogyatékos személyek szamara nyujtott szakmai és koz-
szolgéltatasok hozzaférhetdségének kialakitasa, fejlesztése”
cimti MONTAZS kiemelt projekt egyik 6 célja a sulyos
kommunikaciés fogyatékossaggal él6k, azon beliil az aug-
mentativ és alternativ kommunikaciés igényt személyek
sziikségleteire reagald, hianypotld szolgaltatasok kialakita-

sa, mikodtetése, ezzel az érintett fogyatékos emberek élet-
mindségét és tarsadalmi integracidjat javito szolgaltatasok
bévitése. A projekt modellprogramjédban létrehoztak, és 6
kiilonb6z6 helyszinen — Budapesten, Debrecenben Kapos-
varon, Miskolcon, Szegeden és Zalaegerszegen — mikodte-
tik az ,, Alternativ Kommunikaciés Mddszertani Kézpontok
Hélozatat”.

A komplex kommunikdcios igényii személyekrol

Hazankban a célcsoport megneve-
zésére az ,AAK-igénytli személyek” ki-
fejezés a leggyakoribb, a szakirodalom
gyakran a ,kommunikiciéjaban su-
lyosan akadélyozott személy” fogalmat
hasznalja. A nemzetkozi szakirodalom
a ,komplex kommunikacids igényt
személyek” (complex communication
need CCN; Mirenda, 2014) kifejezést
hasznélja, sugallva, hogy a tarsadalmi
részvétel eléréséhez a timogatdsnak el-
sésorban az emberek igényeihez igazo-
doénak kell lennie.

Augmentativ és alternativ kom-
munikacié (AAK) igényli személyek
»azok, akik a gesztusok, beszéd és/vagy
az irdsos kommunikacié 4tmeneti,
vagy végleges zavara miatt nem képe-
sek ezek révén kielégiteni valamennyi
kommunikacids igényiiket. Az ebbdl
fakadé stlyos kommunikaciés nehéz-
ségeik - AAK - augmentativ, azaz ki-
egészitd, illetve alternativ, a beszédt6l
eltér6 kommunikdciés csatornak és
modszerek segitségével enyhithetdk.
A kommunikaciés akadéaly elsédle-
ges oka ezeknél a személyeknél nem
a halldskarosodas. Bar e csoport egyes
tagjainal fellelheté bizonyos mennyi-
ségli beszéd, a fentieknek megfelel6-
en ez soha nem elegend§ arra, hogy a
valtozatos kommunikaciés igények-
nek megfeleljen” (American Speech
Language and Hearing Association -
ASHA, 1991, id.: Kélman, 2006).

Komplex kommunikaciés igényt
gyermekek és felndttek esetében az
AAK-val kapcsolatos problémakat, az

alkalmazott mddszerek hatékonysagat
és elterjedését tobb kutatas vizsgélta,
de szisztematikus orszagos szintd fel-
mérés még nem késziilt. Kisebb vizs-
galatok (elsdsorban szakdolgozati vagy
doktori kutatasok keretében) késziiltek
az ELTE Bérczi Gusztav Gyogypeda-
gogiai Karon, amelyek a kozoktatasi,
elsésorban gydgypedagdgiai nevelést,
oktatast biztosité intézményekben
vizsgaltak a célcsoportot. A felmérések
tokuszaban az AAK-igényti tanuldk és
a szamukra biztositott szolgaltatasok
feltérképezése allt. Az adatok szerint
a gyogypedagdgiai oktatasi intéz-
ményekben az intellektualis képes-
ségzavarral él6 tanulok koriilbeliil
30%-a nem rendelkezik funkcionalis
szempontbdl hasznalhaté6 beszéddel
(Szaffner, 2012; Petres, 2014). A su-
lyosan halmozott fogyatékos szemé-
lyeknél ez az arany még magasabb, egy
masik vizsgalat szerint 80% (Markus,
2005). Kalman Zsofia 1985-87 kozott
végzett kutatast arrol, hogy kik azok,
akik akkoriban AAK-intervenciéra
szorulhattak volna. A kutatds legin-
kabb az intézményes nevelésben része-
stil6 személyekre vonatkozott, mivel a
csaladban él6k megkeresése nehezitett
volt. A kérdébives kutatas eredményei:
77 intézményben 6728 vizsgilt sze-
mélybdl 1576-rol vélekedtek ugy, hogy
nem rendelkezik funkcionalis beszéd-
del, ez a vizsgélt személyek 23%-a (Kal-
man, 2006).

Beukelman és Mirenda (2014) ka-
nadai és ausztréliai vizsgalatokra hivat-

kozva 1,2-1,5% koriili el6fordulasrdl
beszél a 4 évesnél id6sebb populacio-
ban, hangsilyozva, hogy ez az eléfor-
dulas az életkor elérehaladtaval né.
Egy 1993-as vizsgalat szerint 4,5%-ot
is eléri a 85 éves, illetve anndl idGsebb
populacio esetében (Hirdes, Ellis-Hale
és Pearson Hirdes, 1993., hiv. Beukel-
man és Mirenda, 2014.). Ezt timasztja
ala egy angol kutatas, melyben a komp-
lex kommunikaciés igény oki hattérét
vizsgalva megéllapitottak, hogy a dege-
nerativ betegségekkel él6k (Alzheimer
23%, és Parkinson-kor 22%), valamint
az idegrendszeri traumak kovetkezté-
ben kialakult allapottal él6 személyek
(sztrék 11%) igényelnek valamilyen
AAK-tamogatast (Creer — Enderby —
Judge - John, 2016).

Az eredményekbdl kovetkeztet-
ve elmondhat6é, hogy mind életko-
ri, mind koroki és sériilésspecifikus
szempontbdl is nagyon heterogén az
a célcsoport, amely AAK-tamogatast
igényelne. A szolgaltatasok kialakita-
sakor egy atfogd modellben érdemes
gondolkodni, ami nem Kkizardlag az
egyén megsegitésére koncentral csak,
hanem a kommunikdciés kornyezet
minden egyes szerepldjére is. A jelen-
legi kozpontok szolgéltatasi palettaja-
ban a modellprogram idején a kovet-
kezd szolgaltatasok vehetSk igénybe:
specialis kommunikaciés képességek
és készségek felmérése, fejlesztése;
eszkozkolcsonzés; eszkozhasznélat be-
tanitasa, tanacsadas, kommunikacios
segitd szolgaltatds biztositasa.
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A modellprogram célkitlizései kozott szerepelt, hogy a
szolgaltatasok a célcsoport minél szélesebb korét érjék el. Je-
len cikkben olvashaté interju Griger Xénia Beatrixszal késziilt,
aki teljes allasban a debreceni AAK-team lelkes és elkotelezett
tagjaként elsésorban a régié szocidlis intézményeiben végzi
uttérének szamité munkajat.

Mikor hallottdl elészor az augmentativ és alternativ kom-
munikdciorél (AAK) és milyen formdaban?

4 évvel ezel6tt ismertem meg személyesen is Gydri Zsofiat,
aki mint SHF' szakért segitette az akkori munkahelyemen
(felnétt fogyatékkal él6k bentlakdsos intézménye) a kivaltasi
folyamattal kapcsolatos munkankat a célcsoportra vonatko-
zban. Felméréseit augmentativ és alternativ kommunikacidés
modszerekkel végezte a beszédfogyatékkal élok korében. Ez
volt az els6 személyes AAK-s tapasztalatom.

Azon a nyéron lehetdségem nyilt Zs6fianal, a DNRE? Im-
manuel Otthondban® részt venni az intézmény gyermekei sza-
mara szervezett AAK tematikus héten, ahol még jobban meg-
ismerhettem a szemléletet és modszert.

Mikor és hogyan kotelezted el magad az AAK teriilete és az
AAK-igényii célcsoport felé?

Szocialis szakemberként egy felnétt fogyatékkal éldket el-
14t6 bentlakasos intézményben dolgoztam. J6 néhany ellatott
koziiliik komplex kommunikdacids igényt személy.

Zardjelben jegyezném meg, hogy a szocidlis képzésben
(sem alap-, sem fels6fokon) nem esik sz6 az AAK-igényti sze-
mélyekkel torténé kommunikaciorél, mikézben sok szakem-
ber keriil késébb a célcsoportot ellatd intézményekbe.

Munkam sordn azt éreztem, hogy kevés vagyok hoz-
zdjuk, de kell, hogy legyen valami méd arra, hogy veliik is
kapcsolatot tudjak teremteni. Osztondsen probélkoztam ve-
lik kommunikalni, f6ként gesztusokkal, targyjelekkel, de ez
még egyaltalan nem volt tudatos részemrdl és nem tudtam,
hogy jol csindlom-e. Hiszem, hogy a Joéisten rendelte ugy,
hogy Gy6ri Zséfia lett az intézményiink szakértdje. Azt érez-
tem, hogy amit tesz, és ahogyan cselekszi, az csoda. Kozlést,
érzelmet, aktivitast tudott kivaltani azokbdl a személyekbdl,
akik esetenként 5-10-15 éve a napi rutin szerint, minimalis
szocialis kapcsolat nélkiil, szinte apatidban toltik mindennap-
jaikat. Ennek hatdsara kotelez6dtem el. Jott, a mar emlitett
AAK tematikus hét, aztan egy intenziv fél évet toltottem el
az Immanuel Otthonban 6nkéntesként Koncz Nikoletta, szin-
tén kivalo AAK-s szakember* mellett annak érdekében, hogy

minél mélyebb tudasra, tapasztalatra tegyek szert. Végiil le-
hetéségem nyilt az FSZK altal elvégezni egy AAK-szakember
képzést, és munkat kaptam a MONTAZS projekten beliil in-
dul6 debreceni AAK-Kézpontban, mint f6allasu szakember.
A Kklienskorombe elsésorban értelmi fogyatékkal é16 gyerme-
kek és felnéttek tartoznak, valamint szakemberek és szocialis
intézmények munkatarsai, illetve azok ellatottjai.

Hogyan indult a szakmai kapcsolatod a szocidlis intézmé-
nyekkel?

Nagyon szerettem bentlakdsos intézményben dolgozni,
de azt éreztem akkor, hogy azokat a lehet6ségeket, amelyeket
kaptam, fontos volt megragadnom annak érdekében, hogy a
tanultakat kés6bb majd visszaforgathassam az intézményben
él6 személyek javara. Mindig is visszahuzott a szivem. Az in-
tézményben él6knek nincs olyan timogaté héttere, mint akik
csaladban élnek, leginkabb az SHEF-személyek azok, akik a
legkiszolgaltatottabbak.

Az AAK-kozpontok kliensei kozé nem csak személyek,
hanem szakemberek, intézmények is tartozhatnak. Igy evi-
dens volt, hogy egy masfajta szemlélettel ,,utt6r6 legyek’, és
széles korben, nem csak az AAK-igényl személyeket, hanem
a kérnyezetiikben 1év6 szakembereket is tamogassam a mod-
szerek elsajatitasaban, alkalmazasaban.

A Kozpont munkatarsaival tobbszor megkerestiik a me-
gyében/régioban miikodoé szocialis intézményeket. A tapasz-
talatok nagyon vegyesek. Voltak intézmények, ahol 6rommel
fogadtak a lehetGséget és azonnal igényelték a szolgaltatasain-
kat. Volt, ahova nehezebben tudtunk eljutni, és olyan helyek
is, ahonnan nem kaptunk visszajelzést. Alapvetden azt ta-
pasztaltuk, hogy azokba az intézményekbe jutottunk el, ahol
jelentdsebb szamban vannak jelen komplex kommunikacios
igényl személyek.

Hogyan kapcsolod dssze a két teriiletet a munkdban?

Azt gondolom, hogy magat az AAK-t nem lehet kiil6n te-
riiletként kezelni. Barhova megyek, az AAK-igényu személyt
és a kornyezetét egyiitt kell segitenem. Az, hogy ez egy csa-
lad vagy egy iskola, vagy egy szociélis intézmény, az teljesen
mindegy. Az AAK, az érintettek esetében, athatja a minden-
napokat.

A szocidlis teriileten szerzett korabbi munkatapasztala-
taim révén otthonosan mozgok akar egy nappali ellatasban,
nagy intézményben vagy egy tamogatott lakhatasban, la-
kéotthonban. Van fogalmam az intézmények miikodésérdl,

1 SHF - stlyosan halmozott fogyatékos személyek. ,,A sulyos és halmozott fogyatékossig az egész élet soran fenndll6 allapot, amelyre jellemz6,
hogy a testi strukturak karosodasa kovetkeztében a specidlisan human funkciok - mint a kommunikacid, a beszéd, a mozgas, az értelem és az
érzékelés-észlelés — minimadlisan két teriiletén stlyos vagy legsulyosabb mértékii zavar mutathaté ki. Ennek kévetkeztében az érintett személy
pszichofizikai teljesitményei extrém mértékben eltérnek az atlagtol, igy tevékenységeiben erdsen akadélyozottd valik, és tarsadalmi részvételében
jelentdsen korlatozott lehet. A stilyos és halmozott fogyatékossag hatterében rendszerint a korai életszakaszban bekdvetkez6, a kozponti idegrendszert
érinté komplex kdrosodas all. A fogyatékossagok a legkiilonfélébb kombinacidkban és stlyossagi fokozatokban, esetleg eltéré idében jelenhetnek
meg.” (A sajatos nevelési igényt tanuldk iskolai oktatasanak irdnyelvei, 132.)

Letoltés ideje: 2021.08.16. https://www.oktatas.hu/kozneveles/kerettantervek/2020_nat/iranyelvek_alapprogramok

2 Debrecen-Nagytemplomi Reformatus Egyhazkozség

3  www.immanuelotthon.hu/

4 Koncz Nikoletta a MONTAZS projekt keretében miikodd Debreceni AAK-Mddszertani Kézpontban is dolgozik AAK-szakemberként.
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ismerem a jogszabalyi hatteret, a napi rutint. Bar ellatotti
Osszetételtd] fiigg, de van némi ralatdsom arra, hogy milyen
nehézségek lehetnek mind az ott él6k, mind a szakemberek
életében. Ehhez mérten prébalok redlisan kivitelezhet6 javas-
latokat tenni az AAK-s lehetdségekre. Korantsem tokéletes,
amit csindlunk, de el kell fogadni az intézmények kereteit.

Az AAK-Moédszertani Kozpont szakembereként mik voltak
a legfontosabb céljaid és modszereid az intézményekkel vald
munkdban?

Egyik fontos célként az intézmény vezetdinek partnerré
tételét emelném ki. Nem mindegy, hogy egy vezetd sziviigyé-
nek tekinti az AAK-t vagy csak ugy all hozza, hogy ,,jo lehe-
tdség, mert az intézmény javat szolgalja, de nekem erre nincs
idém”. A dolgozok megérzik a vezetd hozzdallasat, és ennek
megfelelden allnak 6k is dologhoz. A tapasztalat azt mutatja,
hogy ott tudtuk motivalni a szakembereket, ahol a vezetd is
jelen volt az érzékenyitéseken, belsé tovabbképzéseken, ér-
deklédott a beosztottjaitdl a haladasrol, voltak elvarasai és
kapcsolatot tartott az intézményben jelen 1évé AAK-s szak-
emberrel.

A masik fontos célom a dolgozok motivéalasa, képessé
tétele az AAK-szemléletben valé munkavégzésre. Egyfajta
empowermentnek ° is lehet ezt tekinteni. Gyakorlatoriental-
tan igyekeztem mindenbe bevonni 6ket, a legegyszertibbnek
tlin6 feladatoktol kezdve. Igényeltem, hogy részt vegyenek az
ellatotti fejlesztéseken, és én is részt vettem az Saltaluk tartott
foglalkozasokon, hogy lassam, hogyan lehet azokba is beépi-
teni az AAK-t. Mindent prébaltunk teamben megbeszélni,
kozosen megoldasokat keresni. Ez a folyamat a fejlesztd-
pedagdgusokat érintette. Nehezen hitték el, hogy képesek rd,
kissé gatolta 6ket maga a helyzet, hogy hogyan végezhetné-
nek 6k ilyen munkat, ha erre kiilén szakember van, 6k pedig
nem azok.

Volt még egy harmadik célom, hogy lathatova tegyiik min-
denki szémdra az AAK-t. Erzékeljék, hogy valami torténik.
Egyfajta gondolatébresztést szerettem volna. Ez ellatottra és
dolgozéra egyarant igaz, hiszen miért ne lehetne a lakétarsa-
kat is bevonni, tanitani a modszerre, a szocidlis kapcsolatok
erdsitése érdekében. Azt viszont egyediili, kiilsds dolgozéként
lehetetlenség volt véllalni, hogy tobb szdz embert elérjek egy-
egy helyen.

Els6 korben igyekeztiink egységes piktogramokkal ellatni
az intézmények helyiségeit, intézményi napirendek késziiltek,
konnyen érthetd informacios tdjékoztatokat helyeztiink ki a
folyoséra. Azt tapasztaltuk, hogy az ellatottak, dolgozdk meg-
alltak, megnézték, érdeklédtek: Mi ez? Miért van ez? — tehat
valamiféle figyelmet keltett a vizudlis timogatas.

A fejlesztések soran is igyekeztiink a képekre tamaszkod-
ni, hiszen hossz tavon ezek a legegyszertibben, legolcsébban
elkészithetd eszkozok, amelyek konnyen potolhatdk, és min-
denki szamara egyértelm jelentéssel birnak.

Hdny szocidlis intézményben, milyen szdmui klienssel (érin-
tett személy, szakember) foglalkoztal?

A megyében 4 szocidlis intézményben voltunk jelen, ké-
ziiliik 3 tobb telephelyen is mikédik. Van koztiik bentlaka-
sos intézmény (gyermek és felnétt fogyatékos személyeket
ellatd), nappali ellatas, foglalkoztatd és tamogatott lakhatas.
Nagyjabdl 30 f6t tudtunk ellatni a kliensek koziil a Kézpont
miikodése ota.

Az intézmények esetében fontos volt szem el6tt tartani,
hogy olyan ellatottakat valasszunk, akik motivéltak, és a kor-
nyezetiikben 1év6 szakemberek viszonylag kénnyen és ered-
ményesen tudnak foglalkozni veliik. Rengeteg AAK-igényti
kliens él ezekben az intézményekben, és sajnos sokakat nem
tudtunk elérni. Egyes intézmények ellatotti dsszetétele megki-
vanna egy-egy f6allasi AAK-szakember jelenlétét.

Szakemberek tekintetében minden intézmény teljes men-
talhigiénés csoportja, valamint a részlegek vezetéapoldi részt
vettek az érzékenyitd alkalmakon. Egy intézmény kért érzéke-
nyitést a teljes apoldszemélyzet szamara. A komolyabb tudas-
megosztast mdr csak a téma irant érdeklédékkel folytattuk, 6k
nagyjabodl 20-25-en lehettek.

Hogyan érintette a jarvdny és annak kovetkezményeként a
bezdrds a napi feladataidat?

A szocidlis intézmények latogatasi tilalma rank is vonat-
kozott, igy a személyes jelenlétiink ez id6 alatt sziinetelt a
bentlakasos intézményekben. Online és telefonon barmikor
rendelkezésére alltunk a szakembereknek. Ez az id6szak vi-
szont olyannyira leterhelte 6ket, hogy minimalis kapcsolatot
tudtunk fenntartani. Nem volt elvarhaté téliik, hogy az AAK-
ra Osszpontositsanak, hiszen emberfeletti munkat végeztek 6k
is a virus elleni védekezésben, az ellatottak megévasaban min-
den egyes nap.

Szakemberként rosszul érintett a lezards, egyik naprol a
masikra nem tudtam jarni a lakékhoz, ugy éreztem, hogy az
elkezdett munkam karba vész, de ez az idészak mindenkinek
nehéz volt, és ezt is el kellett fogadni. Szocidlis nappali intéz-
ményekbe viszont tudtunk jarni, igy ezekkel a kliensekkel
hangsulyosan tudtunk foglalkozni. Az intézményektdl fiig-
getlen klienseinket pedig online foglalkozasok keretein beliil
lattuk el, igy mi szakemberek ezt az idGszakot is tevékenyen
toltottiik, uj tapasztalatokat szerezve az online térben.

Ami az Gjranyitaskor leginkabb megnehezitette a munkan-
kat, az az, hogy a bentlakasos intézményekben sok szakember,
akikre az AAK-t épitettiik, kilépett a rendszerbdl a lezaras
alatt, igy intézményi szinten valéban ujra kellett kezdeniink a
munkafolyamatokat.

Hol ldtod a nehézségeket, a buktatékat?

Szép lassan rd kellett jonndm arra, hogy nem akarhatom
jobban a kliens javat, mint a kliens vagy a kornyezete. Szerin-
tem ez a legnagyobb nehézség, amelyet szakemberként meg
kellett tanulnom kezelni. Van olyan kliensiink, akinél el kel-
lett fogadnunk azt, hogy alapvet8en nincs tobb igénye a kom-
munikdcioéra a jelenleginél. Kivalé beszédértése van, csendes
résztvevéje barmilyen témaju beszélgetésnek és tokéletesen

5 A menedzsmentirodalombol eredé angol szakkifejezés, egy uj és hatékony szervezetvezetési forma. Lényege, hogy az embereket bevonjak sajat
munkdjuk megtervezésébe és az Sket érintd dontések meghozataldba. Igy teszik Sket képessé arra, hogy sajit kapacitasukat maximélisan kihaszndlva
jaruljanak hozza a szervezet mukodtetéséhez. A kifejezés a szocidlis munka egyik moédszereként is hasznélatos.
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elboldogul a bélintas-fejrazas-vallvonogatas kombinacidival,
nem akar 0j moédszert alkalmazni, hidba lenne képes szinte
barmilyen lehetéség hasznélatara.

Sokszor érzem azt is, hogy a kornyezet nem motivalt,
amit valahol meg lehet és meg kell érteni. Nagyon sok eset-
ben a sziil6k mar belefaradtak. Sok gyermeknek fontosabb,
hogy megkapja a gyogytornat, gydgymasszazst azért, hogy ne
legyen fdjdalma. Raadasul a legtobb esetben a sziilé a gyer-
mek pisszenésébdl is tudja, mit szeretne, igy az AAK otthon
hattérbe szorul. Figyelmet kell forditaniuk a csaladra, a tobbi
testvérre, nem lehet emiatt hibaztatni 6ket. Ugyanakkor a szii-
16knek is meg kell érteni, hogy ugy a foglalkozasoknak sincs
semmi értelme, ha a tanultakat csak heti egy 6raban hasznalja
a gyermek a szakemberrel, és 6k otthon ehhez semmit nem
tesznek hozza.

En hosszu tavon gondolkodom. Azt 1atom, hogy sok olyan
AAK-igényt és -haszndlé gyermek éri meg a felnéttkort, akik
azutdn a sziilék oregedésével intézménybe keriilnek, ahol
egyértelmi jelzéseket kellene hasznalniuk, hogy boldogulni
tudjanak, megértessék magukat. Az AAK-mddszerek elsajati-
tasanak timogatasa fontosabb feladat, mint gondolnank.

A szocidlis intézmények esetében a legnagyobb probléma
szerintem a rigiditas, a ,,szokasjog”. Ha eddig j6 volt igy, ahogy
csinaltuk, miért kellene valtoztatnunk rajta. Egyértelm torvé-
nyi kételezettségiik nincs az AAK biztositasdra, egy esetleges
szakemberi statusz adott létszam esetén csak az én dlmom.

Tovabba élesen kiilonvalnak az apolé-gondozok a men-
talhigiénés csoport tagjaitol, ami bizonyosan sok mindenre
hatassal van az intézményen beliil, de az AAK-s munkaéra biz-
tosan. Az AAK-nak teammunkaban kellene megvaldsulnia.
Amig egy fejlesztépedagogus napi 8 6raban van jelen, addig
az apolok 0-24-ben dolgoznak. A munkafolyamat AAK szem-
pontjabdl is megoszlik a munkakorok kozott, de fontos, hogy
az apoloknak is biztos ismerete legyen a témaban, tudjanak
ko6z6lni, értelmezni és partnerré valni a kolesonos kommuni-
kacioban.

Nehéz a gondozokat bevonni, minddssze egy intézmény
van, ahol talan azt mondhatom, hogy elindult valami az apo-
16k kozt s, itt a vezet6jiik és a mentalhigiénés csoport is na-
gyon aktiv, elhivatott az tigyben.

Hozza kell tenni, hogy az intézményekben dolgozok na-
gyon leterheltek és nagyon kevesen vannak, nem kapnak elég
megbecsiilést. Az is tény, hogy az AAK bevezetése, alkalma-
zasa az intézményekben, barmennyire probaltuk minimalisra
csokkenteni a terheket, eleinte plusz energiat igényel a dol-
gozOktol. Nehéz megtalalni a kozéputat, hogy maximalisan
tamogassam Oket, legyek tekintettel a leterheltségiikre, de ne
végezzek el helyettiik olyan munkét, ami ahhoz sziikséges,
hogy elsajatitsdk a moédszereket a késébbi 6nallé munkavég-
zéshez, tehat nem szabad nekem se ,tulgondozni” az intéz-
ményeket.

A nehézségek ellenére milyen sikereket értél el, mire vagy na-
gyon biiszke a munkddban?

Az AAK-s munka hosszu folyamat, és nagy tiirelmet igé-
nyel. Gyors és nagyon latvanyos sikereket ritkan tapasztalunk.
Ugyanakkor az apro sikerek mindennaposak. Szamomra siker
az, ha motivaltta tudok tenni egy sziil6t, szakembert. Siker,
amikor az édesanya visszajelez, hogy ,végre mar nem pifol

szét semmit” a gyermek, amihez egyébként nem kellett mas,
csak egy igen-nem kartya és megtanitani a sziil6t, hogyan te-
gye fel az eldontendd kérdéseket. Siker, ha az apro célkittizése-
inket elérjiik a klienssel, és tovabb tudunk haladni. Siker egy
intézményben, ha a dolgozok sajat Gtlettel allnak el6, ha lelke-
sen mesélik mit tapasztaltak egy-egy 6nalldan végzett foglal-
kozason. Az is nagy 6rom, amikor a dolgozok racsodalkoz-
nak, hogy ,,Hat ezt is tudja?” az ellatott, és az AAK altal rejtett
képességek jonnek eld. A legjobb érzés mégis az, amikor az
intézményekben jarok, hogy a klienseim hétrél hétre varnak,
és boldogan jonnek a foglalkozasra.

Mi a terved, hogyan folytatod a munkdt a projekt hdtralév
iddszakdban?

Nincs mdr sok hatra a projektbdl, 1j 6tleteimbe, bar len-
nének, az id6 rovidsége miatt, mar nem fogok belekezdeni.
A jelenlegi munkamat szeretném folytatni, klienseim tudasat
stabilla tenni, a kdrnyezetiik szamara pedig — legyen az csalad
vagy intézmény — a lehet6 legtobb ismeretet atadni, hogy 6nal-
16an is képesek legyenek magabiztosan alkalmazni az AAK-t.

Folytatndd-e szivesen ezt a tipusii munkdt a projektzdrds
utdn is?

Természetesen! Kicsit olyan érzésem van, mintha félbe-
hagynank a munkat. Nagyon sok komplex kommunikacids
igényl személy van, akit nem tudtunk elérni. Széles kérben
(nem szakmabeliek kozott) az érzékenyitést igazabdl el sem
kezdtiik. Hogyan torténjen meg a tarsadalmi befogadas, el-
fogadas ugy, hogy nem tudunk partnerek lenni a kommuni-
kaciéban?

Ha el lehetne rugaszkodni a valésdgtol és dlmodni egy na-
gyot, akkor mit mondandl, hogy milyen az idedlis AAK-szak-
ember munkdja?

A munkank lényegi eleme szerintem most is idedlis. Hasz-
nos lenne, ha hosszu tavon fennmaradhatna. Fontos lenne a
kliensek szamara, hogy mint beszédfogyatékkal él6k, az egyes
AAK-eszkozoket finanszirozottan is megkaphassak.

Szamomra dlom, hogy a szocialis képzés minden szintjén
essen sz6 az AAK-rdl, elsésorban gyakorlati tudasuk legyen a
szakembereknek, és a torvények tegyenek lehetévé az érintett
intézmények szamara AAK-szakemberi statuszt.

Végiil pedig remélem, egyszer még megérem azt, amikor
nem kell magyardznom az embereknek, hogy mi az az AAK,
tehat a tarsadalomban is ismert fogalomma valik.
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