EKOSSAGTUDOMANY ES A GYOGYPEDAGOGIA FOLYOIRATA

I - rocvar

A cikkek a Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY-NC-SA 4.0 Deed) licenc alatt allnak.
Publications are licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY-NC-SA 4.0 Deed)

MIKLOSI Adam Jozsef

Széchenyi Istvan Egyetem, Miivészeti Kar
miklosi.adam.jozsef@sze.hu
https://orcid.org/0000-0003-1135-1933

https://doi.org/10.31287/FT.hu.2026.1.5

A tanulmany megjelenése: 2026. junius 15.

A DIY mint participativ segité
technolégiai gyakorlat

Absztrakt

A tanulmany a Do-It-Yourself (DY) mint participativ segit6 technoldgiai (Assistive Technology, AT) gyakorlat
szerepét vizsgalja a cerebralis parézissel (CP) él6 gyermekeket nevel6 csaladok életminéségének javita-
saban. Kiinduloépontja, hogy a standardizalt, intézményes segédeszkdzrendszerek gyakran nem reagalnak
kell6 rugalmassaggal a CP heterogén és valtozé igényeire. EIméleti keretét a Kritikai Fogyatékossagelmélet,
az open design és a participativ design adjak, amelyek a fogyatékossagot tarsadalmi konstrukcioként, a de-
signt pedig aktiv normateremt6 szerepl6ként értelmezik. Az esettanulmany az Adaptive Design Association
(ADA) intézményesitett DIY-AT modelljét mutatja be, hangsulyozva, hogy a kdzdsségi tudasmegosztas és
részvételi tervezés miként erdsiti a csaladok autonomiajat, kompetenciaérzetét és pszichoszocialis jolétét,
csokkentve a stigmatizaciot. A tanulmany kovetkeztetése szerint a DIY-AT nem alternativaja, hanem kiegé-
szitése az intézményes segédeszkdzrendszereknek.

Kulcsszavak: fogyatékossag, asszisztiv technoldgia, autonémia, egyenlé esélyli hozzaférés, egyetemes
tervezés

DIY as a Participatory Assistive Technology Practice
Abstract

The paper examines the role of Do-It-Yourself (DIY) as a participatory Assistive Technology (AT) practice in
improving the quality of life of families raising children with cerebral palsy (CP). It argues that standardized,
institutional assistive device systems often fail to respond with sufficient flexibility to the heterogeneous
and evolving needs associated with CP. The theoretical framework draws on Critical Disability Theory,
open design, and participatory design, which conceptualize disability as a social construct and design as
an active norm-shaping agent. The case study focuses on the Adaptive Design Association (ADA) and its
institutionalized DIY-AT model, highlighting how community-based knowledge sharing and participatory
design strengthen family autonomy, perceived competence, and psychosocial well-being while reducing
stigmatization. The paper concludes that DIY-AT is not an alternative to, but a complementary extension of
institutional assistive technology systems.
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A DIY mint participativ segité
technolégiai gyakorlat

Bevezetés

A design szerepe a segit6 technolégiak (Assistive Technology, AT) terén talmutat az
esztétikan és a funkcionalitason. A fogyatékossaggal él6 személyek szamara készu-
16 eszk6zdk és kornyezetek egyarant hatnak a felhasznalék énallésagara és részvé-
telikre a tarsadalomban. A cerebralis parézissel €l6 gyermekeket neveld csaladok-
nal ez a kérdés kiléndsen hangsulyos. Az 8 mindennapjaikat folyamatosan valtozé,
Osszetett igények jellemzik. Erre a tdmegtermelésen alapul6 ipar csak korlatozottan
tud megoldasokat nyujtani.

Mivel a cerebrélis parézis egy heterogén neuromotoros allapot, amely az izom-
ténus, a koordinaci6 és a mozgaskontroll eltérd mintazataiban jelenik meg, gyakran
szenzoros, kommunikacios és kognitiv sajatossagokkal tarsul. E komplexitas miatt
a gyermek fejlédésével parhuzamosan az alkalmazott segédeszkdzok is folyama-
tos médositast igényelnek. A standardizalt, intézményes segédeszkdz-megoldasok
azonban jellemzden lassan reagalnak ezekre a valtozasokra, magas koéltségliek és
gyakran nehezen hozzaférhetdk, kiilondsen a korai intervencio idészakaban.

Ez a tanulmany a Do-It-Yourself (DIY), azaz a ,csinald magad” szerepét vizsgalja
a cerebralis parézissel él6 gyermekeket nevel§ csaladok életminéségének javita-
saban. Elméleti alapjat a Kritikai Fogyatékossagelmélet (Critical Disability Theory,
CDT), az open design és a participativ design adja. Az esettanulmany bemutatja,
hogy a nem-szakemberek — kiildndsen szulék és gondozdk — altal végzett adaptaci-
0k nem csupan kényszermegoldasok. Ezek legitim, értékteremtd tervezési Iépések,
amelyek ellensulyozhatjak az intézményi rendszerek hianyossagait.

Az elméleti keret gyakorlati példaja az Adaptive Design Association (ADA) mun-
kaja, mely egy intézményesitett Do-It-Yourself Assistive Technology (DIY-AT) mo-
dellt képvisel. A kdz6sségi tudasmegosztast és részvételi tervezést helyezi a kzép-
pontba. A célom nem csak az ADA projektjeinek bemutatasa, de annak vizsgalata
is, hogy ez a modell hogyan javitja a cerebralis parézissel él6 gyermekeket neveld
csaladok autonémiajat, kompetenciaérzetét és életminéségét.

A Kkritikai elmélet perspektivaja

A fogyatékossag designelméleti megkozelitése hosszu idén keresztll az orvosi mo-
dellre épult. Ebben az értelmezésben a fogyatékossag az egyéni test ,hianyossa-
gaként” vagy ,hibajaként” jelent meg, amelyet technoldgiai eszkézokkel kell kompen-
zalni. A segédeszkozok fejlesztése ennek megfeleléen elsésorban funkcionadlis és
meérnoki szempontok mentén zajlott, gyakran figyelmen kivil hagyva az esztétikai,
pszichologiai, szocialis és felhasznaloi éiménykomponenseket (Sapey et al., 2004).

A Kritikai Fogyatékossagelmélet szerint a fogyatékossag tarsadalmi konstrukcio,
melynek fokusza nem az egyén ,sérlltsége”. Inkabb azok a normak, intézmények
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és kornyezeti feltételek szamitanak, amelyek gatoljak a részvételiséget (Meekosha
& Shuttleworth, 2009). Emellett a tarsadalomkritikai, normativ elméleti keret mel-
lett talalkozhatunk analitikus megkdzelitéssel, mely a fogyatékossag keletkezésének
mechanizmusara iranyul. Az agynevezett skandinav relacios fogyatékossagmodell
(Nordic relational model of disability) a fogyatékossagot nem kizarélag az egyén tu-
lajdonsagaként vagy pusztan tarsadalmi konstrukcioként értelmezi, hanem a sze-
mély és kérnyezete kdzotti viszonyként. Ebben a felfogasban a fogyatékossag a sze-
mély képességei és a kornyezet funkciondlis elvarasai kozotti eltérésként jelenik
meg, vagyis egy relaciés jelenség, amely mindig a konkrét kdrnyezeti és tarsadalmi
kontextusban valik értelmezhetévé. Ennek kovetkeztében a fogyatékossag szituativ
és relativ, nem pedig az egyén allando tulajdonsaga: ugyanaz a személy bizonyos
helyzetekben akadalyozott lehet, mas helyzetekben pedig nem (Tgssebro, 2004).

Gyakorlati oldalrdl a személy-kérnyezet-tevékenység igényrendszere hatarozza
meg azt, ahogy a fogyatékossagrol gondolkodunk. A rehabilitaciés tudomanyok — kii-
I6ndsen a foglalkozasterapia (Occupational Therapy) — szerves részét képezi a funk-
ciokdzpontu, a felhasznald egyéni szikségleteit figyelembe vevé megkozelités, ezzel
rokonsagot mutatva a kortars DIY-AT gyakorlattal. A foglalkozasterapia az asszisztiv
technoldgia alkalmazasat mindig a személy képességei, az adott tevékenység és
a kornyezeti feltételek dsszefiiggésében értelmezi, azzal a céllal, hogy el6segitse
az egyén részvételét a mindennapi élet aktivitdsaiban és tarsadalmi szerepeiben
(Sarsak et al., 2023).

Ebben a kontextusban a design nem egy semleges eszkdz, hanem aktiv — a tar-
sadalmat alakité — szerepld. A fogyatékossaggal él6 személyek szamara torténé
tervezés nem sziikithetd le egy specialis célcsoportra, hanem olyan tudast termel,
amely a teljes tarsadalom szamara relevans. A DIY gyakorlat ebben a paradigmaban
kiléndsen jelentds, mivel lebontja a tervezé—gyarto—felhasznalo hierarchikus viszo-
nyat, és participativ, gyakran informalis alkotasi folyamatot hoz létre.

A DIY mint segit6 technoldgia
(DIY-AT)

A Do It Yourself Assistive Technology (DIY-AT) azt jelenti, hogy nem hivatasos szak-
emberek készitenek vagy alakitanak ki segité eszkdzodket, megoldasokat. Ide tartoz-
nak a fogyatékossaggal él6 személyek, csaladtagjaik, barataik és gondozoik. A DIY-
AT értelmezésében a szll6k és gondozok nem csak felhasznalok. Aktiv tervezok,
akik a valds hasznalati helyzetben, folyamatos visszacsatolas mellett médositanak.
Ez a gyakorlati tanulas nemcsak technikai készségeket eredményez, de fokozza az
autonomiat és a kompetenciaérzetet, amely pszichoszocidlis fejlédéssel is jar (Hook
et al., 2014).

Bar hajlamosak vagyunk kortars jelenségként tekinteni a DIY-ra, a valésagban
a ,csinald magad” torténetileg Ujra és Ujra megjelenik valsaghelyzetek, eréforrashi-
any vagy a tomegtermelés okozta elidegenedés idején (Nannini, 2023). A DIY-AT
szempontjabdl valsaghelyzetként értelmezhetjik a fogyatékossaggal él6 gyermek
nevelését is. A cerebrdlis parézissel él6 gyermekeket nevel6 csaladok esetében
a DIY alkalmazasa sokszor nem valasztas, hanem szikségszeriség.
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Gyakorlati adaptacidk és kihivasok

A nem-szakemberek altal végzett DIY-segédeszkdzadaptaciok gyakran apro, de kri-
tikus jelentéségli beavatkozasok. Egy kereskedelmi forgalomban kaphaté segédesz-
koz kis mértékli médositasa — példaul merevités, tAmasz hozzaadasa vagy fogasi
pont athelyezése — alapvetdéen valtoztathatja meg annak hasznalhatésagat. Ezek
a beavatkozasok jellemz&en nem jelennek meg a gyartok kinalataban, mivel tul spe-
cifikusak, ugyanakkor az adott csalad szamara kulcsfontossaguak. Az ilyen adap-
taciok gyakran lathatatlan innovaciok: nem skalazhatok, nem piacosithatok, mégis
kdzvetlen hatassal vannak a gyermek 6nallésagara és a csalad mindennapi életére.
Ez a gyakorlat el6késziti annak megértését, hogy a DIY-segédeszkdzadaptacio mi-
ként valhat legitim tervezési gyakorlatta intézményes keretek kozott is.

Bar a DIY-AT jelentds potencialt hordoz, alkalmazasa szamos kihivassal jar.
Hook és munkatarsai (2014) kutatasabol kideril, hogy az egyik legjelentésebb aka-
daly a kompetenciaérzet hianya: sok szul6 ugy érzi, hogy a technikai adaptaciokhoz
specialis mérndki tudas sziikséges. Ezt tovabb erésiti az idéhiany és az érzelmi ter-
heltség, amely a cerebralis parézissel él6 gyermekek gondozasat gyakran jellemzi.
Tovabbi kritikus pont az esztétika kérdése. A ,gaffer tape and string” megoldasok
gyakran ideiglenesnek, kezdetlegesnek hatnak, ami a gyermek tarsas kornyezeté-
ben stigmatizald lehet (Pullin & Higginbotham, 2010). Emellett a szll6k aggédhatnak
amiatt is, hogy egy DIY-adaptacié negativan befolyasolhatja a terapias folyamatot,
kulénosen akkor, ha nincs szakember altal validalva.

Gyakorlati kozosségek és az Adaptive
Design Association modellje

A DIY-AT sikeres és fenntarthaté alkalmazasanak egyik kulcsa a tamogaté kozosségi
strukturak megléte. Az Adaptive Design Association ezen a ponton valik kiilénésen
relevans esettanulmannya, mivel miikodését nem elszigetelt technikai megoldasok,
hanem tudatosan felépitett koz0sségi és intézményi infrastruktira hatarozza meg.
Az ADA tébb mint huszonot éve mikodik New York City-ben, és tevékenységének
mintegy 70%-a tiz év alatti gyermekeket érint, akik leggyakrabban cerebralis paré-
zis, autizmus, genetikai rendellenességek vagy latassérilés diagnézisaval élnek
(Hercman, 2025b).

Az ADA adaptacios gyakorlata nem standardizalt termékek létrehozasara iranyul.
A szervezet egyetlen év alatt kozel kétszaz adaptaciot készit, amelyek donté tobbsé-
ge kifejezetten egyéni hasznalatra tervezett, tobbkomponensi megoldas (Hercman,
2025b). Az adaptaciok legnagyobb része funkcionalis pozicionalast, Ulésstabilitast,
asztali és talcas munkavégzést, valamint mobilitast tamogat, kiegészilve finommo-
torikat és kommunikaciot segité eszkozokkel. Az ADA termékfejlesztési modszerta-
nanak része a felhasznaldk aktiv bevonasa, legyen sz6 magarol a gyermekrél vagy
annak szuleirél. Ezek alapjan kijelenthet6, hogy a szervezet nem pusztan mozgas-
segitésre fokuszal, hanem a részvétel, tanulas és tarsas kapcsolodas feltételeinek
megteremtésére is.
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Az Ulésstabilitast tamogaté adaptiv székek az ADA gyakorlatanak kézponti ele-
mei. Ezek az eszkozok jellemz&en kartonalapu, modularis prototipusok, amelyek le-
hetévé teszik az oldaltdmaszok, délésszdgek és Glésmélységek gyors modositasat.
Az eszkdzbk tudatosan ideiglenesek és ,kinbhetéek”: a cél nem a test rogzitése, ha-
nem a torzs- és fejkontroll fokozatos fejl6désének tamogatasa, mikdzben a gyermek
aktivan részt vesz jatékban és tanulasban (Hercman, 2024a, 2024b).

Az allast és vertikalizaciot tamogaté adaptaciok hasonlé logikat kdvetnek. Ezek
a megoldasok nem a klinikai terapiat valtjak ki, hanem annak otthoni és kdz0ssé-
gi kiterjesztéseként mikddnek. Az ADA az all6 testtartas tamogatasat nem kizaro-
lag biomechanikai célként értelmezi, hanem olyan helyzetként, amely Uj tarsas és
perceptualis tapasztalatokat tesz lehetévé. A gyermek esetében ez a testvérekkel
torténd jatékot vagy a csaladdal valo tarsas interakciot megteremtd allapotként is
értelmezhetjik (Hercman, 2024c, 2025a).

A mobilitast és jatékot tamogatd adaptaciok tudatosan eltavolodnak az orvosi
esztétikatdl. Az eszkdzok jatékos, nem stigmatizalé formanyelvet alkalmaznak, és
a mozgast élményszer( tevékenységként keretezik Ujra, mely kilénésen fontos a ce-
rebralis parézissel él6 gyermekek tarsas integracioja szempontjabol. Az ADA 6n-
kéntesei altal készitett adaptiv eszkdzokrél altalanosan elmondhaté a jatékos, gyer-
mekkdzpontu szemlélet és a “Crip Aesthetics”. A “Crip Aesthetics” egy olyan kritikai
megkozelités, amely a fogyatékossagot nem eltakarni vagy ,kijavitani” akarja, hanem
annak testi, funkcionalis és materialis sajatossagait tudatosan lathatéva és értékké
teszi, szembefordulva a normativ esztétikai és képességelvi elvarasokkal (McRuer,
2006).

Az ADA miikddésének egyik legfontosabb sajatossaga, hogy az adaptaciokat ko-
z6sségi tanulasi folyamatként kezeli. A szervezet hosszu tavu vizidja szerint minden
kdzosség rendelkezne sajat adaptiv mihellyel. Ennek érdekében az ADA rendszere-
sen szervez el6adasokat, workshopokat, iskolai és kdzosségi programokat, amelyek
soran a résztvevék nem kész megoldasokat kapnak, hanem egy gondolkodasmaodot
és mddszertant sajatitanak el.

A Made-to-Learn program kilondsen jol példazza ezt a szemléletet. Az iskolai
kérnyezetben zajlé program soran fiatalok kartonalapu adaptiv eszk6zdket terveznek
és épitenek, mikdzben sajat tapasztalataikon keresztil értik meg a fogyatékossag és
a design kapcsolatat (Community Building | Adaptive Design Association Inc., 2024).
A kO0z0sségi alkotas egyszerre szolgalja a cerebralis parézissel é16 gyermekek rész-
vételét és a résztvevék szemléletformalasat.

Konkllzio

A tanulmany megallapitja, hogy a DIY gyakorlat kritikus szerepet jatszik a cerebralis
parézissel él6 gyermekeket neveld csaladok életminéségének javitasaban. A DIY-AT
lehetéséget teremt az egyedileg testre szabott, autonémiat tdmogaté megoldasok
|étrehozasara, ugyanakkor elterjedése nagymeértékben fligg a tdmogatdé kdzosségi
strukturak meglététél. Az Adaptive Design Association modellje ramutat arra, hogy
a DIY nem az intézményes segédeszkdzrendszerek alternativaja, hanem azok kriti-
kai és szlikségszerli kiegészitése. Az ADA participativ, alacsony kiiszob( megkdze-
litése olyan fenntarthato keretrendszert kinal, amelyben a cerebralis parézissel él6

74

B HuNGARIAN JOURNAL OF DISABILITY STUDIES & SPECIAL EDUCATION 2026/1




AGTUDOMANY ES A GYOGYPEDAGOGIA FOLYOIRATA

I - rocvaTEkoss

gyermekek és sziileik magabiztosan valhatnak innovatorokka és sajat targyi kornye-
zetlk alakitasanak aktiv szerepl6ivé.
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