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A
Vissza a tartalomhoz

EREDETI KOZLEMENYEK

ELTE Bdrczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar, Hallasseriiltek Pedagogidja Tanszék

Diszfazias hallassérilt tanulok
(gyogy)pedagogiai tipologiaja’

CSANYI YVONNE, ZSOLDOS MARTA
yvonne@barczi.elte.hu, zsoldos.marta@barczi.elte.hu

Absztrakt

A tanulmany a halldssértléshez tarsul6 diszfazia gyogypedagdgiai szempontd altipusait feltaré kutatds ered-
ményeit ismerteti. Az elsGsorban nyelvi teriileteket érintd, a hallas karosoddsara kozvetleniil vissza nem vezet-
het§ neurogén tanuldsi zavart mutaté diszfazids tanul6k szamaridnya az utébbi évtizedben jelentGsen
emelkedett a hallassériltek tanintézményeiben.

Orszagos szintd felmérés keretében tartés gyogypedagdgiai megfigyelés alapjan feltartuk a hallassériiléshez
tarsul6 diszfazia tiineti rendszerét, hogy megallapitsuk a lehetséges altipusokat pedagdgiai szempontbodl.
Strukturalt kérdGives felmérés alapjan a hallassériiltek iskoldinak 557 f6s teljes tanul6i populdciéjabol 176 f6
(31,6%) diszfazids tineteket mutaté tanulé adatinak feldolgozdsa tortént meg a halldsszint, a kognitiv
képességek, a beszéd-nyelvi teljesitmények, a tanulas és magatartis, ill. a csalddi hattér szempontjabol.

Matematikai statisztikai szamitisokkal igazolva a kovetkezd altipusokat sikerult elktiloniteni:

1.) Sulyos foku altalanos diszfazia 2.) ElsGsorban a nyelvi tertileteket érint6 kozepes foku diszfazia 3.) A nyelvi
tertileteket csak részlegesen érint6 kozepes foku diszfazia

Az altipusok nem korreldlnak sem a halldssértlés fokaval, sem az értelmi szinttel.

Szerzok javaslatokat tesznek a diszfazias tanulok speciilis fejlesztésére.

Kulcsszavak: hallassériiléshez tarsulo diszfazia, (gyogy)pedagogiai tipolégia, expressziv/ receptiv nyelvi
tertiletek, kognitiv-pszichomotoros képességek, differencialé eljardsok

Az elmult évtizedben a hallassériltek specidlis iskoldiban a tanul6i 1étszam fokozatos
csokkenése mellett (7. dbra) tipikus tendenciaként jelentkezik az un. diszfazids gyer-
mekek szamaranyanak jelentSs és egyenletes emelkedése.

A hallasséruléshez tarsul6 diszfizia olyan neurogén eredetd, komplex tanulasi zavar,
amely elsGsorban a nyelvi tertileteket érinti, de nem vezethets vissza kozvetleniil a hal-

* A szakcikk poszter valtozatat a Fogyatékos Emberek Vilignapja (2008) alkalmabol rendezett, Kitart Ajtok
Unnepe cim( kari tudomdnyos program keretében mutattik be.
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1. dbra: Létszamcsokkenés a halldssériiltek specidlis intézményeiben

las karosodasara, vagy nem magyarazhaté értelmi elmaradassal (UDEN 1988). Rend-
hagyé modon specifikus nyelvi zavarként (specific language impairment, SLD is
értelmezhetjik, mivel az ,SLI-definiciokban” hangsilyos a nyelvelsajatitds folyaman je-
lentkezG& akadalyok latszolagos indokolatlansiga és nehezen tisztazhat6 etiologiija,
tovabba a kategéria a kommunikacié zavarainak viszonylag tig tartomanyat foglalja ma-
giba a gyakran csatlakozo6 kognitiv, motoros, ill. figyelmi problémakkal egytitt. Hason-
I6an, a hallassériltek ,diszfazia tipusu” jarulékos tanuldsi zavaranak Osszetett tiineti
képe a kovetkezményesnél sulyosabb foku nyelvi- és beszédfejlodési akaddlyozottsag-
ban, diszpraxids és szenzomotoros integracios zavarra utald pszichomotoros jellemzdk-
ben nyilvanul meg, bizonyos cerebralis struktirdk diszfunkcidinak feltételezett kovet-
kezményeként (AUSTEN — CROCKER 2004; CSANYI 1992, 2003; CSEPE 2003; GERE-
BENNE 2007; MESZAROS — KAS 2008; NAGYNE REZ 2004; ZSOLDOS — FAZEKAS 2005;
ZSOLDOS 2007).

A hallassérilt tanulok populicidjanak napjainkra jellemz6 valtozdsa komoly gondot
okoz a szakterileti intézmények gyogypedagdgusainak, mivel a diszfazia kordbban nem
alkalmazott modszertani eljarisokat és oraszervezési technikakat igényel, raaddsul a
specifikus nyelvi zavar, valamint a kisér§ pszichomotoros tiinetek valtozatos formdban,
sajatos Osszetételben jelennek meg a halldsi fogyatékossag enyhébb vagy silyosabb
mértéke mellett.

Az érintett tanulék nagyobb aranyt jelenléte minden bizonnyal jelentGsen moédositja
és megnoveli a gyogypedagdgusok szakmai tennivaldinak korét. Mindezek motivaltak
kutatasunk témavalasztasat, a hallassériléshez tarsul6 diszfazia gydgypedagodgiai szem-
pontd altipusainak meghatirozasit.

A kérdéskorrel foglalkozé eddigi nemzetkodzi és hazai kutatisokban — Anton van
Uden, holland pszichologus 1980-as évekre visszatekint§ uttdér6 munkdja nyomidn —
nagyobb hangsulyt kapott a gyogypedagogiai pszicholégiai differencidldiagnosztikai
szempontu elemzés €s az erre alapozé atfogod terdpids iranyelvek kidolgozasa. Ma mar
a komplex diagnosztikus rendszer szemléletével mikods szakértsi gyakorlat valid
pszichometriai, ill. nyelvi kompetencia vizsgalati mutatokkal alkot véleményt a hallds-
séruléshez tarsuld diszfizia harom altipusardl (a diszpraxids, a szenzomotoros-integ-
racios és a kevert tipusa nyelvi zavarréD), és ad egyénhez igazodo fejlesztési javaslatot
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(AFFOLTER 2007; CSANYI 1992; HELDSTAB 1997; HINDLEY — KITSON 2000; UDEN
1983).

Ugyanakkor a gyogypedagogusok napi tanitdsi tapasztalatbol szarmazo tartés megfi-
gyelései szintén megbizhaté érzékenységgel jelzik, hogy mely tanulisi és viselkedéses
jellemzdk utalhatnak a specifikus nyelvi zavar gyandjara vagy jelenlétére halldsi fogya-
tékos gyermeknél. S6t, az iskolai munkafolyamat soran megismerhetS tiineti 6sszkép-
ben mas mindségi mutatok valhatnak hangsuilyossd, mint a gyogypedagogiai pszicholo-
giai differencidldiagnosztikai rutinban. Ezért is indokolt megkisérelni a hallassériiléshez
tarsulo diszfazia gyogypedagdgiai tipoldgiai rendszerezését, vagyis a pedagogiai tiineti
alcsoportok megallapitasat, melyt6l az is varhatd, hogy elGsegitheti az egyéni
sziikségletek kielégitését célz6 Gjabb modszertani és 6raszervezési eljardsok kialakitasit,
alkalmazasat.

Kutatasi cél

Orszagos szintd kutatisunk keretében az volt a szindékunk, hogy feltirjuk a hallas-
sériléshez tarsuld diszfizia tineti rendszerét a gyogypedagdgusok tartés megfigyelései
alapjan, és ezaltal kisérletet tegytink a jarulékos specifikus nyelvi zavar gyogypedago-
giai altipusainak meghatdrozisara a kovetkezd szempontcsoportok figyelembevételével:
hallasszint, kognitiv képességek, beszéd-nyelvi teljesitmények, tanulas, magatartas, csa-
ladi hattér.

Hipotézisek

1. A gyogypedagogusok tartds megfigyelései alatimasztjdk a komplex gyogypedago-
giai pszichologiai differencidldiagnosztikai vizsgalati eredményeket, még ha a tiinet-
egylttes egyes elemei mutatjadk is a pszichometriai eredmények és a gyogypeda-
gogusi tapasztalatok mindségi szempontd hangsulyeltolodasat.

2. A megfigyelési tapasztalatok rendszerezése alapjin kialakithaté a halldssériléshez
tarsulo diszfazia gyogypedagogiai tipologidja, meghatirozhatok a tlinetegylittes
pedagdgiai altipusai.

Kérdésfeltevés

1. Mely tunetek jellemzik leginkdbb a halldssérilt tanulok diszfazidjat az iskolai tanu-
lasi folyamat soran?

2. Milyen osszefuiggések allapithatok meg a hosszu tiva gyégypedagdgiai megfigyelés
tapasztalatai alapjan?

3. Kialakithatok-e gyogypedagogiai szemponta altipusok, €s ha igen, melyek ezek?

A kutatas modszere

Az alkalmazott médszer egy 44 tételes megfigyelési skila volt, amelyet a kutatas céljabol
dolgoztunk ki, és az egyes elemeit, vagyis a minGsitd kategoridkat a mar emlitett szem-
pontcsoportok mentén rendszereztik (1. tabldazat). Az igy kialakitott strukturdlt szem-

pontsort a hallassériltek nyolc hazai tanintézményében valamennyi gyogypedagogus
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kitoltotte az osztalyaban tanulé diagnosztizdlt diszfizids vagy annak vélt tanulorol.
Véleményt alkottak arrdl, hogy az egyes mindsité kategoridk altalaban milyen mér-
tékben jellemz&ek az adott gyermekre. Az odaitélés mértéke tobb fokozati volt. Ennek
megfelelGen jonak, dtlagosnak, gyenge vagy igen gyenge szintlinek, ill. — sziikség szerint

— még nem értékelhetonek minGsithett€ék az egyes kérdezett képességet, készséget, ma-
gatartasi jellemz6t, vagy egyéb megfigyelési tertletet.

1. Ertelmi szint / /verbélis emlékezet,
kognitiv képességek —————————szeridlis emlékezet

o szokincs, érthetSség,
2. Beszéd / nyelvi szint ?mondathasznélat, grammatika,
szajrol olvasis

3. Alap-kultﬁrtechnikék,—’OlvaSéSteChmkav szOvegertés,
szamolasi készség ?ﬁéstechnika, fogalmazas,
szamolastechnika, szoveges példak
4. Tanuldsi magatartis, /feladattudat, tanulékonysag,
kornyezet <ﬁgyelem, terhelhetGség,
csaldd timogatasa

1. tablazat: A gyogypedagogiai véleményezés fobb szemponicsoportjai

A Kkutatasi minta
Kutatdsunkat 2006-ban végeztiik. A hallassériiltek nyolc tanintézményének 557 fGs teljes

tanul6i populacijabol 176 {6 (31,6%) diszfazids tiineteket mutats, ép értelmd tanul6
adatanak feldolgozasara kerult sor.

2. dbra: A diszfazids ballassériilt tanulok 176 f6s mintdjanak nem szerinti megoszidsa

A pedagogusok altal tobb szempontbdl jellemzett és a diszfazia tineteit mutatd altala-
nos iskolds kord tanulok mintidjinak nem szerinti megoszldsa szembetind eltérést
mutat. A fidk erGsen felulreprezentaltak. A specifikus nyelvi zavar naluk kétszer gyako-
ribb, mint a linyoknil. A gyégypedagdgusok fitkat mindsité véleményében sokkal
jellemz6bbek a diszfazia silyosabb tiinetei, mint a lanyokéban.

A 176 65 tanulocsoport 85%-a (150 f6) rendelkezik a Hallasvizsgalé Orszagos Szak-
ért6i és Rehabilitacios Bizottsag véleményében megfogalmazott diszfazia diagnézissal.
A fennmarado 15%-nal (26 f6) folyamatban van a szakérti vizsgdlat, vagy a gyogype-
dagogusok még nem kezdeményezték, jollehet nagy biztonsiggal érzékelik a komo-
lyabb speciilis problémakat.
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A diszfazids minta 176 &8s létszdma — amennyiben a teljes tanuléi populdcioéhoz

viszonyitjuk — jelentSs emelkedést mutat az el6z8 idGszakhoz képest, amit bizonyit a
Csanyi-féle 1998-as felméréssel vald osszevetés (3. dbra).

35%-

0%
25%
20%
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10%.
5%
0%

NN

1998. ' 2006,

3. dbra: A diszfazids tiineteket mutato halldsseriilt tanulok
letszamaranydnak emelkedése a specidlis intézményekben 1998-2006 kézott

Indokolt azonban az adatokat az 1998., ill. a 2000. évi teljes tanul6i létszam
alakuldsanak Osszefiiggésében is megnézni (1. dbra), ugyanis igy az tlnik fel, hogy a
diszfazias tiineteket mutaté tanuldk elSfordulasanak aranya lényegében nem valtozott,
csupan a teljes tanuldi 1étszam csokkent majdnem a felére.

Tanulok
Fo %
als6 tagozat 105 60
fels6 tagozat 71 40
Osszesen 176 100

2. tablazat: A diszfazids balldssériiltek mintdjanak
megoszidsa also és felso tagozat szerint

A diszfazias tanulok el6fordulasi gyakorisiga az alsé és felsG tagozaton nem mutat
komoly eltérést. Ez a miulthoz képest viltozast jelent, mert kordbban a felsébb
évfolyamokon még kisebb szimban voltak jelen a diszfazids problémakat mutato
gyermekek. Miutin a hallassériltek speciilis iskoldiban az el6készitS tagozattal egytitt
10 évfolyamrol van sz, egy-egy évfolyamra elosztva az elméletileg szamitott atlagos
létszam: 17,6 f6. A felmérésiinkben kapott dtlagértékek az alsé és felsG tagozatos
évfolyamoknal szinte megegyeznek ezzel az értékkel: 17,5 ill. 17,7.

Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy ez az ariny a jovében elGrelathatolag
fokozatosan tovabbviltozik, mivel az integralt oktatds hatisa egyre erGsebben
érvényestl, hiszen mind nagyobb szamban keriilnek ki a specidlis intézményekbdl azok
a gyermekek, akiknél nem jelentkeznek tanuldsi problémik, és a tobbségi iskoldkban
is megalljak a helytiket a pedagogiai tobblettimogatas igénybevétele mellett.



A diszfdzids tiinetek és a halldssértilés foka

Felmertlt az a jogosnak latsz6 gondolat, hogy a specifikus nyelvi zavar tineteinek els-
forduldsa valamiféle kapcsolatban 4llhat a hallassérilés sulyossagival. Osszehasonlita-
sokat végeztink, keresve a jelentGs egylttjarasra utald adatokat a halldsi fogyatékossag
mértéke és a diszfazia jegyei kozott. Korreldcios szamitasaink alapjan azonban min-
tinkban nem taldltunk erre vonatkozdan szignifikins Osszefliggéseket.

A 176 f6s diszfazias tanuléesoport halldssériilés mértéke szerinti megoszlisa lényegé-
ben megegyezett a specidlis intézményekbe jard nem diszfazids gyermekekével: dominal-
nak a sulyos fokd nagyothallok, de ugyanakkor a masik két kategoria, azaz az igen stlyos
foku (siket) és a kozepes fokua hallassériltek is jelen vannak a csoportban (4. dbra).

Kidzepes nagyothallé: $%

Siket: 17%

Sulyos nagyothallé: 75%
4. dbra: A diszfazias minta megoszidsa a balldsseriilés mértéke szerint

A viszonylag enyhébb diszfizids tiineteket mutatd tanulokndl kilon is megvizsgiltuk a
hallasszintet, de naluk sem volt bizonyithat6 a jobb hallasfokkal feltételezett jelentSs
Osszefliggés.

A diszfazids tiinetek és az értelmi szint

Eloljaréban meg kell jegyezniink, hogy a 176 f&s mintdban nem volt értelmi fogyatékos,
ez a szempont kizar6 oknak mingstlt a kutatasi minta kialakitisanal. A jo, kézepes vagy
gyenge értelmi képesség részlegesen szubjektiv, atfogd pedagodgiai tapasztalatokra
épulé mindsitésének lehetGségét azonban biztositottuk. A gyogypedagogusok az
értelmi szint megitélésekor nagyjabdl azonos aranyban soroltak be a tanulékat a harom

adott véleményezési kategoridba (5. dbra).

%

40 -
35 ’%
65 8
Zg k- 38% 60 16
5118 34%
20 8%
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jo kozepes Eyenge

5. dbra: Az értelmi szint pedagogiai mindsitésének megoszidsa a diszfazids
hallassériilt tanulok 176 fos mintdjiban



Nagyon lényegesnek tartjuk azt az eredményt, hogy egyaltalin nem mutatkozott
egyuttjaras a diszfazids tinetek és az értelmi szint megitélése kozott. A legjobb értel-
minek bizonyult csoportnal tapasztalt diszfazias jegyek nem voltak enyhébbek, éppen
ellenkezéleg, az atlagos vagy az annal kissé gyengébb értelmi szintlinek itélt csoportnal
figyelhettik meg a kevésbé sulyos tiineteket (lasd késdbb is a gyégypedagdgiai altipu-
sok elemzésénél).

A hallassériiléshez tarsul6 diszfazia gyogypedagogiai altipusainak
kialakitasanal hasznalt matematikai statisztikai eljarasok

Az altipusok kialakitasara tobb szamitasi eljarassal tettink kisérletet az SPSS prog-
rammal. Az erSs és gyenge pedagogiai jellemzSk (mindsitési kategoriak) gyakorisagi
rangsordnak felllitisa, majd a Khi négyzet préba és a korrelacioszamitds 176 f6s teljes
mintara torténd elvégzése utin hamarosan kiderult, hogy szikség van a minta 112 f&re
torténd szikitésére, mivel a legfiatalabb kisiskolasok 64 f&s csoportja még nem érte el
az értékelhetd nyelvi teljesitmények (pl. aktiv nyelvhasznalat, kultirtechnikak) szintjét.
Ezt kovetGen mar csak a sztkitett mintdval dolgoztunk. ElsG 1épésben faktoranalizis
tortént. Olyan faktorok kialakitdsaval probalkoztunk, amelyek ala tartoz6 minGsitd
kategoridk szignifikans egylttjardsainak rendszere elkilonitheti a halldssérilés melletti
diszfizia jellegzetes alcsoportjait. Erre a szamitdsi modra azért is gondoltunk, mert az
1980-as évek elején Anton van Uden (1983, 1988) is ezzel a modszerrel hatirozta meg
a specifikus nyelvi zavar gyoégypedagogiai pszichologiai differencidldiagnosztikai
szempontu altipusait. A f6komponens-elemzéssel azonban mintankban nem tudtuk
kialakitani a megfelelGen értelmezhetd faktorokat. Analizisiink mégsem volt hidbavald,
mert a pedagogiai véleményeket kifejezd valtozo értékek szikitésével elGkészitette és
elGsegitette matematikai statisztikai szamitasunk kovetkezs 1épését, a klaszteranalizist.
Ennek sorin kétféle ,technikdval” dolgoztunk, a gyors-klaszteranalizissel és az
asszociacios-klaszteranalizissel. Tobb szamitdsi sorozat utan végil 3 altipus kialakitasa
valt lehetségessé.

Fobb eredmények (L., IL., II1.)

I A ,gyenge”/ igen gyenge” pedagogusi mindsitések gyakorisdagi rangsora a 176 f65
teljes mintdaban
A gyogypedagogusok megfigyelési szempontsorabol gyakorisigi rangsorba allitottuk a
gyenge és igen gyenge mindsitéssel értékelt képesség-, készségterileteket, teljesit-
ményeket, magatartdsi jellemzdket. Szandékunk az volt, hogy az eldfordulas 60% feletti
mutatéi alapjan sulyozzuk, mely tinetek fejezik ki legkarakterisztikusabban a hallas-
sérilés melletti specifikus nyelvi zavart a napi tanitasi gyakorlat soran (3. tabldzat).
Erdekes megfigyelni, hogy a 80% feletti gyakorisigi, vagyis a tanulok tilnyomo
tobbségét érints gyenge és igen gyenge mindGsitések — egy kivételével — a nyelv aktiv,
mondatok hasznalatara alapozott teljesitményeinél jelentek meg. A kivételt a szoveges
matematikai feladatok képezik, de ebben az esetben is a mondatok aktiv alkalmazasa-
6], felhasznalasardl van sz6. FelvetGdhet a kérdés, hogy az olvasas-szovegértés egyéb-
ként ugyancsak gyengének mindsithets, de a matematikai szoveges feladatoknal kb.
10%-kal jobb eredménye minek koszonhets, amikor ebben az esetben is az irott szoveg
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Gyenge / igen gyenge teriletek Gyakorisag %

onallo irasbeli kifejezés 88,9 %
grammatika (spontin hasznalat) 88,1 %
szoveges matematikai feladatok 83,5 %
mondathasznalat szoban 81,6 %
verbilis emlékezet (hossza tavi) 74,8 %
szokincs 74,8 %
szovegeértés (olvasis) 74,2 %
beszédérthetGség 68,8 %
verbilis szeridlis emlékezet 66,3 %
sz4jrol olvasas 60,3 %
olvasistechnika 60,2 %

3. tablazat: A killonbozo teljesitmények gyenge ésigen gyenge mindsitésének
gyakorisagi rangsora a diszfdzids balldsseriilt tanulok teljes mintdjaban

értelmezésérdl van sz6. Arra gondolunk, hogy a latszélagos megfelelés ellenére a ma-
tematikai feladatokndl a szoveg minden részletének alapos megértésére és azonnali
alkalmazasara van sziikkség, mig az olvasminyok esetében gyakran a hozzavetSleges,
nem oly pontos megértés is eredménynek szamit. A 70 és 80% kozotti gyakorisaggal
szerepl6 mindhdrom teljesitményfajta a szokincs hidnyossigaival van Osszefliggésben.
A 60 és 70% kozotti gyakorisig mas-mas képességet, készséget érint, és valoszind, hogy
ezekben az esetekben mir jobban szérodik a teljesitmény, azaz vannak jobb szdjrol
olvasok, érthetébben beszéldk, technikailag jobban olvasék (ez nem jelenti a jobb
szovegértést!), a feladatok sorozatat emlékezetiikben jobban megtartok a megfigyeltek
csoportjdban. Ez a kérdés Osszefuigghet a diszfazia altipusainak a szakirodalomban is
leirt jellemzésével, amikor is megillapitdsra kerll, hogy egyes alcsoportokat jobban
érinti a beszédszervi mozgisok pontatlansiga (diszpraxids diszfizia), mig masokat az
intermodilis integricids problémak (szenzomotoros-integriacios diszfizia) stb.

Két tovabbi szempontnal jelentkeztek ugyancsak magas szimban a negativ
mindsitések. A ,csaldd tanulast timogaté hozzailldsa” 74,8%-ban volt gyenge. Ebben az
esetben felmertl, hogy a halldssértiléshez tarsuld tovabbi problémak sajnos éppen nem
valgiak ki a szuldk fokozott segitségét, ellenkezSleg gatoljak azt. A masik kiemelkedd
tényezs, a feladatvégzésnél sok segitség igénye” (67,9%) mutatja, hogy a legtobb gyer-
mek érzi gyenge teljesitményét, és emiatt fokozottan onallétlan.

II. A ballassériiltek diszfazidajat mindsito pedagogiai megfigyelések és vélemények
kozotti osszefiiggések a teljes mintdaban

A korrelacioszamitds eredménye szerint a 176 fGs tanul6i mintdban igen sok szignifikdns
egyuttjaras talilhato a megfigyelési skala mutat6i kozott. Azonban az egyes pedagogiai
megfigyelési tapasztalatokat — ergsségeket €s gyengeségeket — kifejez6 mutatok jelentSs
kapcsolatainak szdma meglehetGsen eltérS. Mindenekel6tt kiemeltik a legtobb erds
egyuttjarassal rendelkez6 megfigyelési szempontokat, mert azt gondolhatjuk, hogy a
tanitds-tanulds napi gyakorlata sordn ezekben nyilvanul meg leginkabb a hallassériltek
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alapjan nyolc olyan képesség-, készségtertiletet, ill. magatartdsi jegyet valasztottunk ki,
amelyeknek legalabb 18-20 szignifikans (p<0,000) dsszefiiggése volt a tobbi megfigyelt
jellemz6vel. Ezek a markans tertiletek a kovetkezdk voltak: a) rovid tava verbalis em-
lékezet, b) szerialitast igényl6 feladatok végzése, ¢) olvasastechnika, d) szovegértés,
e) szoveges matematikai feladatok megoldasa, f) frasbeli 6ndll6 kifejezés, g) tanulé-
konysag és h) teherbirds-terhelhetGség-feladattartas (4. tabldazat).

Képességek, készségek,

magatartasi jellemzSk kapcsolatai r P

rovid tava verbalis emlékezet — szerialitds 617 ,000
rovid tava verbilis emlékezet — szokincs 543 ,000
rovid tava verbdlis emlékezet — szovegértés 514 ,000
szerialitds — hosszu, rovid tava verb. emlékezet ,694 ,000
szerialitds — szOvegértés ,563 ,000
olvasidstechnika — szovegértés ,498 ,000
olvasastechnika — beszédérthetGség 454 ,000
szdvegértés — szokincs 037 ,000
szovegértés — szerialitds ,563 ,000
szovegértés — hosszu tava verbdlis emlékezet ,548 ,000
szoveges feladatok megolddsa — szdmolasi tech. 547 ,000
szoveges feladatok megoldidsa — szovegértés ,528 ,000
irasbeli 6nallo kifejezés — szdvegértés ,633 ,000
irasbeli 6ndllo kifejezés — grammatika ,530 ,000
tanulékonysag — rovid, hossza tiva verbalis emlékezet 624 ,000
tanulékonysag — szovegértés ,603 ,000
teherbirds, terhelhetdség — feladattudat 711 ,000

4. tabldazat: A legtébb erds szignifikdans egytitljardst mutato képesség, készség és
magaltartdsi jellemzo6 kapcsolatanak néhdny példaja

A korreldciok karakterisztikus mintidzata meggy6z6 képet ad arrdl, hogy a hallassériltek
diszfaziajanak specifikus beszédtinetei mely alapkultirtechnikdkkal, kognitiv
bazisfunkciokkal és tanuldsi magatartdsi jellemzSkkel vannak meghatirozéan szoros
kapcsolatban. Kitlintetetten fontos szerepiik jol értelmezhetd a kovetkezményesnél nem
sulyosabb mértékben eltérS nyelvi fejlédés Osszefliggéseinek ismeretében.

Ha 6sszevetjik ezt a nyolc teriiletet a gyogypedagogusok altal gyengének és igen
gyengének mindGsitett készségek, képességek gyakorisagi rangsoraval (3. tabldazat), akkor
részleges egyezést talalunk. Azonban igy is kitlinik a verbdlis emlékezeti képesség, a
mechanikus és szovegért§ olvasasi készség, az irasbeli fogalmazas és az ezekre épuls
matematikai gondolkodis fokozott diszfazia-érzékenysége.

Megnéztik azt is, hogy a kivalasztott, legtobb erds egylttjarast felmutaté képesség-
és készség jellemzSk mely teriletekkel nem korreldlnak (hol mutatnak gyenge
kapcsolatokat). A felmeriilt nem korrelalo tertiletek logikusan adédnak pl. az olvasas és
a szamolas technika, a szokincs és a szamtani gondolkodds esetében Az értelmezhetd
tapasztalatok mellett ellentmondasos, ill. nem elfogadhat6 Osszefiggéseket is talaltunk
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a rovid tava verbdlis emlékezet és a szOovegértés vagy a szoveges matematikai feladatok
kozott. Erre nem tudunk jelenleg megfelel6 magyarazatot adni.

III. A halldssériiléshez tdarsulo diszfazia gyogypedagogiai altipusai a sziikitett mintdban

Mint fent jeleztiik, a kisiskoldsok legfiatalabb csoportjaindl nem értékelhetd nyelvi telje-
sitmények miatt 112 f&re sztkitett mintdban a gyors-klaszteranalizis és az asszocidciés-
klaszteranalizis eredménye tette lehet6vé, hogy elkiilonitsink harom altipust.

A tanulok létszama kissé eltérSen oszlott meg a kétféle klaszteranalizis alkalmazasa
sordn, bar mindkét esetben hirom jol elktlonithetd csoport alakult ki (6., 7. dbra).
Ezeknek az analiziseknek az eredményeképpen is kidertlt, hogy az értelmi szint nem
jatszott szerepet a diszfizias tinetek elSforduldsinak gyakorisigdnal. Mindkét eljarasi
mod esetében a jo, ill. az atlagos értelmi szint mindGsitése dominalt, a gyenge mindsités
alapjan nem is alakult ki 6nallé csoport.

40%
35% i
30% i
25%
20% 38% 38% 24%
15%
10% i

5%

0%

1. csoport 2. csoport 3. csoport

6. abra: A hallassériiléshez tarsulo diszfazia harom altipusa az asszocidcios-
klaszteranalizis alapjan a sziikitett mintaban
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7. dbra: A ballassériiléshez tarsulo diszfdzia barom altipusa a gyors-klaszteranalizis
alapjan a sziikitett mintaban

Miel6tt ratérnénk az alcsoportok részletesebb bemutatdsara kiemeljik, hogy volt egy
olyan képesség, amely valamennyi alcsoportnil és mindkét tipusu klaszterelemzésnél
teljesen megegyez6 modon, kifejezetten gyenge vagy igen gyenge szintet mutatott, és
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pedig a tartés vagy hosszu tava verbalis emlékezet. Ez, a tulajdonképpen, a receptiv és
expressziv teljesitményeknél kozvetlenill nem mért képesség a hattérben hizodik meg,
de alapjat képezi a nyelvi produkciok rendszerének. Jelzi, hogy nem rogziltek jol a
nyelvi struktirak, ingatag talajon all a beszédmegértés és a verbalis megnyilatkozasok
valamennyi formdja.

Az eredmények nagy vonalakban megegyeztek mindkét klaszteranalizis sorin. Az
alabbiakban mégis a gyors-klaszteranalizis adatai alapjan kialakult alcsoportokat fogjuk
ismertetni, mivel a hatdrvonalak ebben az esetben élesebben rajzolédtak ki a harom
kategoria kozott (7. dbra). Az alcsoportok jellemzésénél kettGs szempontot kovettiink:
egyrészt a gyenge, masrészt az atlagos vagy jo teljesitményeket igyekeztiink megra-
gadni. A hdrom alcsoportot a teljesitmények, a diszfaziara jellemz& alaptiinetek suilyos-
sdga alapjan kilonitettik el.

1. altipus: Siilyos foku altalanos diszfazia (1. csoport)

Az eértelmi szint dtlagos. Az expressziv és receptiv nyelvi teriiletekre kiterjedd dltaldnos
zavarrol van szo. Igen sulyos elmaradds tapaszialbato a bosszi tdavi emlékezet, a
szokincs, a mondathaszndlat, a szévegérto olvasas, a morfologiai elemek alkalmazdsa,
az irdsbeli kifejezés és a széveges matematika feladatok megolddsa terén. Nehézségek
mutatkoznak a révid tavii emlékezet, a beszédérthetbség, a szdjrol olvasdas valamint az
irds-, olvasds- és szdamoldstechnika, tovabbd a finommozgdsok vonaldn. Az dtlagos
szinthez valo kézeledés csupdan a nagymozgdsok kivitelezésekor jelentkezik. Ezek a
tanulok az igen gyenge tartos verbadlis emlékezet tamogatdsara valamelyest hasznositani
tudjak az irdsképet.

2. altipus: Valamennyi nyelvi teriiletet érinté kozepes foku diszfazia (2. csoport)

A csoportot dtlagosan a jo értelem jellemzi. Egységesen jelentkezik a kézepes fokti
elmaradds a hosszii tavi emlékezetnél és valamennyi, az eloz6 altipusndl vészletezett f&
nyelvi teriileten, de a fenti kategoridval szemben, egyetlen szempontbol sem jellemzd a
stilyos fokii kiesés. Az dtlagoshoz kozelit a teljesitmény az irds-, olvasds-, szdamolds-
technika, valamint a nagy- és finommozgdsok terén. Ezek a ltanulok kifejezetten jol
tamaszkodnak a grafikus képre.

3. altipus: A nyelvi teriileteket csak részlegesen érintd kozepes foku diszfazia
(3. csoport)

A csoportot az dtlagos értelmi szint jellemzi. A kozepes fokii elmaradds a kovetkezd
teriileteket érinti: hosszu tdvi emlékezet, valamint a mondatok megértését és alkal-
mazdsat igenylo teriiletek (szévegértés, grammatika, szobeli mondathaszndlat, irdsbeli
kifejezeés, szoveges példdak megolddsa). Ugyanakkor az dtlagoshoz kozelit a teljesitmény
a fentiekben nem érintett valamennyi nyelvi teriileten (pl.: szokincs, szdjrol olvasds,
beszéderthetdseg), az alapvetd kultiivtechnikak alkalmazadsa és a finom-, ill. nagymoz-
gdsok vonaldan.

A fentiek alapjan kirajzolodik, hogy még az enyhébbnek tind harmadik altipusnal is
meglehetésen markdnsan jelentkez6 kommunikiciés nehézségek allnak fenn,
ugyanakkor a kultartechnikdk viszonylag magasabb szintl elsajatitisa sem ennél a
csoportndl, sem a masodik altipusndl nem jelent timpontot. Igy a hirom alcsoport
inkabb a hangsulyok fokozatos eltoloddsat, semmint jol elktlonithetd tipusokat testesit
meg.
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Pedagogiai, médszertani szempontbol a diszfazias tinetegylttest mutaté tanulék
fokozodo jelenléte azt vonja maga utdn, hogy komoly valtasra van sziikség, kilonos
tekintettel arra, hogy ma mar az alsé €s a fels6 tagozaton is egyarant szamos osztilyban
dominalnak a fent jellemzett kategériakhoz tartozé gyermekek. Igen nagy gondot okoz
a tanérakon, hogy az osztalylétszamok jelentSs csokkenése ellenére, a tanuldi Osszetétel
rendkivil vegyes. Nemritkdn fordul el6, hogy ugyanabban az osztilyban akar minden
tanul6 onallé kategoriat jelent. Ennek oka az, hogy egyrészt — ahogyan ez a fentiekbdl
is kidertl — a diszfazias hallassériltek nem alkotnak homogén csoportot, képességeik
erGsen megoszlanak, iskolai teljesitményeikben (pl. szovegértd olvasis) sokszor tobb
éves szintkilonbség mutatkozik. Masrészt jelen vannak, sokszor kisebbséget alkotva, a
nem diszfazids tanulok is. Ez utobbiak esetében fennall az a veszély, hogy a tanar
képtelen egyidejlleg kielégiteni az & jogos igényeiket is, gyorsabb tempdét, magasabb
szintl tananyagot biztositani, mas modszereket alkalmazni. Ezeknél az osztilyoknal a
gyogypedagogus kot tehdat egy kompromisszumot: a korabbi tradiciokon nemigen
valtoztatva, az atlagnak tervezi a tananyagot, ami esetleg kevés a jobb képességl
tanuloknak, de sok a diszfazidsoknak, és ezen belil prébal differencidlni (pl. tobb
szinten megirni ugyanazt az olvasmanyt), valamint lassabb tempét, tobb gyakorlast
biztositani. Az ép értelmd, nem diszfazids tanulok ebben az esetben mindenképpen a
rovidebbet huzzak, a diszfazias tanulok kozil pedig tobben, féleg a silyosabbak, a
tanar minden igyekezete ellenére sem részesiilnek olyan oktatisban, amely kihozna
belélik a maximumot.

Mi lehetne a kiut? Egyrészt, amennyiben erre csak mod van, az ép értelmi nem
diszfazias tanulokat at kellene helyezni a siketek osztilyaibol nagyothallé csoportokba,
a nagyothallok osztalyaibol pedig - megfeleld segité hattér mellett - a hallok osztalyaiba.
A tovabbi lehetSség: az életkortol figgetlen, képességek szerint torténd allando vagy
akdr tantargyak szerint flexibilisen kialakitott csoportok létrehozasa. Természetesen még
ezekben a csoportokban sem volna nélkilozhetS a differencialds, de a tanulok kozotti
kiilonbségek valamelyest csokkennének. Ujra kellene gondolni valamennyi csoport
esetében az ott alkalmazhat6 nyelvi szintet, tankonyveket, ill. a felhasznalt modszereket,
ideértve a kommunikacios csatorndkat is. A tovabbi segitséget az egyéni vagy két
tanulonak szant fejlesztés jelenti. Mindehhez fontos kideriteni és rendszeres pedagdgiai
felmérések sordn nyomon kovetni, hogy az egyes tanulékndl mely teriiletek a
legsilyosabban érintettek, ill. melyek a lehetséges tdmpontok (pl. szdjrol olvasas,
grafikus képre valé tamaszkodas, figyelem, kitartds). Az igy feltart képességprofilnak
megfeleléen kellene kidolgozni és megvaldsitani az egyéni fejlesztési tervet, melybe
lényeges volna beépiteni a diszfazids tinetek kezelésére specifikusan kidolgozott
eljarasként bevalt Affolter-Heldstab-féle médszert.

Osszegzés

Valaszolva a hipotézisre és a kérdésfeltevésre megallapithato, hogy a gyégypedagogusok
megfeleléen kezelték az altalunk kidolgozott megfigyelési skila szempontsorat. Tartos
tapasztalataik nyoman kialakithaté volt a halldssériléshez tarsuld diszfazia gyogy-
pedagdgiai tipologidja, mert kirajzolodtak az elsGsorban az iskolai elvart teljesitményekhez
igazodo, sulyossag szerint elkiilonithetd hallassérult diszfazids altipusok. Ezek a csoportok
nem voltak azonosak a pszichometriai eljarasokkal feltart kategoriakkal, hiszen dominaltak
a pedagogiailag kivanatos, tanuldshoz sziikséges szempontok.
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Lényegesnek tartanank, hogy az igy korvonalazott és a gyogypedagogusok munka-
jahoz els6dlegesen sziikséges altipus-profilok nemcsak a jelen tanulminy érdekeit
szolgalnak, hanem a pedagdgiai megfigyelési szempontsor rendszeres hasznalata, az
érintett tanulok évenkénti - ha lehetséges - pedagogiai felmérésekkel (mondathasznalat,
szovegértés, grammatika hasznalata stb.) is alatamasztott értékelése, kell6 alapot nyujtana
az altalunk sziikségesnek tartott, fentiekben vazolt szervezési viltoztatasokhoz is.
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Absztrakt

Az értelmileg akadilyozott iskoldskort gyermekek korében végzett vizsgilatok sordn egyre nagyobb hang-
sulyt kap az intézményi szerkezeti felépités és a fejlettségi tipusok parhuzamos vizsgilata. Jelen vizsgalatunk
2009. majusaban zajlott bazisintézményeink bevonasaval. Eredményeink bemutatdsa utin az Osszegzésben
fogalmazzuk meg a szakmai tennivalokat.

Kulcsszavak: FA iskoldskori gyermekek, problémak KAT

1. Bevezetés

Az értelmi akadalyozottsag (kozépsulyos, sulyos foku értelmi fogyatékossig) fogalma
Magyarorszagon a nemzetkozi trendeket kovetve jelentSs valtozasokon ment keresztiil
(Hatos, 2008). A tudominyos értelmezések minden idében befolydsoljak a kutatasi
trendeket. Ezek a kutatdsok az adott terlleten egyrészt a pszichologiai és gyogype-
dagogiai diagnosztika, a mikro-, mezo- és a makrokornyezet tertleteit érintik. ElStérbe
keriilt a szocidlis készségek és adaptiv jdrtassigok vizsgilata (RADVANYI 2001),
valamint a kommunikici6 fejlédésének és fejleszthetGségének vizsgilata (RADVANYT
2009; PLEH-LUKACS—RACSMANY 2004)

Uj szemlélet megjelenését érhetjiik tetten a kozoktatdsi torvény 2006-os
modositasiban, amelyben a legstlyosabb fokban fogyatékos személyek ellatdsa is
tankotelezettség korében valosul meg. Szamukra létrehozott egy Uj ellatasi format, az
un. fejlesztd iskolat. A jelenleg hatilyos kozoktatasi torvény 30/A. § (2) pontja kimondja:
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LA fejlesztS iskolai oktatisban a tanuldkat a fogyatékossaguk, fejlettségiik és életkoruk
alapjan osztjak be fejlesztd csoportokba.” Tudjuk, hogy a torvénynek ez a paragrafusa
szO szerint nem értelmezhets, hiszen ez a gyakorlatban azt jelentené, hogy minden
tanulo szamara kilon csoportot kell 1étrehozni. A gyakorlatban a torvény megvaltozasa
el6tt is gyakran ellattik a KAI-ban (kozépsilyos fokban értelmi fogyatékosok altalinos
iskoldja) a stlyosabban sériilteket. (V6.: RADVANYI-REGENYI-MEDE-BARTHEL 2006)
A torvénymodositas kapcesan kordbban — egy nemzetkozi projekthez kapcsolodva- mar
vizsgiltuk, hogy a KAl-ban milyen formaban és mértékben jelenik meg a silyosan és
halmozottan fogyatékos tanul6 ellitisa. (RADVANYI-REGENYI-MEDE-BARTHEL 2006)

Ekozben — kiilondsen az utdbbi években — az ellitérendszerben is jelentSs valtoza-
sok kovetkeztek be. Egyrészt boviilt az ellitasok kore, ez novelte az elnevezések sza-
mdt, ami sajnos a mindennapok gyakorlatiban gyakran nem jar egyutt az atlathatésag
novekedésével. Tendenciaként érzékelhets, hogy az értelmi fogyatékossag terminolo-
gidjaban a kozépsulyos értelmi fogyatékos személyek (mint az értelmi akadalyozottsag
egy szintje) helyzete az intézményrendszerben bizonytalanna valt, gyakran tapasz-
talhat6 az ugynevezett ,eggyel feljebb” integracio, ami azt jelenti, hogy az enyhe fokban
sériltek 4ltalanos iskoldjaban kozépsulyos értelmi fogyatékos gyermekeket is oktatnak.

Jelenlegi felmérésiinkben arra kerestiik a valaszt, hogy a torvényileg még mindig
KAI-nak nevezett intézményekben vannak-e sdlyosan fogyatékosok, az itt tanul6 gye-
rekeket milyen szakemberek latjidk el, és fejlesztéstikre milyen modszereket alkal-
maznak?

Indokolja vizsgalatunkat az is, hogy a gyogypedagogus-képzés BA-MA gyakorlati
oraszama megemelkedett, a hallgaték képzésében szinvonalas gyakorléhelyekre van
sziikség.

2. A felmérés leirasa

2.1 A felmérés modszere

Kérddives felmérést végeztiink a kovetkezd témakordokben:

- Intézmény adatai - Szolgaltatasok tipusai

- Fenntart6 - Fejlesztések tipusa

- Intézményi 6nallosig - Intézményi egyluttmikodések
- Ellatottak kore, szama - Problémak

- Személyi feltételek

2.2. Mintavalasztas modja

2009 tavaszan taldlkoztunk az intézmények képviselSivel. Ezek utin kuldtik ki a
kérdsiveket a megbeszélésen részt vett 30 helyszinre. Az elGzetes egyeztetés ellenére
csupan 14 helyr6l kaptunk vissza értékelhet§ adatokat. Mivel most csak az iskoldk
adatait Osszesitjuk, a jelen feldolgozasban 12 helyszin adatai szerepelnek, ebbdl 1
budapesti és 11 vidéki intézmény (2 helyszin korai fejleszté volo).

P

Koszonjik a kérdSivet kitoltk és visszakildsk egytittmikodését!
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3. A felmérés eredményei

3.1. Az intézmények elnevezése

Az 1. tabldazatban az 6sszes felkért intézmény profiljira utalé elnevezéseket olvas-
hatjuk. Még a terlleten dolgoz6 szakemberek szamar is meglehetGsen nehéz lehet az

Intézmény elnevezése/tipus Kérdoiv

Altaldnos Iskola és Egységes Gyogypedagdgiai Modszertani Intézmény -

o]

Altalinos Iskola és Készségfejleszts Specidlis Szakiskola Kollégium és Pedagdgiai Szakszolgalat

Altalanos Iskola és Ovoda Egységes Gyogypedagogiai Médszertani Intézmény X

Altalianos Iskola, Didkotthon és Specidlis Szakiskola -

Altaldnos Tskola, Egységes Gyogypedagogiai Médszertani Intézmény,
Didkotthon, és Gyermekotthon -

Altaldnos Iskola, Elkészitd Készségfejlesztd Specidlis Szakiskola
és Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény -

Altaldnos Iskola, Ovoda és Készségfejleszts Specidlis Szakiskola -

Altaldnos Iskola, Specidlis Szakiskola, Didkotthon és Gyermekotthon -

Altalanos Iskola, Specidlis Szakiskola, Készségfejleszt& Specidlis Szakiskola,
Didkotthon, Gyermekotthon X

Altalanos Iskola, Specilis Szakiskola, Kollégium és Pedagdgiai Szakszolgilat -

Altaldnos Tskola, Specidlis Szakiskola, Kollégium, Pedagdgiai Szakszolgilat és Gyermekotthon -

Altaldnos Iskoldja, Szakiskola, Kollégium és Gyermekotthon X

Egységes Gyogypedagdgiai Modszertani Intézmény X

Egységes Gyogypedagdgiai Médszertani Intézmény, Altaldnos Iskola és Specidlis Szakiskola -

Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény, Szakiskola és Didkotthon X

Gydégypedagogiai Nevelési Oktatdsi Intézmény és Készségfejlesztd Specidlis Szakiskola -

Készségfejleszté Ovoda, Altaldnos Iskola és Specialis Szakiskola X

Kozoktatasi Intézmény; Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény és Didkotthon

Kozoktatasi Intézménye és Gyermekotthona -

Kozoktatasi Szakszolgalati és Gyermekvédelmi Intézménye -

Nevelési- Oktatdsi Integricios Kozpont, Egységes Modszertani Intézmény, Ovoda,
Altalianos Iskola, Specidlis Szakiskola X

Ovoda, Altalinos Tskola Készségfejleszt§ Specidlis Szakiskola és Pedagdgiai Szakszolgilat -

Ovoda, Altalinos Tskola, Készségfejleszté Specidlis Szakiskola és Kollégium X

Ovoda, Altalinos Iskola, Készségfejlesztd Specidlis Szakiskola,
Egységes Gyogypedagdgiai Modszertani Intézmény, Didkotthon és Gyermekotthon -

Ovoda, Altalanos Tskola, Készségfejlesztd Specidlis Szakiskola,
Kollégium és Kulonleges Gyermekotthon X

Ovoda, Altalinos Iskola, Kozosségfejleszts Szakiskola és Didkotthon -

Ovoda, Altalidnos Iskola, Specidlis Szakiskola, Didkotthon és Gyermekotthon -

Ovoda, Korai Fejlesztd Modszertani Kozpont X

Pedagdgiai Szakszolgilat: Korai Fejleszts, Gyogypedagogiai Tanacsado és Gondozé Kozpont X

Tobbcéli Gyoégypedagogiai Intézmény X

1. tablazat: Az intézmények profil szerinti megoszldsa
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eligazodas. Gondoljuk at, hogy a nem szakemberek szamara az elnevezések mennyire
nyujthatnak timpontot a sziikséges ellatashoz illeszkedd intézmény kivalasztasaban. (Az
intézmények elnevezésébdl kihagytuk a helyszinre utalé részt, ennek a felsorolasnal
nincs jelentGsége.)

A tablazat egyben azt is bemutatja, hogy az el6zetes felkérésnek hany intézmény tett
eleget.

3.2. Az intézmények adatai

Osszesen 12 iskoldbol (11 KAI és 1 EAID) kaptunk vissza értékelhets valaszokat.
Valamennyi 6nkormdnyzati fenntartisa intézmény, amibél 8 megyei, 3 varosi, 1 pedig
keruleti fenntartasa.

A felmért intézmények koziil 2 helyszin kizarolag bentlakdsos, 3 csak bejirdsos for-
miban nyujt szolgaltatast, a tobbi (7 intézmény) vegyes profilt a bejards szempontjabdl.

10 6nallé mikodésd, 2 dsszevont intézmény, melyek nem SNI gyermekeket ellato
intézményekkel kertiltek Osszevonasra.

Int. Korai Ovoda KAI EAI Elokészit6  Speciilis Készségfejleszto
sorsz fejlesztés szakiskola szakiskola specialis szakiskola
1. X X X X

2. X X X X X

3. X X X

4. X b X X

5. X X X

6. X X X X X

7. X X X X

8. X X X X

9. X X X X X

10. X X X X

11. X X X X X

12. X X X

Ossz. 4 8 11 7 10 1 11

2. tablazai: Az intézmények dltal nyiijtott kézoktatdsi formdk

A felmérésben részt vevs intézmények kozil egy KAI nem biztosit a profiljdnak
megfelel kozépfoku oktatist, és egy EAI esetében annak ellenére van készségfejleszts
specidlis szakiskola, hogy altalanos iskolai szinten nem nyujt ennek a sdlyossagi foknak
megfelelS elldtast (nincs KA.

3.3. Szakszolgaltatasok és egyéb szolgaltatasok

Rakérdeztiink a szakszolgaltatisok €s egyéb szolgaltatasok rendszerére (3. tabldazat). Az
egyéb szolgiltatisok esetében a vilaszadas nyitott kérdés formaban tortént, az intéz-
mények sajat maguk nevezték meg szolgaltatasaikat.
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a szolgaltatas megnevezése elofordulasi gyakorisaga

Szakszolgaltatas Logopédia 6 helyen
Gyogytestnevelés 4 helyen
Konduktiv pedagogia 2 helyen
Utazotanar 1 helyen
Egyéb szolgaltatisok Pedagogiai Szakszolgalat 4 helyen
Autista csoport 2 helyen
JFejlesztd iskola” 2 helyen

3. tablazat: Szakszolgdltatdsok és egyéb szolgdltatdsok

3.4. A szakellatas 1étszamadatai

A kozoktatasi torvény 121 § (28) pontja szerint ,,...az illetékes szakértSi bizottsag altal
meghatarozottak szerinti foglalkozashoz szikséges szakirinyd végzettségl gyogy-
pedagogus foglalkoztatdsa”. A gyogypedagogia alapszak képzési és kimeneti kovetel-
ményeirSl szol6 15/2006 (IV. 03.) OM rendelet alapjan szakirinyd végzettségnek
ezekben az intézményekben gyogypedagogia szakon értelmileg akadilyozottak peda-
gbgidja szakirinyon megszerzett diploma szamit.

A 4. tablazat elsé felében az elldtottak korét soroljuk fel, a tablizat masodik
részében az adott intézményben szakirinya végzettséggel dolgozé gyogypedagogusok
szama szerepel (na = nincs adat)

Int. 1. 2. 3. 4. 5. 1-5. Egy FA Gyogypedagogusok szima
SOTI'SZ. Enyhe Kézéqsﬁlyos Sﬁ!yos Halmozott Autista oszlop szakir. végz. - -
EF EF EF Fogyatékos Osszesen gyprajutd  Osszes EA szakir. Egyéb
tan. 2-5. oszl. végzetts.

1 0 70 0 16 0 86 39 35 22 13
2 116 120 92 0 21 349 12,5 35 17 18
3. 153 8 0 0 0 161 na na na

4 295 125 0 0 0 422 2,2 61 58 3
5 66 42 0 0 0 104 1,0 48 42 6
6 0 133 5 5 na 143 7.9 19 18 1
7. 0 154 0 14 0 168 8,0 21 21 0
8 0 105 0 0 105 6,2 32 17 15
9. 26 146 13 0 0 185 9,4 18 17 1
10. 107 42 4 7 na 160 0,9 74 60 14
11. 86 142 3 0 0 231 63 39 23 16
12. 0 43 0 3 0 46 6,6 9 7 2

4. tablazat: A szakelldatas letszamadatai

Igen nagy eltérés mutatkozik abban, hogy egy-egy intézményben hany tanulét lat el egy
gyogypedagogus (Id. 6sszesen 1-5. oszlop). Erre a jelenségre nem tudtunk a felmérés
alapjan okot talalni, arra sem, hogy bizonyos helyszineken miért ilyen alacsony az
értelmileg akadalyozott szakos szakemberek ardnya (2. sor). A korabbi hivatkozasok
alapjan ez az arany a 2-5. oszlop 0sszege, vagyis a szakiranyu végzettséggel ellathatok
szama, és az értelmileg akadilyozottak szakirinyon végzettek szama.

A 2. sorban a bejaras szempontjabdl vegyes profild enyhe és kozépsulyos fokban
értelmi fogyatékos gyermekek iskolai fejlesztésénél a 41 megjelolt osztilytanitéra 35

gyogypedagogus jut.
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3.5. Szakemberellatottsag

Az intézményekben dolgozo szakemberellatottsigot mind végzettségiik, mind a stitu-
szok tekintetében megvizsgaltuk.

Gyogypedagogiai végzettség megjelenése (N=)
Ertelmileg akaddlyozottak gyégypedagdgusa 302
Tanuldsban akadalyozottak gyogypedagégusa 29
Tiflopedagogus 3
Szurdopedagogus )
Szomatopedagogus 10
Pszichopedagogus 13
Logopédus 14
Osszes végzeltség 376

5. tablazat: Szakemberek gyogypedagogiai végzetiség szerinti megoszildsa

A tablazat mutatja az intézményekben dolgozo gyogypedagdgusok végzettség szerinti
megoszlasit. A kérdSivbsl nem dertl ki, hogy ezek a végzettségek idénként szakparo-
sitast jelentenek-e valamint, hogy az értelmileg akadilyozottnak megjelolt szakvég-
zettség esetén milyen ardnyd az oligrofrénpedagogusok részvétele. A szak elnevezése a
'90-es évek kozepén valtozott, jelentGsen kibdvitett képzést jelent.

Konkrétan rakérdeztiink a nem gyégypedagdgus végzettségl szakemberekre is. 8-8
esetben gyogytorndsz és konduktor, 5 esetben pszichologus, 3 esetben szocidlis munkds
végzettséget neveztek meg.

Altalunk meg nem nevezett egyéb szakemberek ennél joval nagyobb arinyban
vesznek részt az oktaté tevékenységben (83 {6).

Az egyéb végzettségliek megjelolésénél a kovetkezk adodtak: 6vond, tanitd, tandr,
szocidlpedagogus, gyogy-testneveld, faipari szakoktato, kézmives szakoktatd, drima-
pedagogus, gyermekvédelmi felelSs, testneveld

A szakemberek a kovetkez§ statuszokban dolgoznak:

160
140
120
100
80
60
40
20
0 —
1 2 3 4 S & 7 g 9 10131112
megyeb 8 0 0 74 1335 3 2 20 1 3 33 7
mszoc.gond.| 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5
M nev.tandr | 11 16 1] 13 9 12 4 0 7 0 13,5 1
mgy.feligy. | 0 10 0 16 5 17 | 32 6 16 4 19 1
W gyp.assz. 0 14 0 12 6 8 6 20 7 16 3 1
moszt.tanito| 11 41 0 36 11 15 24 17 22 60 | 40 8

1. dbra: A statuszok megoszidsa intézményenként
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Kiugréan magas az osztalytanitok és az ,egyéb” szakemberek ardnya. (1. dbra) Az
,egyéb” kategoridban megjeloltek: konyvtaros, dajka, gyermekvédelmi szakember,
utazotandr, habiliticios- rehabilitacios fejlesztG szakember, logopédiai szakszolgiltatast
nyujté szakember (18), gyogytorndsz. 7 intézmény nem adta meg a stitusz megne-
vezEset.

3.5. Fejlesztés tipusai

Megkérdeztik, hogy a gyogypedagogiai ellatison kivil az egyes intézményekben
milyen egyéb fejlesztések dllnak rendelkezésre.

Kiegészito fejleszto eljarasok (helyszinek szama)

~ Lovas- Zene- ULL- Szenzo-  Kutyds  Gyogy- Drama- Tanc- Képzs-  Egyéb
Logo-  Gyogy- L - . S BN - b
Z1: terdpia  terdpia WILA ros in- terdpia Uszas peda- terdpia muveé-
pédia test- L o .
) tegracios gogia szeti
nevelés o .
terdpia terdpia

12 11 6 5 2 6 6 5 2 2 3 13 féle

0. tabldazat: Fejlesztések tipusai

13 esetben jeloltek meg egyéb fejlesztést, mint (a kérd6ivbdl kimasolva): MHGY,
Montessori, bab terapia, szamitogép, sport, Delacato, Frostig, HRG, DSGM, AAK, Tibeti
hangterapia, Snoozelen, alapozé terdpia

A 0. tabldazaibdl jol lathatd, hogy meglehetGsen széles valaszték all rendelkezésre.

3.6. Intézményi egyuttmiikodések

Fontosnak tartottuk, hogy ne csak az intézményen beliili kapcsolatokra kérdezzink ra,
hanem az intézményen kivili lehetGségekre is, mert ezek nagymértékben be-
folyasolhatjak az ellatast.

Ezért megkérdeztilk, hogy milyen intézményekkel, milyen kapcsolataik vannak és a
kovetkezS eredményeket kapuk (7. tablazat):

a kérdoivben megadott eldfordulasi egyiittmiikodés teriiletei intézmények altal felsorolva

intézménytipusok gyakorisag

tamogato szolgalat 9 szallitds, csalidgondozas

iskola 12 szakmai munkakozosség, versenyek, gyogypedagogiai tandcsadis,
mentori segités, udulés, szakmai programok, tapasztalatcsere

szocidlis intézmények 7 ENO, gyermekvédelem, kulturilis egytttmikodés, munkakozosség, sport,

felnGttkori elhelyezés, kistérségi szocidlis ellité kozpont

egyéb 8 munkatgyi kozpont, kiils6 munkahelyek (MHGY), alapitvinyok,
felsGoktatas (gyakorlat), iparkamara, polgdrmesteri hivatal, civilek, MUK,
szakértSi bizottsag, kils6 munkahelyek, szponzorok,
ért. fogy. sportszovetség

7. tablazat: Intézmények kozotti egyiittmiikddések fajtdi

A mas intézményekkel torténd egylttmikodések mind szamuk, mind formajuk tekin-
tetében igen valtozatosak.
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3.7. Problémak

Az elGzetes beszélgetések alapjin 3 olyan terlletr6l esett a legtobbszor sz6, ahol
problémak jelentkeznek. Ezek: adminisztricid, oktatds, targyi ellitottsig. LehetGséget
kivintunk adni, hogy esetenként mids nehézségeket is felsoroljanak a vilaszaikban,
ezért egy ,egyéb” kategoriit is megjeloltiink. A kovetkezd valaszok adodtak:

Az adminisztrdcio terén:

A Kkategéridban mindossze 6 esetben kaptunk leirdst. Ezek szerint egyre tobb az
adminisztriciés munka. A helyzetet tovabb neheziti, hogy az iskolai dokumentumok
nagy része elavult, nem felel meg a velik szemben timasztott kritériumoknak (példaul
a didkotthon napléjat emelték ki).

Az oktatds terén:

Ezen a tertleten 5 esetben kaptunk visszajelzést. Két esetben is az integraciot nevezik
meg mint problémat; legfGképp a didkok év kozbeni fluktuicidja jelent gondot. Prob-
lémaként jelolték meg a kollégik a tankonyvellatast, ill. a tankonyvek mell6l hidnyzo
irAnyité tanmeneteket, tandri kézikonyveket.

A tdrgyi elldtottsag terén:

Ebben a témakorben 6 visszajelzést kaptunk. A vilaszok alapjan az esetek tobbségében
(6 helyen = 50%) a koltségvetés csokkenése és a nehéz palyaztatisi rendszer miatt rossz
az intézmények targyi ellatottsaga.

Pozitivumként meg kell emliteni, hogy a felmerulé problémak mellett két helyrél
megfelelS eszkozelltottsagrol kaptunk visszajelzést.

Egyeb problemdik:

Itt is 6 esetben kaptunk visszajelzéseket, ezek a kovetkezok:

1. szakmai érdekképviselet nagymértékd hianya. Az egyik intézmény ebben a katego-
ridban jelezte a koltségvetési hidnyt, amit mids intézmények a targyi eszkozoknél
jeloltek meg.

2. palyazasi lehetGségek megnehezitése (ami mis intézmények altal szintén a targyi
eszkozokkel kapcsolatosan megjelolt probléma),

3. az Osszevonas veszélye.

Problémidk valamennyi felkindlt teriileten adédnak. Ezek nagy része anyagi jellegd,
mashol gy tlnik, hogy a vilaszadok gitolva érzik magukat a szakmai elGrelépés
megvalositasiban. A valaszokbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az intézmények nehéz
korilmények kozott végzett munka mellett olyan fenyegetettséget élnek meg, ami nem
pusztan a szakemberek mindennapos munkajit neheziti meg, hanem kihat az ellatottak
megfelel§ fejlesztésére is.
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4. Osszefoglalas

A felmérésiink adatoktol fuggetlen konklizidja az alacsony valaszaddsi hajlandosag.
Ezzel a jelenséggel a jovében mindenképpen foglalkozni kell.

A valaszadok bdséges adatszolgaltatdst nyujtottak rendelkezéstinkre.

A nehezebben értelmezhetd vilaszok részben a pontatlan kérdésfeltevések
kovetkezményei lehetnek. Néhdny esetben viszont tgy tlnik, hogy a szakman belil
intenzivebb kommunikaciora lenne sziikség. Példdk erre: a szakszolgaltatdsoknal
felsorolasra kerult a gyogytestnevelés és a logopédia, majd ugyan ezek a kiegészitd
fejlesztéseknél is megjelennek.

A felkért intézmények cimébdl az elnevezéseket (tipusokat) Osszesitettiik, gyakorlatilag
nem talaltunk két hasonlé elnevezést intézményt. Csoportokat nem tudtunk alkotni.
Lehet, hogy az elnevezések kivalasztéi torvényi szabidlyozds alapjin tették meg
javaslataikat. Ez a jelenség azonban mindenféleképpen tudlzas.

A szolgiltatasi tipusok terilletén az intézmények megfeleld repertodrral rendel-
keznek. Az egy fére juto ellatottak szima nagyon eltérd.

A szakmai profilhoz képest az intézményben dolgozok végzettségei széles skalan
mozognak. Igen kulonféle terileten végzettek végeznek itt munkat. Jelen vizsgalat nem
tér ki annak vizsgalatiara, hogy az ilyen Osszetettség milyen szakmai haszonnal jar az
adott intézménytipusban.

A vizsgalat nyoman tovabbi kérdések mertlnek fel. Ilyen példdul, hogy az egyik
intézményben megjelolt 41 osztilytanitoi statuszt 35 gyogypedagogus latja el. Milyen
végzettségl a tobbi 6 személy.

A fejlesztés tipusainak felsoroldsandl azon tdl, hogy ugyancsak a lehetSségek széles
kore tapasztalhato, el kell gondolkodni azon, hogy a kovetkezetlentil hasznalt terdpia
és fejlesztés fogalmak milyen sullyal jelennek meg a szakmaban.

Emlitésre érdemes, hogy kiillon kategoriaként jeloltiilk meg a sulyos fogyatékos és a
halmozottan fogyatékos személyeket, ez utébbindl a tarsulé fogyatékossagokat is kértiik
felsorolni. A két kategéria hasonlé értelmezésére enged kovetkeztetni, hogy a halmo-
zott fogyatékos kategoridban sehol nem jelolték meg, hogy milyen sériilései vannak a
személynek.

Szem el6tt tartva, hogy a vizsgilat nem reprezentativ néhiny eredmény mégis
felhivo jelleggel kell, hogy birjon. Pozitivumként a kezdeményezések sokszintségét
tapasztalhattuk, amely mind a fejlesztések jellegében, mind a kiils¢ kapcsolatrendsze-
rekben tetten érhetS. Tovabbi kutatdsra inspirdl a személyi ellatottsag néhiany mutatoja.
A problémak preciz felsorolidsa a dontéshozok szamara is felhivo jelleggel kell, hogy
birjon.
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A
ELTE Fonetikai Tanszék Vissza a tartalomhoz

Mindig hadar-e a hadar6? — Akusztikai-
fonetikai vizsgalatok tanulsagai

BONA JUDIT
bona_judit@freemail.hu

Absztrakt

A hadards a beszéd folyamatossiganak zavara; legfébb jellemz&i a felgyorsult beszédtempd és/vagy
ritmustalansdg, az artikuldcié pontatlansaga (pl. hangkihagydsok), illetve a megakadasjelenségek dtlagosnal
gyakoribb megjelenése. A hadaré beszéd sajitossagairdl igen kevés magyar nyelvli akusztikai-fonetikai
vizsgalat késziilt, ezekben elsGsorban felolvasast vizsgalnak, illetve vetnek Ossze spontin narrativaval.

A jelen tanulmidnyban egy hadaré férfi beszédét elemezziik négy beszédtipusban: spontidn narrativaban,
képsorral irdnyitott spontdn beszédben, szandékosan lelassitott spontin beszédben, illetve egy csoport elétt
elmondott szénoki beszédben. A kutatds célja annak a leirdsa, hogy hogyan befolyasolja a beszédtipus a
hadar6 beszéd akusztikai-fonetikai és fonologiai sajatossagait. Az eredmények azt mutatjak, hogy a csoport
elétt elmondott szénoki beszéd esetében hasonlitott a legjobban a hadaré beszédprodukcidja az atlagos
beszélckéhez.

Kulcsszavak: hadarids, akusztikai-fonetikai paraméterek, megakadasjelenségek, beszédtipusok

Bevezetés

A hadaris a beszéd folyamatossagat érintS beszédzavar, amely minden kommunikacios
csatorndn, azaz az irasban és a gesztusok terén is megnyilvinul (VASSNE 2001). Jelleg-
zetes tinetei a folyamatos beszédben az 6nallé szotagok, rovid szavak vagy kisebb
szolamok tal gyakori ismétlése, a kitoltott sziinetek dtlagosndl gyakoribb megjelenése,
a korosan felgyorsult artikuldcids sebesség és/vagy a ritmustalansig, a pontatlan,
elmosodott artikuldcié, a szovégi maganhangzok megnyujtasa, a ritmustalansig, a
monoténia és a grammatikai formik tévesztése (GOLLESZ 1990; WEISS 1991; DALY
1990).

A hadards tobbféle valtozatban jelenhet meg. Gyakran tarsulhat diszlalidval,
diszlexidval és diszgrafiaval; mads esetekben dadogassal (MYERS and ST. LOUIS 1992);
de létezik tisztin is. Mindegyik tipus kozos jellemzdje a fent emlitett tiinetek mellett a
feszilt és nyugtalan magatartas, a koncentraciés nehézség, a betegségtudat hidnya és a
terdpia teljes elutasitisa (MUSSAFIA 1970). A hadards silyossagit kiillonosen az adja,
hogy konnyen atmehet dadogasba. Vigyazni kell azonban, hogy a hadarét nehogy
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megalapozatlanul dadogénak is diagnosztizaljuk, még ha a jelenség mutat is hasonlo
tineteket (GOLLESZ 1990; PREUS 1992).

A hadaras kialakuldsinak okai kozott organikus és genetikai okokat is talalunk:
fellelhetS a specifikus csaladi oroklésmenet, a diffiz agyi kdarosodas, illetve az 6roklott
beszédgyengeség, amely gyakran mas beszédzavarok, tovabbda amuzikalitis é&s
balkezesség megjelenésével jar egyltt (MYERS és ST. LOUIS 1992).

A hadarids tineteinek megjelenése egyébként fligg az adott beszédszituaciotol, a
hadar6 lelkidllapotatdl is. Ha a hadar6é odafigyel a beszédére, ha ismeretlen szoveget
olvas, ha idegenek el6tt beszél, illetve aktivizaljuk a gondolkodasit, teljesitménye javul.
Azonban csaladi, barati korben folytatott beszélgetések soran vagy ismert szoveg
felolvasasakor tiinetei rosszabbodnak (SUBOSITS 2001).

A hadarassal kapcsolatosan kevés objektiv empirikus kutatdsrél olvashatunk a
nemzetkozi szakirodalomban (CURLEE 1996); a magyarra vonatkozéan kilondsen Kis-
szamu tanulminy késziilt a témaban (KASSAT — VASSNE 1991; VASSNE — KASSAI 1991a;
1991b). Vassné Kovacs Emdke és Kassai Ilona vizsgilataikban a hadard beszéd
dallamat, tempdéjat €s szlneteit, illetve a maganhangzok idStartamait vizsgaltak. A tem-
porilis sajatossagokat eltér§ figyelemkoncentraciot igényld feladatok esetében: hangos
olvasdasban, irodalmi halandzsa felolvasisiban és spontin beszédben elemezték.
Megallapitottik, hogy bar a hadardk artikulaciés tempdja az atlagnal gyorsabb volt, a
beszédtempojukat a gyakori szlinettartds miatt a koznyelvi atlaghoz igen kozelallo
sebességértékek jellemezték. A hadardk tobb szinetet tartottak, mint a kontroll-
beszéldk; beszédprodukcidjukban a sziinetek és hangos szakaszok nem egyenletes
ritmusban kovették egymast (VASSNE — KASSAI 1991a). A hadarok a beszédhangok
idotartamat rendkivil rugalmasan alakitjdk, minél sdlyosabb a beszédhibdjuk, annal
szélesebb tartomanyban szérnak a maginhangzé-idstartamok (KASSAT — VASSNE 1991).
A monotonia is a hadards silyossiganak a mutatéja; minél monotonabb a beszéd, annal
nagyobb foku a zavar, amely a hadar6 teljesitményére altalinosan jellemz6 (VASSNE —
KASSAI 1991b).

Az alabbiakban egy hadaré beszédét vizsgiljuk kilonboz6 beszédszitudciokban:
spontan narrativaban, képsorral iranyitott spontin beszédben, szandékosan lelassitott
beszédben, illetve egy csoport el6tt elmondott, rogtonzott szénoki beszédben.
Hipotéziseink szerint kiilonbségeket talalunk az egyes beszédprodukciok fonologiai
sajatossagaiban, a tempoértékekben, a sziinetezésben és a megakadasok megjele-
nésében is.

Anyag, modszer, kisérleti személy

Vizsgalatunkhoz egy hadar6 férfi beszédét rogzitettik négyféle beszédszituacioban. A
férfi 20 éves volt, magyar anyanyelvi, beszédprodukcidjat a hétkdznapi kommunikacioé
sordn gyors artikuldciés temp6, hangkihagyasok, ismétlések jellemezték. Logopédiai
kezelésre nem jart.

El6szor spontdn narrativat rogzitettiink vele. Olyan témakrol kérdeztik, amelyekrdl,
hosszasan, konnyedén, szivesen tudott beszélni; igy a hobbijardl, illetve pdilya-
valasztasinak motivacioirdl beszélt. Ezutan egy 10 képbdl allo képregényt mutattunk
neki, err6l kellett Osszefiiggd torténetet mesélnie (irdnyitott spontin beszéd). A
képregény szokatlan csattanét tartalmazott, amelynek megmagyarizasa igen gon-
dolkodtat6 feladatot jelentett a szdmdra. A harmadik beszédszitudcioban arra kértik,
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hogy igen lassan, mintha id&sekhez beszélne, meséljen az egyetemrdl, ahova épp jart
(jogasznak tanult). Végul egy csoport el6tt elmondott, rogtonzott szonoki beszédet
rogzitettiink tSle videokameraval. A beszédre val6 felkésziilésre 20 percet adtunk neki;
ez a retorikai tanulmanyainak koszonhetSen elegendd volt arra, hogy mondanival6jat
végiggondolja, de a beszéd pontos megirisira nem adott lehetGséget. Igy biztositottuk,
hogy az elGadas nagy Osszpontositast igényeljen téle.

Mivel a szénoki beszéd — amely Osszefliggs, kerek szoveget alkotott — 2,5 perces
volt, a spontin narrativibol és az iranyitott spontan beszédbdl is hasonlé hosszisaga
részletet valasztottunk ki az elemzéshez. A lassitisi feladat igen nagy nehézséget
jelentett a hadaronak, alig tobb mint 1,5 percig tudott igy besz€élni. A vizsgalt
beszédprodukciok hossza az 1. tabldzatban olvashato.

Beszédtipus spontin narrativa iranyitott spontan beszéd lassitott beszéd szonoki beszéd

Beszédidd (ms) 132892 148955 109046 149421

1. tablazat: A vizsgalt beszédprodukciok hossza

Mindegyik beszédprodukciot beszédszakaszonként (sziinettdl szlinetig terjedd szakasz)
annotiltuk a Praat 5.0 szoftver segitségével (www.praat.org). Megvizsgaltuk mindegyik
fonologiai sajatossagait (hang- és szotagkihagyasok); adatoltuk a megakadas-
jelenségeket (ismétlések, Gjrainditasok, toltelékszavak stb.); megmértik a sziinetek
idotartamat; kiszamoltuk a tagoltsigi paramétert (hdny szavanként tart szlinetet a
beszéEld); és meghataroztuk az artikulacios és a beszédtemp6 értékeit. A tempoértékeket
nemcsak a magyarban szokdsos hang/s-os mértékegységben szamoltuk ki, hanem
fonéma/s-ban is. Ez az érték azt a sebességet mutatja, amelynek megfelel§ tempoja
beszédet a hallgatonak fel kell dolgoznia. A két mér&szammal kifejezett érték kozotti
kilonbség az artikulicié pontossigardl is informaciokat ad. Ha nagy a kulonbség, a
beszElS sok hangot, szétagot hagy el a beszédben. Ha nincs vagy kicsi a killonbség, a
beszéElS artikulacidja atlagos/pontos. Az artikulicios tempoét beszédszakaszonként és a
teljes beszédre vonatkozdan is meghatiroztuk.

Az egyes beszédprodukciok adatait Osszevettettilk, az adatokon statisztikai probit is
végeztink az SPSS 13.0 szoftverrel (one-way ANOVA és Tukey post hoc teszt).

Eredmények

Az adatkozl§ a természetes spontin beszéde soran produkilta a legtobb, hadardsra
jellemzG tinetet. Ebben a beszédtipusban gyakoriak voltak a hang- és szotag-
kihagydsok; az ismétlések, a toltelékszavak és egyéb megakadasok; illetve a gondolati
rendezetlenség. A bizonytalansigbol szirmazé megakadasok nagy szama jellemzd volt
az irdnyitott spontin beszédre és a lassitott beszédre is; ez utébbiban a gondolatok
gyakori ismétlése is megfigyelhetS volt. A beszélonek olyan nehéz volt ez a feladat,
hogy ugyanazt a gondolatot (az egyetem Ot évig tart) 6t kilonb6z6 modon ismételte
el, amig egy Gjabbra tért ra.

Hang- €s szotagkihagyasokat a spontan narrativiban minden 7. széban taldltunk. Az
osszes kihagyas 37,2%-4ban szotagokat hagyott el a beszéls; ebbdl 73% szébelsei (pl.:
kénbozo kulonbozd’; in ilyen’, tujképpen ’tulajdonképen’), 27% szovégi szotagokat
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érintett (pl.: valamenny 'valamennyire’, koriilbe korulbelil). A hangkihagyasok (az
Osszes kihagyas 62,8%-at tették ki) 59,3%-a massalhangzokat érintett, 40,7%-a magan-
hangzokat (féként az e hangot).

Az irdnyitott spontdn beszédben 36 szavanként fordultak el6 hang-és szotag-
kihagyasok; a szonoki beszédben mindossze egyszer (estleg ’esetleg’); a lassitott beszéd-
produkciéban pedig nem adatoltuk a jelenséget.

Az egyes beszédprodukciok tempordlis adatai a 2. tdbldzatban olvashatok.

Beszédtipus Spontan narrativa Iranyitott Lassitott beszéd  Szonoki beszéd
spontan beszéd

Beszédtempo (hang/s) 11,8 8,7 8,8 7,5

Beszédtempo

(fonéma/s) 125 8,9 8,8 7.5

Artikulaciés tempo

(hang/s) 14,3 13 12,1 12,6

Artikulaciés temp6

(fonéma/s) 17,4 14 12,1 12,6

Sziinetek arinya (%) 28,3 30,7 33 43,3

Hezitalas aranya

a szunetidoben (%) 27,9 11,3 8,7 0

Tagoltsag 3 2,8 2,8 36

2. tablazat: Tempordlis adatok

A magyar koznyelvi dtlagos artikuldcios temp6 (AT) értéke 12,5-14 hang/s (GOSY 2004);
a hadaré ezt az értéket alig lépi tal a spontan narrativa soran (hang/s), a tobbi
beszédprodukcioban pedig az artikulicios tempéja atlagos vagy kicsivel atlag alatti.
Ugyanakkor a fonéma/s-ban megadott tempoérték két beszédprodukcioban is nagyobb
a koznyelvi atlagnal. A spontan narrativiban nagy kiillonbséget talilunk: a hang/s-ban
és a fonéma/s-ban megadott értékek kozotti nagy eltérés a gyakori hang- és
szotagkihagyasokra utal. Joval kisebb kilonbséget talilunk az irdnyitott spontin beszéd
esetén a két értékben, ekkor az AT egyik mérdszimmal megadott értéke sem haladja
meg a koznyelvi atlagos tempoét. Bar a leglassabb artikulicios tempdt a lassitott
beszédben mértik, ez az érték is alig marad a magyar koznyelvi atlagos AT alatt.

Az AT-értékeket beszédszakaszonként is megvizsgaltuk. Az 1. dbran latszik, hogy az
AT-értékek szorodasa a spontin beszédben a legnagyobb, a legtobb adat ebben a
beszédtipusban a 17-18 hang/s-os tartomanyba esik. Szintén széles tartomanyban
szorodnak az iranyitott spontan beszédben mért AT-adatok, mig a szonoki beszédben
a legkisebb a szorodas. Ezek a kilonbségek a ritmustalansag mértékét is jelzik.

A statisztikai elemzés szerint szignifikans kiilonbség van az egyes beszédtipusokban
adatolt AT-értekek kozott (a one-way ANOVA szerint a beszédtipusok kozott F(3, 278)
= 5,115; p = 0,002; a Tukey post hoc teszt szerint a spontin narrativa szignifikinsan eltér
a lassitott beszédtsl [p = 0,002] és a szénoki beszédtdl [p = 0,019]; mig az iranyitott
spontan beszéd egyik beszédtipustol sem tér el szignifikinsan, sem a lassitott és a
szonoki beszéd egymastol).

A szlnetek ardnya a spontdn narrativiban a legalacsonyabb: 28,3%, am ebbdl a
hezitilas ebben a beszédtipusban a legnagyobb mértékl (a szinetek 27,9%-a). A
sziinettartds mértékének novekedése az iranyitott spontin beszédben a gondolkodtato
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1. abra: Az AT-értékek eloszldsa beszédtipusonként

feladatnak koszonhetd, mig a szonoki beszédben a hatdskeltés eszkozeként is funkcio-
nalhat. Egy kiugroan magas sziinettartamot is adatoltunk ez utébbi beszédtipusban,
amelynek oka egyrészt beszédtervezési zavar, masrészt hatdskeltési szandék volt. A
szandékosan lassitott beszédprodukcioban megfigyelhetjik, hogy amig a lassitas
mértéke az AT-t tekintve nem til nagy, a lassitas kovetkezménye a pontosabb artikula-
ci6 €s a nagyobb aranyu szlinettartas. A sziinetek eloszlasat a 2. abrabdl olvashatjuk le.

A statisztikai proba szerint a sziinetek idStartamaban is szignifikins kiilonbség van
az egyes beszédtipusok kozott (a one-way ANOVA szerint a beszédtipusok kozott
F(3,329) = 9,704; p < 0,001; a Tukey post hoc teszt szerint azonban csak a szénoki
beszéd és az Osszes tobbi beszédtipus kozott van szignifikins kilonbség: p < 0,00D).
Ugyanakkor a beszédtipusok tagoltsiga a sziinetek megjelenésének gyakorisagarol arul-
kodik: a besz€l6 a leggyakrabban az iranyitott spontin beszédben €s a lassitott beszéd-
produkciéban tartott szlinetet (2,8 szavanként), mig a legfolyamatosabb beszédre a
szonoki beszéd sordn volt képes (3,6 szavanként tartott sziinetet).

A néma szlnettdl kilonboz6 megakadasok koziil a hezitalas volt a leggyakoribb a
beszédprodukciokban. Kivételt képezett a szonoki beszéd, ebben egyetlen megakadast
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2. abra: A sziinetek eloszldsa beszédtipusonként

adatoltunk, egy téves kezdést (hezitalast nem), ezért a megakadasok elemzésében ezzel
a beszédtipussal nem foglalkozunk. A leggyakrabban a spontin narrativat akasztottak
meg megakadisok, 4,3 szavanként talaltunk hezitalast, ismétlést, toltelékszavakat és
egyéb megakadasokat. Az irdnyitott spontin beszédben 6,4 szavanként, a lassitott
beszédprodukcioban 11 szavanként fordultak el megakadisok. A megakadas-tipusok
gyakorisagat a 3. dbrabdl olvashatjuk le.

Kovetkeztetések

Kiindul6 hipotéziseink beigazolédtak. Az egyes beszédprodukciok kozott fonologiai és
tempordlis kiulonbségeket is talaltunk. A hadaré természetes spontin beszédében
talaltuk a hadarasra jellemzd legtobb tinetet; ennek a beszédtipusnak volt a tempéja a
leggyorsabb, és ebben adatoltuk a legtobb hezitilist és megakadasjelenséget is.

Az irdnyitott spontian beszéd gondolkodtaté feladatot jelentett a besz€élonek, amit az
artikulacios és a beszédtempdija, illetve a sziinetek gyakoribb megjelenése is jeleztek.
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3. abra: Az egyes megakadads-tipusok gyakorisdaga (100% = az adott beszédtipusban
elofordulo dsszes megakadds)

Ugyanakkor a megakadasok szama csokkent, az artikulacié pontosabbad vilt ebben a
beszédprodukciéban.

A lassitasi feladat nagy nehézséget okozott a hadarénak. Erre egyrészt a gondo-
latainak tobbszori elismétlése, masrészt a beszédprodukcié rovidsége, harmadrészt a
sziinetek szamanak novekedése utalt. Bar a beszédszakaszonként mért artikulacios
tempoinak az értéke szignifikinsan kulonbozott a spontan narrativaétdl, az atlagos
artikulacios tempéja nem killonbozott nagymértékben sem a spontan narrativiban mért
atlagtdl, sem pedig a magyar koznyelvi atlagos artikulaciés temp6 értékétdl.

A legfolyamatosabb beszédprodukcié a szonoki beszéd volt. Ebben a szituaciéban
volt a legtobb ideje a beszEélonek arra, hogy a gondolatait rendezze; de a legnagyobb
stresszhelyzetet is ez jelentette a szimara, hiszen csoport el6tt kellett beszélnie. Az arti-
kulaciéja pontos volt, megakadasjelenségek nem tarkitottik a beszédét, az artikulacios
tempdja a magyar dtlagos tempoértékre lassult. Mindezt a sziinetek idStartamanak
jelentés megnyujtasa is segitette.

Vizsgalatunk egyetlen beszéld beszédprodukcidjara iranyult, azonban a tapaszta-
latok és a szakirodalom szerint az eredmények tipikusnak mondhaték. Mivel a hadarék
ritkan keresik fel a logopédust, kiillonosen fontos lenne, hogy a hadaré beszéd (objektiv
kutatasokkal is igazolhato) sajatossigait ne csak a beszéddel foglalkozé szakemberek,
hanem minden pedagogus alaposan megismerje, és megfelelS tanicsokkal tudja ellatni
a tanitvanyait. Hiszen a kezeletlen hadaras kihat a beszélg személyiségére, és igy az
egész &letére is.
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Iskolai és 6vodai koncerteket vallal

a KATAN G zenekar

Az egylttes a kelta és magyar népzene és a klasszikus zene izgalmas 6tvozetét
jatssza, musoraiban a mesék birodalmaba kalauzolja a gyerekeket. Kiemelten
fontosnak tartja a gyerekko6zonség animalasit, a belsd képek fejlesztését a zene
altal. Ezaltal a gyerekek alkotoként vesznek részt a koncerteken, a zenét
beépitik magukba s nem “csak” kiviililloként hallgatiik. Igy minden egyes
koncert 4j kalandot jelenthet szimukra. A gyerekekkel valé kommunikacioban
a zenekar igazodik az SNI-s gyerekcsoportok igényeihez.

Képek, zene, koncertvideok: www.katang.hu
Informacid, koncertszervezés: 06-30/25-66-857

Adoszam: 19024251-1-42
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A koragyermekkori intervencio
rendszerének anomaliai
€s jo gyakorlata

KEREKI JUDIT
judit.kereki@freemail.hu

Absztrakt

A tanulminy a hazai koragyermekkori intervencios rendszer mikodését egy anomalidkkal kiizdd terllet, egy
atlagos és egy jol mikods hdlozat 6sszehasonlitisin keresztiil kozeliti meg egy 2008-ban lezajlott empirikus
vizsgilat adatainak elemzése alapjan. A koragyermekkori intervenciés rendszer bizonyos elemeinek — a szd-
rés-jelzés szakaszanak, a koragyermekkori diagnosztikinak és terapids ellatisnak, illetve az intézmény-
rendszernek — a bemutatdsa mentén olyan Osszefiiggések jelenlétét, illetve hidnyat tarja fel, amely segit annak
megértésében, hogy mit6l mikodik hatékonyabban, illetve kevésbé hatékonyan a rendszer. A mikodésbeli
hasonlosagok és eltérések mogott rejlé Osszefliggések felismerése vezet ahhoz az egyik alapveté megalla-
pitashoz, hogy az ellatasba valé bekertlésnek igen fontos, ha nem a legfontosabb differenciilé tényezgje az
egészségligyon bellli, illetve az egészségligyi-, oktatisi- és szocidlis intézményrendszer szereplSi kozotti
kapcsolati hdlo kiterjedtsége, a kapcsolatok intenzitdsa, minSsége.

Kulcsszavak: koragyermekkori intervencio, kutatds, szirés, jelzés, diagnosztika, terdpia, intézményrendszer

Magyarorszagon az utobbi években a sziiletésszam csokkenése mellett évrél-évre
novekszik a sérilten sziiletett, vagy a késGbbiekben eltérS fejlédéstinek vagy lassibb
fejlodésmenetiinek mutatkozé gyermekek szidma. Az érintett gyermekek életlehets-
ségeit, és ezzel Osszefliggésben csaladjuk helyzetét dontGen befolyasolja, hogy idében
felismerik-e problémdjukat, s bekerllnek-e minél hamarabb a korai ellitisba, és meg-
kapjak-e a szimukra megfelel§ terdpids vagy fejleszts szolgaltatast. Mikozben a torvény
szabalyozza a szlrések rendszerét, rendelkezik a jelzési kotelezettségrSl, biztositja az
arra raszoruld gyermekeknek a korai fejlesztésben-gondozasban val6 részvétel jogat,
valamint a szil6k timogatidsat és a széleskord juttatisok rendszerét, az informicio
rendszerint nem jut el az érintettekhez, a szakemberek szimadra sem atldthaté a
koragyermekkori intervencios rendszer, a kliens Gtja a rendszerben. Ugyanakkor az sem
egyértelm, kinek a feladata pontosan a korai elldtds, hiszen hirom tirca — az oktatasi,
a szocialis és az egészségiigyi — kozott oszlik meg a tertlet felelGssége.
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A korai életszakaszt pedig kitiintetett figyelemmel kellene kezelni, hiszen minél
korabban bekertil egy raszoruld gyermek az ellité rendszerbe, annal nagyobb eséllyel
tudja lekiizdeni hatranyait. Ha pedig nemcsak az egyén és a csalidok, hanem a
tarsadalom szempontjabol nézziik ugyanezt a kérdést, latnunk kell, hogy a kora-
gyermekkori intervencio fontossaganak megitélésénél nem lehet figyelmen kiviill hagyni
azt a megkozelitést, amely a preventiv jellegl szolgaltatisok késébbi koltségesokkentd
hatasait is figyelembe veszi. A korai életkorban kezeletlen problémik ugyanis olyan
kovetkezményekkel jarnak, amelyeknek megoldasa az életit sordn sokkal nagyobb
anyagi raforditast igényel a tarsadalomtol, mint amennyit a korai ellitérendszer
hatékony mutkodésébe kellene fektetnie. Makroszinten is célszerl lenne tehat a korai
intervenci6 kérdésének tirsadalompolitikai prioritast adni.

Barmilyen szintr6l kozelitjuk meg a koragyermekkori intervencié kérdését, elenged-
hetetlen a rendszer mikodésének ismerete. 2008-ban a Szocialis és Munkatigyi Minisztérium
megrendelésére, a Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért Kozalapitviny megbizasabol
a Tarki-Tudok Zrt. széleskord kutatast végzett, amely a koragyermekkori intervencio teljes
rendszerének feltarasara, miikodésének atlathatéva tételére vallalkozott. Ennek a kutatdsnak
a bGséges adatbazisa lehetGséget szolgaltatott arra, hogy bizonyos adatok masodelem-
zésével a rendszer muikodése Gj megvilagitisbol, egy anomalidkkal kiizdS terilet, egy
atlagos és egy jol mikodds halozat Osszehasonlitasan keresztiil legyen megkozelithetS. Jelen
elemzés arra torekszik, hogy a mikodés tekintetében hiromféle mindséget reprezentild
kozigazgatasi egységre vonatkozo kvalitativ és kvantitativ vizsgalati anyag elemzésének
segitségével, a koragyermekkori intervencios rendszer egyes elemeinek — a szirés-jelzés
szakaszanak, a korai diagnosztikdnak és terdpids ellatisnak, illetve az intézményrend-
szernek — a bemutatasin keresztiil olyan Osszefliggések jelenlétét, illetve hidnyat tirja fel,
amely segit annak megértésében, hogy mitsl mikodik hatékonyabban, illetve kevésbé
hatékonyan a rendszer.

A terlletek kivalasztasat nemcsak a rendszerszerd muikodésben latott pozitiv vagy
negativ folyamatok, hanem a rendelkezésre all6 informaciok hasznilhatésaga, bésége,
elemezhet&sége is meghatdrozta. A kutatisi tapasztalatok alapjan anomalidkkal kiizdS
régiénak mutatkozott Eszak-Magyarorszag, ahonnan a beérkez& informaciok alapjan
Borsod-Abatj-Zemplén megye helyzete tlnt részletesebb elemzésre érdemesnek. A
rendszerszerlen jol mikods megyékhez tartozik Baranya megye, mig Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében egy jol egyenstlyozo, atlagosan mikods halézat képe bontakozik
ki. Az elemzés alapjaul gyakorlatilag az alapkutatds sordn a védéndk, a szilSk és az
ellatd intézmények korében végzett kérdSives felméréseknek a kivalasztott kozigaz-
gatdsi egységekre vonatkozé adatai,! illetve az érintett megyékben végzett intézményi-
, szilGi- és védondi fokuszcsoportos beszélgetések, a szakértGi bizottsigokndl és a
perinatalis/neonatilis centrumokban felvett strukturdlt mélyinterjik, a KSH adatbazis,
valamint az alapkutatdsbol késziilt zarétanulmany szolgalt.

1 Az alapkutatds kérdGives adatfelvételeibSl egyedil a védoéndi felmérés tekinthetS reprezentativnak. Az
intézményekbdl a rendelkezésre allo listak (KIR-STAT, Kézenfogva Alapitvany informacios fiizetei,
internet, egyéb informacioforrasok) hidnyossiagai nem biztositottdk a teljes intézményi elérhet&séget, s a
kikuldott kérdSiveket sem mindegyik intézmény jutatta vissza. A szil6i kérdSivek reprezentativitdsit
pedig az kérddjelezi meg, hogy Sket adatvédelmi okokbdl az intézményeken keresztil lehetett csak
elérni, ezért az ellatdsba keriild gyermekekrdl vannak csak informaciok.
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A fogalomhasznalat utvesztoi

Koragyermekkori intervencio, korai intervencié vagy korai fejlesztés? Europa fejlettebb
orszagaiban az 1960-as években mar komolyan foglalkoztak iskolaskor eldtti fejlédési
elmaradast mutaté gyerekek terapidjaval, torekedve az eltér§ fejlédési jellemzSk korai
felismerésére és kezelésére. Akkor ezt a tevékenységet ,korai terapidnak” nevezték.
(CSIKY 2006) A korai intervencio kifejezés azokkal a térekvésekkel parhuzamosan kez-
dett egyre inkdbb elterjedni, amelyek Eur6pdban és Eszak-Amerikdban is a tevékenység
kiszélesitését, a sziloknek a fejleszts tevékenységbe valé bevonasit szorgalmaztik. Az
1980-as években egyre viligosabba valt, hogy a sérilt gyermek fejlédése érdekében a
szilok és a szakemberek egytittmiikddése elengedhetetlen. (BORBELY 1995) Ez a gon-
dolkodasmod  osszekapcsolodik azzal a szemléletbeli nyitassal, amely a fogyaté-
kossaggal él6 embereket az ,orvosi” modell helyett a ,bio-pszicho-szocidlis” modell
kontextusiaba helyezi, s ezzel a korai intervencié fogalmat is kitagitja egy szélesebb
értelmezés felé, amelyben az egyén sériltségi allapotat, pszichés funkcioit, ké-
pességeinek szintjeit szocidlis kornyezetébe dgyazottan kozeliti meg.

A korai intervencié mellett a koragyermekkori intervencié kifejezés is egyre inkabb
teret nyert, bar tartalmuk az id6k folyaman differencidlédott. Az European Agency for
Development in Special Needs Education szervezetnek a koragyermekkori intervencio
europai gyakorlatirél 2005-ben megjelent 0Osszegzé dokumentuma hatdrozottan
megkulonbozteti a korai intervencié fogalmat a koragyermekkori intervencio
kifejezéstol. Eszerint a korai intervencié minden olyan idében nyujtott cselekvést és
beavatkozist magiban foglal, amelyben a riszorulé gyermek és csalddja a nevelési-
oktatasi folyamat sordn részesll. A koragyermekkori intervencié ellenben a hat évnél
nem idGsebb, sajatos nevelési igénylU gyermekekre és csaladjukra fokuszal. (Early
Childhood Intervention, 2005).2

Magyarorszagon a koragyermekkori intervencio alig hasznalatos, a korai intervencié
kifejezés badr ismert, mégsem honosodott meg, hasznalata jellemz&en leszikil a korai
fejlesztés fogalmara, amely egyértelmien csak az oktatisi-nevelési szintérhez koti,
mik6zben az egészségligyi és a szocidlis szféra is hangstulyosan érintett a rendszerben.3
A foékuszcsoportos beszélgetésekbdl kitlint, hogy a korai ellité intézményekben
dolgoz6 gyakorlati szakemberek tobbsége szamara a korai intervencid €s a korai
fejlesztés hasonlé tartalmi fogalmak, hasznalatuk att6l figg, milyen kornyezeti
kontextusban bukkannak el6, az egészségiigyben dolgozok vagy a gyogypedagdgusok
hasznaljak-e Sket. A terminologiai tisztizatlansignak a feloldasat kisérelte meg 2005-
ben egy szakértGi munkacsoport, amely a korai fejlesztés koncepcionilis kialakitasira
tett javaslatiban a korai fejlesztés fogalmianak megvaltoztatasat szorgalmazta.
Hivatkozva a hazai és nemzetkozi szakmai gyakorlatra, javasolta a koragyermekkori
intervencio fogalmanak bevezetését, hangsulyozva tartalmaban a preventiv elemet, s

2 A European Agency for Development in Special Needs Education-nek az Early Childhood Intervention
(Koragyermekkori Intervencié) c. dokumentumidt magyarra sajndlatosan Korai fejlesztés cimmel
forditottak le, s a szovegben végig kovetkezetesen meg is maradnak e mellett a kifejezés mellett. (Korai
fejlesztés. Az eurdpai helyzet elemzése. Kulcstényezdk és ajanlasok, 2005)

3 A pedagogiai jellegli megkozelitést erdsiti az a tény, hogy az 1993-as kozoktatasi torvény, amely elGszor
teszi lehet6vé, hogy az arra rdszorulé gyerekek 5 éves kor alatt megfeleld speciilis segitségben
részesiljenek, a korai fejlesztés-gondozas fogalommal fedi le azt a szolgaltatast, melynek keretében ezt
megkapjik. (Az 1993. évi LXXIX. Ktv.)
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célcsoportként megjelodlve a szlletéstSl a tankotelezettség kezdetéig tartd életszakasz-
ban 1év6 kisgyerekeket és csalddjaikat. (Ertékelemzési Zardjelentés, 2005) Az ellent-
mondasos fogalomhaszndlat a kitlonbozs fogyatékossagi kategoridk, elnevezések, a
rehabiliticio, habiliticio, a terapia és fejlesztés kilonbozs értelmezéseinél is felmertl. A
szakman beltli és a kilonb6z6 szakmak kozotti kozods nyelv kialakitdsanak elSsegi-
tésére ajanlatos lenne egy fogalomtar vagy terminologiai szotar Osszedllitisa, amely a

kalonbozs szakterlletek munkajat kozelebb hozhatna egymashoz.

A koragyermekkori intervencio, mint rendszer

A koragyermekkori intervencié egy atfogd, komplex fogalom, amely a sziken vett
intervencios tevékenységen tdl egy olyan rendszert jelol, amelyben az esélyteremtd,
esélykiegyenlitd beavatkozasok egymastol idében, szabdlyozasban, finanszirozasban és
az intézményrendszer mikodése szempontjabdl is elkiilonithets elemei jelennek meg,
ugy mint: 1. a szUrés-jelzés szakasza, 2. a mindsités és diagnosztizalds folyamata illetve
3. az ellatdsok, juttatdsok és szolgaltatisok rendszere. (KEREKI-LANNERT 2009)

A szlrés-jelzés szakasza a preventiv jellegli tevékenységekhez kapcsolhato,
amennyiben valamilyen karos folyamat vagy esemény bekovetkezésének megelGzését
szolgalja. Jelen esetben szirés alatt elsGsorban az életkorhoz kotott, kotelezd szirs-
vizsgilatokat értjuk, amelyeket az egészségligy rendszerében végezneki. A szlirés
nemcsak a probléma kiszlrését és azonositasat jelenti, hanem sziikséges esetben tovab-
bi vizsgalatokra val6 javaslatot, illetve az egészségligyi-, szocidlis-, és kozoktatasi ellata-
sokba és szolgaltataisokba valé tovabbiranyitast is.5 A jelzés soran a jelz6 személy a
problémat gyanitva tovabbi szirésre, vizsgalatra kiildi a gyermeket, ahol a problémat
azonositjak. Elsédleges jelz6k lehetnek azok a személyek, intézmények, akik biztosan
kozvetlen kapcsolatba keriilnek a csalidokkal (sziilész, védénd, gyermekorvos, bol-
cséde, 6voda). Masodlagos jelz6k azok a személyek, intézmények, amelyek csak akkor
kertlnek kapcsolatba a csaladdal, ha a szil6 felkeresi Sket, amennyiben & maga
érzékeli a problémat.6

A diagnosztika a probléma, betegség, elmaradas felismerésének, a tiinetek alapjan
valo jellemzésének, beazonositisinak folyamata. Az orvostudominy mellett a
pszichologia és a gyogypedagogia is kialakitotta sajat diagnosztikai eljarasait, amelyet
esetlinkben a komplex diagnosztikai tevékenységben juttat érvényre. A diagnosztikai
vizsgalatok fontossaga hangsulyos, a megfelel§ diagnoézishoz illeszkedd, minél korab-
ban elkezdett eljarasokban rejlik a sikeresség kulcsa. Ide kapcsolodik a mindsités (jogo-
sultsig megallapitisa), melynek célja valamely egészségligyi, szociilis, kozoktatasi
pénzbeli ellatasra (pl. utikoltségtérités, emelt Osszegl csaladi potlék) vagy természet-
beni juttatasra (pl. gyogyaszati segédeszkozellatis, kozgyogyellitds, szulGsegitd

4 Szlréseket a korhdzak szilészeti, ndgyogydszati osztilyain, az Gjszulott osztilyokon, a perinatilis/
neonatilis intenziv centrumokban, a velesziiletett anyagcsere-betegségek laboratoriumi vizsgalatat végzé
jogosult egészségligyi szolgiltatoknal végeznek, de szlrésre kotelezettek a hazi gyermekorvosok és a
védondk is.

5 Megjegyezzilk, hogy az egészségligy terlletén végzett szlrések mellett a kozoktatisi és a szocidlis
szolgaltatast végzo intézményekben végzett szlirések is ehhez a szakaszhoz kapcsolodnak.

6 Ide tartoznak a szakértSi bizottsigok, a gyermekjoléti szolgalatok, a csalddsegité kozpontok, maguk a
korai fejleszté és gondozo kozpontok, a fogyatékossag tipusanak megfeleld érdekvédelmi szervezetek a
falu- és tanyagondnoki szolgalatok.
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szolgaltatds), illetve személyes kozremukodést igénylS szolgaltatasra (pl. otthoni
szakapolas, bolcsédei ellats, gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas)
val6 jogosultsig megallapitasa.

A koragyermekkori intervencié keretében az egészségligy rehabiliticios illetve
habiliticiés szakelltast nyGjt a 0-6 éves korG gyermekek szamdra, amely az OEP 4ltal
finanszirozott. A kozoktatasi rendszeren beltl pedig gyogypedagodgiai tanidcsadas, korai
fejlesztés és gondozas folyik, amely a kozoktatasi torvényben szabalyozott, normati-
vaval tdimogatott kozoktatdsi, ezen beliil szakszolgilati tevékenység, amelyet a gyermek
5 éves kordig kaphat. A szocidlis intézményekben is folyik gyogypedagogiai fejlesztés
és gondozas (bolcsédék, fogyatékosok-apolo, gondozé otthonai). Egyéb egyéni
képesség-fejlesztést nyujtd szolgiltatds is létezik, amelyet konkrét terapiat folytato,
altalaban civil szervezetek vagy villalkozasok folytatnak.

A korai ellatasra szorulo és abban részesulo
gyermekek szama

Az alapkutatas a megfeleld létszamadatok becslése segitségével arra kovetkeztetett, hogy
jelenleg haziankban a 6 éven aluliak kozil mintegy 9-10 ezer a koragyermekkori
intervencios elldtasra szorulé gyermek, és ebbdl kb. 5-6 ezer részesil ebben a szolgal-
tatasban, tehat a raszorulok tobb, mint 30%-a ellatatlan marad. (KEREKI-LANNERT 2009)
A véddéndi adatbizis alapjan a harom bemutatni kivint megyében is becslés adhat6 a 6
éven aluli korai ellatasra szorulok és az ellatottak szamarol.” (Ldsd 1. tabldzat)

Korai ellatdsra Korai ellitisban A raszorulok kozil Intézményes
szorulok becsiilt részestiltek becsiilt hiny szazalék kap ellitasban részesi-
szama (védondi szama (védondi ellitast (védondi 16k szama (intézmé-

Megye adatok alapjin) adatok alapjin) adatok alapjin) nyek adatai alapjan)
Baranya megye 325 220 67,7% 365
Borsod-Abatj-Zemplén megye 1045 510 48,8% 300
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 320 248 77,5% 44
Orszagos Osszesitésben 9030 5663 66,2% 4147

Forrds: Védondi és intézményi adatbdzis, TARKI-TUDOK-FSZK.

1. tabldzat: A bat éven aluli rdaszorulok és az elldtdsban részestilok adatai, 2007

A védéndk megitélése alapjain Borsod-Abauj-Zemplén megyében jéval alacsonyabb az
ellatasba bekertl6 raszorulok aranya, mint a masik két vizsgalt megyében, itt
gyakorlatilag a raszorulok fele marad ellatatlanul. Baranya megyében az adatok az
orszagos atlaghoz kozeli értéket mutatnak, 32% a raszorulo-ellatott ariny, mig Jasz-
Nagykun-Szolnok megye eszerint a j6 helyzetben 1év6 megyék kozé tartozik, hiszen a
védéndk adatai alapjan alig tobb, mint 20%-os az ellatatlanok arinya.

7 A védoéndi adatbazis reprezentativitisinak biztositasa stlyozas segitségével tortént. Mivel a védéndi minta
20%-os volt, az altaluk megadott adatokat 5-tel felszorozva kaptuk meg a becsiilt értékeket.
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A véddndi és az intézményi adatbdzis 2007-re vonatkozé adatait Osszevetve azt
talaljuk, hogy Baranyiban tobb az intézmények altal ellatott gyermek, mint a
raszorulonak itélt. (Ldsd 1. tablazat) A magyardzatot erre az adhatja, hogy mds
kozigazgatdsi egységekbdl is kertilnek ide gyerekek, kompenzilva a kornyezs teriiletek
esetleges ellatasbeli hidnyossigait. Az ellatds terileti egyenetlenségeinek meghokkentd
kilonbségét reprezentilé Budapest mellettd8 Baranya megye az egyik, amelynek
orszagosan is kedvez6 mutatéi vannak az intézményes ellatas aranyait tekintve. (KEREKI-
LANNERT 2009) Borsod-Abauj-Zemplén megyében hiaromszor annyi gyermeket itélnek
raszorulonak, mint Baranyiban, s a védéndk szerint a gyerekek fele jut el ellatisba,
ugyanakkor a vidlaszado intézmények a raszorulék becsuilt szamanak csak egyharmadat
latjak el. Védéndi beszidmoldk alapjan sok a diagnosztizalatlan, ellitdsba elsGsorban
szocidlisan hatrinyos helyzete okan be nem juté gyermek. Az orszigos megoszlashoz
képest is nagyobb aranyt képvisel raszorulé gyermekek jelenléte a legproblémasabb
megyék kozé sorolja Borsodot. Jasz-Nagykun-Szolnok megye ,rejtélye”, hogy mig a
védéndk szerint majdnem 80%-os az ellatottak aranya, az intézmények adatai a
raszoruloknak itéltek becstlt 1étszamahoz képest csak 13%-os ellatasi aranyt mutatnak.
Ezt az aranyt korrigalhatja az a mikodésbeli jellegzetesség, hogy a masik két megyétdl
eltérden itt a szakértSi bizottsag szervezi meg az otthoni ellatast, igy ezek az adatok nem
is szerepelhetnek az intézményesen ellatottak Osszesitett listdjaban. Tovabb drnyalhatja
a képet, ami a fokuszcsoportos sziil6i interjakbdl dertl ki, hogy a sztldk, mivel nem
tartjdk elég széleskorlinek az ellatds kindlatat, mas megyék telepiilésein keresik a
megoldast. Jasz-Nagykun-Szolnok megye az orszigos kép alapjan a ,kozepesen”
ellatottak kozé sorolhato.

A sziirés €s jelzés szintje

A sziletés utin elvégzendS szlrések rendszerérSl a jogszabdlyok a 0-6 éves
korosztalyra vonatkozéan részletesen rendelkeznek.” Biar a megkérdezett védondk a
torvény rendelkezéseit probaljak betartani, a harom vizsgalt megyét tekintve hatirozot-
tan lathatoak szignifikdns kiillonbségek az elvégzett szlrési eljarisok vonatkozasaban. A
szUrési eljarasok tobbségénél korcsoportonkénti bontisban is jellemzGen a baranyai
védondk tesznek eleget legmagasabb arinyban a torvényi elSirasoknak. Orszigosan
jellemz&, hogy az elvégzett szirési ardnyokat tekintve a 4 évesek hattérbe szorulnak a
tobbi korcsoporthoz képest, s ez a vizsgilt megyékben sincs masképp. A masik ten-
denciozus jelenség, amely dltalinosnak mondhat6 az egész orszagban, a hallasszlrés és
a latasszirés elvégzésének hidnyossiga. Baranydban ugyan magasabbak a vizsgilati
ardnyok, mint a masik két megyében, dm itt sem tlnik egyenletesen ellendrzottnek a
két érzékszerv. (Legkevésbé kedvezd képet Borsod-Abatj-Zemplén megye mutat, ahol
az esetek tobbségében a hallast j6, ha egyotdodnyien kontrollaljak, a latist még

kevesebben.) A szlrGvizsgalatok elvégzésének aranyit természetesen befolyasolja a

8 Budapesten az dsszes ellatott 6 év alatti gyermek 55%-a kap segitséget, mikdzben a 0-4 éves népességnek
csak 14%-a lakik itt

9 Lasd az 1997. évi LXXXIIIL. torvény a kotelezS egészségbiztositas ellatasairdl, az 51/1997. (XI1.18.) NM
rendelet, illetve annak 2005-6s moédositasa, a 67/2005. (XI1.27.) EiM rendelet, illetve a 49/2004. (V. 21.)

ESzCsM rendelet a terileti védondi ellatasrdl ide vonatkozo részei. A 19/ 2009 (VI.18.) EiM rendeletet
ugyan mar e két utébbi rendeletet is modositja, de a modositis nem érinti a kozolt eredményeket.
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tanacsadoban rendelkezésre 4ll6 alapfelszereltség és annak allapota is10. Nem meglepd,
hogy a baranyai tandcsadok a leginkabb felszereltek, s Borsod-Abaij-Zemplén megyé-
ben mutatja a korai felismeréshez sziikséges eszkozellatottsiggal valo elégedettség a
legalacsonyabb értéket. Ami még jelzésszerd, és az infomaciéaramlast nehezit koril-
mény, hogy Borsod-Abauj-Zemplén megyében (az orszagos, csaknem 80%-os ellatott-
sighoz képest) meglepSen alacsony arinyban taldlunk szamitogéppel rendelkezé
tandcsadokat (52%). A szlrésekhez hasznalhato felszerelés mindségével, mérésre valod
alkalmassagukkal mindenhol elégedetlenek a védondk.

A szlrés szintje szorosan oOsszekapcsolodik a jelzés folyamatdaval. Az alapkutatas
eredményeibdl az latszik, hogy a védéndk és a szildk vélekedése eltér abban a kér-
désben, hogy a gyermek problémdjat mikor és ki ismerte fel elGszor.!! A védondk sajat
jelzG szerepiiket elsGdlegesnek érzékelik, dgy itélik meg, hogy leggyakrabban (a
gyerekek 37%-anal) 6k jelezték a problémat. Gyakori még szerintik, hogy a sziilés utin
kozvetlenul kidertl, hogy a gyermek sérilt vagy valamilyen rendellenesség all fenn (az
esetek 30%-dban). A problémds esetek kozil szerintik minden 7-iket az elsé hazi
gyermekorvosi vizsgilat eredménye alapjan jeleztek, minden 9-iket a szils vette észre,
és kevesebb, mint egytizedikrSl tudtak a varandoéssag alatt. A szildk ellenben dgy
értékelik, hogy az egészségiigyi dolgozok, természetesen, a varandossig alatt és a
sziletéskor sokkal nagyobb arinyban ismerik fel a bajt, mint barki mas (38%). Ez
azonban megfordul, mihelyst a baba elhagyja a kérhdzat. Onnantdl kezdve a csalad, a
baratok, ismer&sok gyakrabban fedezik fel a rendellenességeket (31%-ban), mint akar
a haziorvos vagy mas szakorvos (24%), akar a védond (3%). (4%-nyian egyéb esetet
soroltak fel.) (KEREKI-LANNERT 2009)

A megyéket tekintve a véddndi €s a szuldi valaszok alapjan némi tendenciaértékd
eltérés észlelhetS a jelzés megitélésében. A véddndi kérddiv valaszai szerint Baranya
megyében a sziilés utin kozvetlenil kiderils problémak (39%) és az els6 hazi
gyermekorvosi vizsgilat felismerd szerepe (22%) is jobban hangsuilyozédnak, mint a
misik két megyében, mindkét esetben mintegy 10-10%-kal haladva meg a borsodi és a
Jasz-Nagykun-Szolnok megyei arinyokat. Ugyanakkor a baranyai védondk sajit jelz&
szerepliket mintegy 10%-kal alacsonyabbra értékelik, mint a masik két megyében (26%-
ra). A masik értékelhetd killonbség, hogy a szildk vélekedése szerint Borsod megyében
masfélszer annyi az otthon (sziilg, csalad, ismerGsok altal) felismert probléma (52%),
mint akdr Baranydban, akar Jasz-Nagykun-Szolnok megyében. Messzemend kovetkez-
tetéseket ezekbdl a jelenségekbdl nem vonhatunk le, bar a kvalitativ vizsgalat meg-
erGsiteni latszik ezeket az Osszefliggéseket.

A szul6i fokuszesoportos beszélgetések kozil egyedil a baranyai szildk emlitik,
hogy a hazi gyermekorvos ismerte fel a problémat, & irdnyitotta szakorvoshoz vagy
rogton a korai fejlesztd kozpontba a gyermeket. (A hirom megye kozul itt vetddik fel
csak, hogy a hazi gyermekorvos az egészséglgyi ellitison kivil masfajta ellatasi
formdkat is ismerne.) Ugyanakkor a baranyai védéndk utalnak a hidzi gyermekor-
vosokkal val6 jo egytttmikodésre, pozitiv attitlidjik magyarazhatja, hogy a kvantitativ

10 A 49/2004 (V.21.) EszCSM rendelet ezt is szabdlyozza. (5. szdamui melléklet a 49/2004. (V. 21.) ESzCsM
rendelethez)

11 Hozza kell azonban tenniink, hogy a védéndi mintaval szemben a sziil6i minta nem reprezentativ,
rdaddsul a magasabb iskolai végzettségiiek feltilreprezentiltak benne. Ugyanakkor a kérdésekre adott
vilaszok sem egyértelmien OsszevethetSek, hiszen a sziléknek tobb vilasztisi lehetSségiik volt a
kérdések megvilaszoldsanal.
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vizsgdlatban a hazi gyermekorvos jelz§ szerepét magasabbra értékelik a sajatjukéndl,
szemben az orszagos tendencidval. A sziil6kéhez képest sem hangsilyozzak tdl jelzé
szerepiket, gy gondoljik, nagyjabol hasonlé ardnyban észlelik a problémadkat. Borsod-
Abatj-Zemplén megyében ellenben a védéndk haziorvosokkal valé kapcsolatainak egy
szovevényesebb, kevésbé egyértelm, néhol konfliktusokkal terhelt haléja bontakozik
ki, ahol a kilonboz& gyakorlatok akdr a két szakma presztizsének szubjektiv
megélésérdl is szolnak. Ugy tinik, a borsodi védéndk sajat kompetencidjukat és a
felismerésben betoltott szerepiiket jelentGsebbnek érzik. Egy résziik utalt ra, hogy a hdzi
gyermekorvosok nem minden esetben forditanak kell§ figyelmet a problémids esetekre,
gyakran hangoztatjak azt, hogy ,varjunk még, hitha kinovi”. (A hazi gyermekorvosnak
a felismerésben és az ellatasi lehetGségek szélesebb ismeretében mutatott hidnyossagai
a Borsod megyei intézményvezetSi beszélgetésekben is megjelennek.)

Diagnosztika €s terapia

A vizsgalt gyermekpopulaciot el6szor az egészségligy rendszerében diagnosztizdljak.
Ahhoz, hogy a gyermek a pedagdgiai vagy a szocidlis intézményhalézatban megfelel
ellatisban részesiilhessen, a szakértGi bizottsig komplex vizsgilatira van szikség. A
komplex diagnézis alapjan a bizottsig a gyermeket sajatos nevelési igénytvé nyilva-
nitja, aminek birtokdban megkapja a sziikségleteinek megfelels ellatast. A diagnosztikin
alapulo ellitérendszerek mikodésének az alapfeltétele, hogy standardizalt, komplex
diagnosztikai rendszer dlljon rendelkezésre, s a diagnosztikai kategéridkhoz rendelt
fejlesztGeljarasoknak is szakmailag mindségieknek kell lennitk, a finanszirozasi szaba-
lyokat pedig a diagnosztikai és fejlesztési protokoll ismeretében kell kialakitani. A meg-
bizhat6 diagnézis felallitisihoz korszerl diagnosztikus eszkoztarra és egységes eljarasi
protokollra lenne sziikség. (CSEPE 2008)

Az alapkutatdsbdl kidertilt, hogy a szakért6i bizottsagok altal hasznalt diagnosztikus
eljairasok tobbsége elavult, nem standardizalt, szerz6i jogokat sérts, engedély nélkiil
hasznalt moédszer. Nemcsak az egységes, korszerd diagnosztikai rendszer, de a korai
vizsgalati eljardsok lebonyolitdsiban fellelhets egységes protokoll is hidnyzik. (KEREKI-
LANNERT 2009) Vizsgalt megyéinkben sincs masképp, a 20-25 féle vizsgalati eljaras
dontd tobbsége a korszerltlennek mondott modszerek kozé tartozik. Az SNI kategdria
tartalmi megfogalmazasanal sincs egységes protokollaris megfeleltetés, a megjelolés
tisztizatlansagat minden bizottsig masképpen hidalja at. A vizsgilati eljaras lefolytatisa
is a legktilonbozébb médokon szervezddik, a szakemberek létszamat és szaktudasat
probidljak egyensulyba hozni a vizsgilatok szamaval és jellegével. Mindhirom megyét
jellemzi a diagnosztika kétkdozpontisaga. Baranya megyében a szakértSi bizottsigon
kivil a varosi korai fejlesztd kozpontban is végeznek komplex vizsgilatot, és széles
diagnosztikai repertodrral dolgoznak. Borsod-Abatj-Zemplén megyében a szakértGi
bizottsig ellenpdlusa a korhdz gyermek-rehabiliticios osztilya, bar a repertodrja joval
kisebb, mint a szakértGi bizottsagé. Jasz-Nagykun-Szolnok megye két diagnosztikai
bazisa a varosi és a megyei szakértSi bizottsag. Az ellité intézmények is végeznek sajat
vizsgalatokat, de alapvetSen nem jelentenek konkurenciat a szakértSi bizottsigoknak.

A megyékben mikods ellatd intézmények altal hasznalt atlagos terapiaszim Ba-
ranya megyében a legmagasabb, bar ezt az intézmények jellege is befolyasolja, hisz
egyedul Baranyiban mikodik két nagylétszamu, korai fejleszté kozpont kategdriaba
sorolhaté intézmény, széles terdpids repertodrral. (20-23 féle eljarast alkalmaznak).
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A terapias szolgiltatdsokat tekintve gyakorlatilag minden fogyatékossagtipust el tudnak
latni a kozigazgatasi egységben. Borsod-Abauj-Zemplén megyében az egészségligyi
gyermek-rehabiliticiés intézmény dolgozik a legtobb terdpids eljarassal (14), melyek
kozott dontGen mozgasfejleszts, egészségligyi jellegii modszerek talalhatéak. Kérdéses
azonban, hogy a megyében hol és hogyan latjak el a hallassériilt gyermekeket. Jasz-
Nagykun-Szolnok megyében egyetlen intézmény, az alapitvianyi fenntartisi egységes
pedagdgiai szakszolgilat dolgozik viszonylag széles terdpids repertodrral (16 féle eljarast
hasznalnak), s Ggy tlnik, minden fogyatékossagi tertiletet probalnak lefedni. A megye
egészében mégis megkérddjelezhets az érzékszervi sériilt gyermekek szamara nyujthato
megfelelS szintl szolgaltatds, mint ahogy fehér folt az autista kisgyermekek ellatasa is.

A koragyermekkori intervencio intézményrendszere

A koragyermekkori intervencié intézményes szereplGinek azonositisa segit a teljes
rendszer feltardsaban, az intézményhal6 elemei kozotti kapcesolat és az egyes elemek
funkcidjanak, mikodési feltételeinek attekintésében. Alapvetd intézményes szereplének
tekintiink minden olyan intézményt (illetve annak képviselGjét), amely a sérilt, fogya-
tékos illetve eltérd fejlodést, vagy fejlédési zavar szempontjabdl veszélyeztetett gyer-

mekkel fogantatisitol kezdve 5 (6) éves kordig kapcsolatba kertil(het).!2

Egészségiigyi szereplok

A koraszilotteket, a kis sullyal sziletetteket vagy a sérilt gjszilotteket rogton az Ggy-
nevezett perinatilis vagy neonatalis centrumokba szillitjak.13 A vizsgalt megyékben az
intenziv centrumok munkdjat a rendszer tobbi szereplGje egységesen jonak itéli meg.
Ugyanakkor az intézmények vezet6i kivétel nélkil elégtelennek tartjdk munkakorilmé-
nyeiket, a szlikségesnél kevesebb helyiségben, korszer(tlen, rohamosan amortizilédo
muszerezettség mellett dolgoznak. A meglévs szaktudast jonak, de a szakemberek
létszamat kevésnek tartjak, kivéve az egyik Baranya megyei PIC-et, ahol az orvosgirda
stabil, a haldlozasi eredmények és a kovetéses eredmények is jok. A koraszulott intenziv
ellitis mér&szamai a Borsod-Abatj-Zemplén megyei PIC-ben a legkedvezétlenebbek,
igy pl. az egy dpolodra jutd beteg ardny (1:10) orszdgosan a legrosszabb mutaté (az
orszagos atlag 1:4).

Tdjékozédva a megyék orvos- és védondi ellatottsagarol azt talaljuk, hogy a
szakorvos ellatottsigot tekintve Borsod-Abauj-Zemplén megye van a legmostohabb
helyzetben, egy-egy szakterllet képviselGjére rendre tobbszords (minimum kétszeres,
de bizonyos szaktertileten négyszeres) gyermeklétszam jut, mint a masik két megyében.

12 Ennek értelmében ide soroljuk a szakorvost, sziilészorvost, neonatologust, a Perinatilis/Neonatilis Centru-
mokat, a kérhazak csecsemS- és/vagy ujszilott-osztalyait, hazi gyermekorvosokat, védéndket, gyermek-
neurologusokat, egyéb szakorvosokat, a gyermekrehabiliticios intézményeket, gyermekjoléti szolgalatokat,
falu- és tanyagondnoki szolgdlatokat, csaladsegité kozpontokat, gyermek- és ifjasagi pszichidtridkat, szakértoi
bizottsagokat, nevelési tandcsadokat, korai fejleszté kdzpontokat, konduktiv terapidt nyujté intézményeket,
bolesédéket, ovodakat, fogyatékosok dpolo-gondozé otthonait, egységes gyogypedagogiai modszertani
kozpontokat, konduktiv pedagogiai intézményeket, pedagogiai szakszolgilatokat, nem centrumszerien
mikodd alapitvanyokat, maganellatokat, fogyatékos személyek érdekvédelmi szervezeteit.

13 Magyarorszagon 21 perinatalis ill. neonatilis centrum mukodik. Baranya megyében két egyetemi
fenntartasi perinatilis centrumot taldlunk, Borsod-Abatj-Zemplén megyében és Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében a megyeszékhelyen a kozkorhazban mikodik az intenziv centrum.

40



A hazi gyermekorvosok tekintetében ugyanakkor éppen Borsod megye tlnik el6-
nyosebb helyzetiinek a masik két kozigazgatasi tertilethez képest. (Feleannyi gyermek
jut rajuk, mint a masik két megyében.) A védéndket nézve kiegyenlitett a hdrom megye
kozotti kilonbség.14

A szakértoi bizottsagok szerepe
Az intézményrendszer meghatirozo elemét képezik a szakértSi és rehabiliticios bizott-
sagok, s dontS szereplik van abban, hogy az altaluk sajatos nevelési igénytnek nyilva-
nitott 0-5 éves kord gyermekek a kozoktatdsi és szocidlis intézményrendszer berkein
beltl hozzajussanak a megfelels ellitishoz.!> Mindhdrom megyében egyarint jellemzi
a szakértGi bizottsagokat, hogy munkdjuk hatékonysagat az elégtelen szakemberlétszam
jelentGsen befolyasolja, a novekvd esetszam folyamatos leterheltséget eredményez, és
meghosszabbitja a vizsgalatra valé varakozas idejét. Baranya és Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében egyre kordbbi életkorban kertilnek a gyerekek a szakértSi bizottsig elé.
Borsod-Abatj-Zemplén megyében azonban a tobbi megyéhez képest ardnyaiban és
abszolut értékben is kevesebben jutnak el 5 éves kor alatt a szakértSi bizottsighoz. A
vizsgilt Gjszilottek szama kevés, inkabb a késdbbi életkorok felé tolodik el a bekertilés.
Ebben szerepet jatszhat az a tény, hogy a Miskolcon mikods Gyermek Egészségligyi
Kozpont neonatilis centrumdban terdpids ellitist kapnak a gyerekek, egy éves koruk
utin pedig a GYEK Rehabiliticiés Osztilydara utaljdk &ket. Mivel az egészségligyi
rendszerben maradva gondoskodnak a gyerekekrdl, az intézmény részérsl semmi sem
indokolja, hogy ebben az életkorban szakértsi bizottsag elé kildje a kicsiket.
LPapirforma” szerint a gyermek az egészségligyi intézményekbdl a szakértSi bizott-
sagokon keresztil kerll az ellité intézményekbe. Azokban a kozigazgatisi egységek-
ben azonban, ahol mtkodik korai fejleszté kozpont, a tipikus”-nak hitt it megfordul,
hamarabb jutnak el a gyermekek akar az egészségiigybdl, akar a rendszeren kivilrél az
ellité intézménybe, mint a szakért6i bizottsdg elé. Az ellitd intézmény kuldi aztin
tovabb a gyermeket a szakértSi bizottsighoz. Tobb intézményben a komplex diagnosz-
tikai vizsgalatot is elvégzik, s mivel sokat kell varni a szakértSi bizottsag vizsgalatra,
Lsajat szakallukra” elkezdik a fejlesztést, hogy ne maradjon elldtatlanul a gyermek. Nincs
ez mashogy a vizsgalt kozigazgatisi egységekben sem. Baranya megyében a székhelyen
mukods varosi korai fejleszt6 kozpontba érkezd gyerekeknek csak kb. 2%-at kildi a
szakértGi bizottsdg, dontGen egészségligyi szerepldk iranyitjak ide a gyerekeket, illetve
a szul6k maguktol keresik fel az intézményt. Ugyanakkor a megyei szakértGi bizottsag
keresettségét elGsegiti, hogy egy intézményben funkcional az EGYMI keretében
mikods korai fejleszté kozponttal, amely Ggy tlnik, szintén j6 kapcsolatot apol az
egészségligy szereplGivel (a PIC-ek, szakorvosok, hazi gyermekorvosok és a védénsk
is kildenek ide gyerekeket), de szociilis intézmények is ajanljak az intézményt. Emellett
agy tlnik, a két intézményegységnek sikertilt talilni egy olyan format,, amely az egész-
ségligybdl vald bekerllés és a bizottsag szakértSi véleményének kézhezvétele kozott
nem hagyja ellatatlanul a gyermekeket. A Borsod-Abauj-Zemplén megyében is ,0ssze-

14 A KSH 2001-es népszamldlds demogrifiai adatainak korcsoportos bontdsit haszndlva, az 6t éves korig
megadott megyénkénti lakossdg létszamat vetitettem az ANTSZ altal nyilvantartott adatbdzisra, amely a
védondk, hazi gyermekorvosok és tobb szakorvos adatait tartalmazta.

15 Jelenleg az orszagban Osszesen 35 szakértGi bizottsag mikodik. A harom vizsgilt megyében négy szakér-
t6i bizottsig muikodik, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a megyei bizottsig mellett taldljuk a Szolnok
varosi szakért6i bizottsagot.
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fonodik” a diagnosztizalo és az ellatd intézmény, kapcsolati haléjuk azonban két
lényeges ponton gyengébbnek mutatkozik a baranyai intézményekénél. Egyrészt az
egészségligyi rendszer két olyan kulcsfontossaga szereplGje, mint a hazi gyermekorvos
és a PIC szinte semmilyen kapcsolatot nem dpol az intézménnyel, masrészt a szocidlis
intézményrendszer szereplGivel sem alakult ki partneri viszony, s igy fontos jelzések
nem jutnak el a diagnosztikus centrum felé. Jasz-Nagykun-Szolnok megyében mindkét
intézménynek ellentmondasos az egészségligyi ellaitérendszerhez valo illeszkedése. A
védéndkre, a hazi gyermekorvosokra tudnak szamitani, mint ahogy a kérhazi gyermek-
neurologusra is. Ugyanakkor a PIC-cel a korhazi sztlészettel, az Gjszulott-osztallyal alig
van kontaktusuk. Inkabb a szocidlis intézmények mikodnek fontos jelzérendszerként.
Ugy tlnik, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, bar kevesebb a kialakult kapcsolat, a
meglévik rendszeresek és intenzivek.

A szakért6i bizottsigok csak olyan intézményeket jelolhetnek ki ellitdé helyként,
amelyek rendelkeznek az Oktatisi Minisztérium azonositéjaval (OM koddal), ami
alapjan az intézmények igényelhetik a gyermek utdn jiré dllami normativat, vagy ott-
honi elldtdst javasolnak. Baranyaban a szakért6i bizottsag és az EGYMI keretében ma-
kods korai fejleszté kozpont szerepe az ellitds szervezése tekintetében is szinte
szétvalaszthatatlan, a kompetenciahatarok elmosédnak. A két intézményegység a ren-
delkezésre allo listin szerepld intézményekkel folyamatos kapcsolatot tart. Borsod-
Abatj-Zemplén megyében a szakért6i bizottsiggal szintén ,szimbidzisban” mikods
korai fejleszté kozpont szakmai irdnyitasa alatt in. decentrumok mikodnek. A decent-
rumokkal funkciondlé megyei hilézatok kozil a borsodi az egyetlen, amely nem a
szakértbi bizottsag szervezése mellett mikodik. A bizottsdg az elldtdsi javaslatokat intéz-
ményekre teszi, utazétandri ellatast ritkdn ajanl. Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a
bizottsag az intézményes ellatast preferalja. Lényegesnek tartjak, hogy a gyermeket
ugyanazon a teleptlésen fejlesszék, ahol lakik, de legalabbis a kozelben, hogy elke-
riljék az utaztatdst. Szolnok varosban a korai elldtds két szintéren torténik, a bolcss-
dében és a bizottsag altal szervezett otthoni ellatasban.

Korai ellaté intézmények

Az orszagos adatokbdl kiderll, hogy az intézmények atlagos mérete igencsak szor me-
gyénként, a nagy létszamu intézmények Budapest mellett elsGsorban Baranya megyére
jellemzéek (91 gyerek jut egy intézményre atlagosan). (KEREKI-LANNERT 2009). Ugyan-
akkor a harom megye kozil Jisz-Nagykun-Szolnok megyében a legalacsonyabb az egy
intézményre jutd atlagos gyermeklétszam (15). Borsod-Abadj-Zemplén megyében ettSl
magasabb (38), ami az orszdgos atlaggal (42) majdnem megegyezS. A harom megyében
az intézménytipusonként elktlonitett 1étszimadatok azt mutatjdk, hogy egy-egy
intézménytipusba strlsodik a gyereklétszam, Baranya megyében a két korai fejleszts
kozpont litja el a gyerekek dontd tobbségét (a gyerekek 94%-at), mig Borsod-Abauj-
Zemplén megyében egészségligyi intézmény, a GYEK gyermek-rehabiliticios osztalya
tekinthetd sulyponti intézménynek (az ellitottak 78%-at talaljuk itt), Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében szocidlis intézmény, a megyszékhelyen levs virosi boleséde gon-
dozza a gyerekek nagyobb részét (64%-at). Az intézmények 4ltal elldtott gyermeklét-
szamot a korai szakember létszamra vetitve azt kapjuk, hogy a harom megye intézmé-
nyei kozil a két baranyai kozpontnak és a borsodi gyermekrehabiliticios intézménynek
az atlagos leterheltsége a legmagasabb. (Orszigosan is magasnak szamitanak mutatéik.)
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Az intézmények 4ltal ellatott gyerekek fogyatékossagtipusok szerinti megoszlasa az
osszevethetd adatok alapjan az orszagos tendencidkat tikrozi. Mindhirom megyét
jellemzi, hogy a halmozottan fogyatékos gyermekek ardnya magasabb a tobbi fogyaté-
kossagcsoporthoz képest. A szakemberek képzettségét tekintve Baranya megye az, ahol
az ellaité intézményekben mindenhol lefedi a szakértelem a fogyatékossagi tertlet
megkivanta ellatasi sziikségleteket. Jasz-Nagykun-Szolnok megyében kevés, de széles
spektrumon képzett szakembert tudnak alkalmazni, a sziikségletekhez igazod6 megfe-
lel6 végzettséggel. A harom kozigazgatasi egység kozil csak Borsod-Abauj-Zemplén
megyében talalhatéak olyan intézmények, ahol az ellatisra szorulé fogyatékossagi
terlletekhez nem biztositottak a szakmai kompetenciik.

Rendelet szabalyozza a gyermek korai fejlesztésére, terapias ellatdsara fordithato ora-
szamot.10 Az alapkutatds adataibol kideril, hogy a nagyméretl intézményekben
kevésbé tudjak biztositani a torvény altal elSirt 6raszamokat, s az egy szakemberre jutod
ellatott gyerekek szama is lényegesen és szignifikinsan magasabb, mint a torvényi mini-
mumot teljesiték esetében. (KEREKI-LANNERT 2009) Az orszdgos tendencidknak
megfelel6en Baranyiban a varosi korai fejleszté kozpontban, Borsod-Abauj-Zemplén
megyében pedig a GYEK gyermek-rehabiliticios osztidlyan fordul el6 nagyobb ariny-
ban, hogy kevesebb 6raszimot tudnak csak biztositani.l” Jasz-Nagykun-Szolnok megyé-
ben minden gyermeknek biztositjdk a megfelels oraszimot az intézmények. Ugyan-
akkor a fokuszcsoportos beszélgetéseken mindhirom megye intézményvezetSi a tor-
vényi szabdlyozdssal szembeni elégedetlenségiiknek adtak hangot, életszerltlennek
mindsitve az elvigdlag” adhaté 6raszimok jogosultsigit, mint ahogy a finanszirozds
elégtelenségét is sarkalatos problémanak tekintik.

Osszefoglalas

Nemcsak a rdszorul6 €s a rendszerbe bekerilS kliens, de a szakma képvisel6i szimara
is attekinthetetlen a koragyermekkori intervencios intézmények halézata, kovethetetlen
a kliens utja a rendszerben, és nincs egységes protokoll, amely a probléma felisme-
résétdl az ellatisba keriilésig megfelelGen szabalyoznd ezt az utat. Nagy probléma az
informacidhiany, a szilk tanacstalanok, hova fordulhatnianak, ha gyermekik vala-
milyen rendellenességgel sziiletik, vagy fejlédésében elmaradas mutatkozik. Jellem-
zGen, azokban a megyékben, ahol korai fejleszté kozpont mikodik, a szil6k hamarabb
jutnak el — akar az egészségligyi ellatasbol, akar sajat informdcitik alapjin — ezekbe az
intézményekbe, mint a szakértSi bizottsig elé. Ezekben az esetekben tehat a szaba-
lyozott utak megfordulnak, ami elgondolkodtaté a szabalyozok életszertiségét illetGen.
Ugyanakkor, ahol nem mutkodik korai fejleszté kozpont, ,elaprézodik” a szolgaltatas, €s
megnovekszik az otthoni ellatds szerepe.

A szlrés rendszerének vizsgalata jellemz& kiilonbségeket mutat a megyék tekin-
tetében. A harom megye kozil Baranya megyében mikodik legjobban a védéndi
szir6halozat, a torvények altal megadott kontrollpontokat is 6k érvényesitik leginkdbb.
Jasz-Nagykun-Szolnok megyérdl egy kiegyenlitetten mikods, viszonylag jol odafigyeld,
Borsod-Abatj-Zemplén megyérdl egy kevésbé kiegyensulyozott, bizonyos terlleteken

16 A 14/1994.MKM. rendelet a képzési kotelezettségrdl és a pedagogiai szakszolgdlatokrol
17 Biér hozziteszem, az egészségligyi intézményre nem vonatkozik az oktatasi torvény szabalyozdsa, csak
osszehasonlitasképpen beszélhetiink az adatokrol.
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hianyossaggal kiizd6 rendszer képe bontakozik ki. Jelzésértékl, hogy az érzékszervi
szlrések a kevésbé kontrollalt tertiletek kozé tartoznak, remélhetSleg ezen az Gj vizsga-
lati protokollok megjelenése segiteni fog. Ugyanakkor az is kidertilt, hogy a szlrések
sordn a 4 évesekre kevesebb figyelem irdnyul. Az 6sszkép alapjan megallapithat6, hogy
szitkséges lenne a hazai sz(r6vizsgilatok egységesitése, megujitdsa, Gjabb, korszertibb
protokollok segitségével lehetne a szirési eljardsokat, kontroll pontokat szabalyozni.
Korszerl eszk6zok biztositisaval lehetne hiteles és hatékony szirési rendszert, megfe-
lel6 szintl szolgaltatast megvalositani. Az egységes informatikai hattér kialakitasa alap-
vet§ lenne a hatékony informdcidédramlds biztositisihoz. Ez Borsod-Abauj-Zemplén
megyében, mint lattuk, megoldatlannak tiinik. Am a korszer(d technol6gia nem elég, a
szlrési modszerek és az eszkozok hasznalatinak elsajatitisihoz megfelel6 képzés
biztositasara lenne sziikség.

A jelz6rendszer mikodése kapcsin a szil6k hidnyoljdk a megfelelS tajékoztatast,
tobbnyire azt tapasztaljik, hogy az intézményes egészségligyi ellatisbol kikertlve els6-
sorban magukra szimithatnak. Zémében 6k ismerik fel a problémat, és szerencsés, ha a
véddénbvel vagy a hidzi gyermekorvossal meg tudjik beszélni. A vizsgilt megyékben a
jelzérendszer mikodésében, a tdjékoztatisban, az informicidhoz valé hozziférésben meg-
nyilvanulé kilonbségnek igen fontos differencialé tényezGje az egészségligyon beliili,
illetve az egészségligyi-, oktatasi- €s szocidlis intézményrendszer szereplSi kozotti kapeso-
lati hal6 kiterjedtsége, a kapcsolatok intenzitasa, minGsége. Ugy tinik, az informalis kap-
csolatoknak nagy szerepiik van az informiciéaramlas elGsegitésében, és ezzel a tovabblé-
pés lehetGségeinek megteremtésében, a rendszer olajozottabb mikodésének biztositasa-
ban. A jelzés rendszerének szabilyozatlansaga, illetve a nem életszer( jogszabdlyok hatral-
tatjdk a rendszer mikodését. A szabilyozast az informalisan kitaposott utakhoz lehetne
igazitani, a jelzés rendszerét és az ellatisba kertlés utjat mikodsképesebbé téve.

A diagnosztikus eljarasok vizsgalata azt a korabbi feltevést igazolta vissza, hogy a
szakértSi bizottsigok munkdjaban, a korai vizsgalati eljarasok lebonyolitisaban nem lel-
het§ fel egységes protokoll. Hidnyzik az egységes diagnosztikai rendszer, az alkalma-
zott diagnosztikus eljardsok kétséges hitelességtiek, a diagnosztikai tevékenységet vég-
z6 intézmények tobbséglikben korszerttlen, nem standardizalt, megkérddjelezhets jog-
tisztasagli modszereket hasznalnak. A diagnozis feldllitisanal fontos lenne a korai diag-
nosztikdban jartas szakmai kompetencia biztositasa, mint ahogy a diagnosztikai katego-
ridkhoz rendelt fejleszt§ eljardsok szakmai mindségének biztositdsa érdekében a korai
fejlesztést, terapiat is erre kiképzett szakembernek kellene végeznie. A terapias eljarasok-
nak megfelelGen illeszkednitik kellene a diagnosztikus tevékenységhez. Baranya megyé-
ben kedvezonek tlnik a helyzet, a két kozpontban is komplex diagnoézist biztosito, és a
széles terdpids repertodrral mikods rendszer j6 esélyt biztosit a kiilonbozd fogya-té-
kossagu gyermekek megfelel ellatisara. Borsod-Abauj-Zemplén megyében megfeleld
szakemberek és terdpids eljardsok hijan kétségesebb bizonyos fogyatékossagi terlletek
kiegészitd ellatdsa. Jasz-Nagykun-Szolnok megyében az intézmények 4ltal felkinalt
terdpias lehetGségek nem fedik le teljesen a felismert problémdk ellatdsi sziikségleteit.

Az intézményrendszerrSl Osszességében elmondhatd, hogy a korai intervenciés
rendszer intézményei tobbséglikben infrastrukturdlis és szakemberellatottsigi gon-
dokkal kiizdenek, a szakért6i bizottsagok és a PIC centrumok kiilondsen leterheltek. Az
ellité intézményeken belil a korai fejleszté kozpontok és a gyermek-rehabiliticios
intézmények atlagos leterheltsége magasabb. A legkiterjedtebb kapcsolati hal6 a Ba-
ranya megyei korai fejleszt6 kozpontokat jellemzi, amelyek az egészségligyi és szocidlis
szereplSkkel is kapcsolatban allnak. Az egészségligyi szereplSk is tajékozottabbak a
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korai fejlesztd kozpontokat illetGen, mig a szakértSi bizottsigrol kevesebbet tudnak.
Ahol az ellatas sdlypontja egészségiigyi intézmény (gyermek-rehabiliticiés kozpont), ott
a rendszer tovabb benntartja a gyermekeket az egészségligyi ellitisban, késébb kertl-
nek pedagogiai jellegl intézményekbe. Ahol nem mikodik korai fejlesztd kozpont, ott
nagyobb szerepe van a szakértSi bizottsigoknak, és ismertebbek is. Mindezek a
kapcsolodasok meghatarozzak a kliens utjat a rendszerben.

Nyitott kérdés maradt még a szabdlyozas, a finanszirozas, a képz€s, a juttatisok rend-
szerének problémakore, aminek korlljardsa tovabb szélesitené a megkozelitési lehet&sé-
geket. Mindenesetre bizakodhatunk abban, hogy a koragyermekkori intervenciés rend-
szer mukodésének feltérképezése kozelebb visz benniinket e kiemelten fontos tertilet
hatékonyabb, a raszorulok érdekeit fokozottabban figyelembe vevé, sziikségleteikhez és
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igényeikhez jobban illeszkedd, attekinthetSbb szolgaltatoi hilozat kiépitéséhez.
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Kornyezeti hatasok és intellektualis
fejlodés — Kiillonb6zo megkozelitések
a kornyezet relevans aspektusainak
megragadasara’
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Absztrakt

Jelen tanulmany azokrol a kutatdsokrol nyujt osszefoglalast, melyek a kornyezet kognitiv fejlédésben jatszott
szerepét igyekeznek feltérképezni. Nem kérdéses, hogy a gyermek intellektudlis fejlédésében jelentSs
szerepet jatszanak a kornyezeti hatisok, nem egyértelm( azonban az, hogy a kornyezet mely aspektusainak
van kiemelt szerepe, tovabbd, hogy milyen médon lehetséges és érdemes ezeket a kornyezeti sajitossagokat
megragadni, illetve mérni. A tanulmany foglalkozik a szociookonomiai stitusz, és az otthoni kornyezet
minGségének mérésével, tovabba attekinti a kumulativ riziképontszimok alkalmazdsanak hozadékait. Az
anya-gyerek interakcio egyes sajatossiagainak fejlddésben betoltott szerepe is hangsulyt kap a tanulmanyban.

Kulcsszavak: SES, otthoni kornyezet, kumulativ riziko, anya-gyerek interakcio, kognitiv fejlédés

Nem 0j keletl az az elképzelés, hogy a kornyezet jelentSs szerepet jatszik a gyermek
értelmi fejlédésében. A szocidlis kornyezet befolyasat a gyermek intelligencidjanak
alakuldsara példdul mar Binet is hangstlyozta az 1900-as évek elején (HORVATH 1991).
A kérdéskor tudomanyos vizsgalatihoz azonban szikségessé valt olyan mutatok
alkalmazasa, illetve mérSeszkozok fejlesztése, melyek megbizhatéan ragadjak meg a
kornyezet kognitiv fejlédés szempontjabol relevans aspektusait. Bar a fejlédéssel
kapcsolatos tudomanytertletek, mint a fejlédéslélektan, vagy éppen a gyogypedagogia
intenziv érdeklddést tanusit a fejlédésben szerepet jatszo kornyezeti hatisok irdnt, ezen
hatasok elemzése és mérése sokdig inkibb a szociolégia teruletét gazdagitotta
(SAMEROFF et al. 1993). Joval tobb olyan mérGeszkoz ismert, mely az individuilis
kulonbségek mérésére szolgdl, mint a kornyezetben megfigyelhetd kulonbségek

* A tanulmidny megirisihoz sziikséges kutatomunkat az OTKA T 029517 és OTKA T 043637 (témavezets:
Kalmar Magda) kutatdsi palydzatai tdmogattdk. A tanulmany elkészitésekor a szerz& az Oktatdsi és
Kulturalis Minisztérium Dedk Ferenc Osztondijaban részesiilt.
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mérésére szolgaloé eszkozok. Jelen tanulminy azon kutatisokrél ad oOsszefoglalast,
melyek a kornyezet egyes aspektusainak szerepét vizsgaltik az értelmi fejlédéssel
osszefliggésben.

Szociookonomiai statusz (SES)

A kognitiv fejlédésben potencidlisan szerepet jatszo kornyezeti hatisok megragaddsira
a kordbbi vizsgalatok (1965 el6ttiek) leginkdbb a csaldad szociodkonomiai statuszat
(iskolai végzettségen, foglalkoztatottsigon és jovedelmen alapulé pontszam) vontidk be
valtozoként killonbozd kutatasokba. A SES mdig elterjedten hasznalt mutatd. Az értelmi
fejlédéssel kapcsolatos vizsgalatok gyakran hasznaljak a szocidlis hittérre vonatkozo
informacié megadisaként. A szociodkondémiai statusz €s a kognitiv fejlédés kozotti
Osszefliggés feltérképezésére gyakran hasznaljak a korrelacios egytitthatét, mely a két
valtozo kozotti egylttjarast, a kapcsolat szorossagat fejezi ki (értéke -1 és +1 kozott
mozoghat, minél szorosabb Osszefliggés van két valtoz6 kozott, annal kozelebb all a
korrelacios egyttthatd értéke az 1-hez). A SES és az intelligencia kozotti korrelacio a
valtoz6 vizsgalati életkorok és eszkozok miatt valtozo értékeket mutat, a legtobb
vizsgalat alapjin 0.3-0.4 kozotti a korrelacios egytitthatok értéke (SEIFER 2001; PETRILL
et al. 2004). Egy tobb vizsgilat eredményeit OsszegzG elemzés (metaanalizis) szerint
(WHITE 1982) a SES a kisiskolaskori intelligenciaban megmutatkozé kiilonbségeknek
(a variancidnak) kortlbeltl 20%-at magyardzza. A SES és a kognitiv fejlettség kozotti
osszefiiggés az els¢ évben még nem jellemzd, csak a 18-24. hénaptodl mutathatd ki
kapcsolat a két valtozoé kozott (SEIFER 2001), feltehetGen azért, mert ebben az
életkorban indul be intenziven a gyermek nyelvi fejlédése.

Bar a SES a fejlodési kimenetel erSteljes bejosloja (SAMEROFF et al. 1993), mégis
szamos probléma felmertl alkalmazdsaval. Elardo és Bradley (1981) szerint a SES és a
fejlédési kimenetel kozotti kapesolat a kutatdsok elsS 1épéseként értelmezhetd, azonban
tovabbi vizsgalatok szikségesek ahhoz, hogy a folyamatokat, a kornyezet magyarazo
erével biré komponenseit azonositani lehessen. Mas szavakkal a SES 0Osszefliggése
bizonyos kimenetelekkel még nem mond semmit arrél, mi kozvetiti, medidlja ezt a
kapcsolatot. A SES ugyanis kétségkiviil a fejlédési kimenetel disztalis prediktora
(SAMEROFF et al. 1993), vagyis egy olyan mutatd, mely nem kozvetleniil hat a gyermek
fejlédésére, hanem tavolabbi, indirektebb hatdssal rendelkezik. Igy nem megfeleld arra,
hogy a csaladi mutkodésben lévés kulonbségeket megragadja, és nem tekinthetd
proximalis, feltehetGen direkt hatasokkal rendelkez6 komponensnek sem. A SES egy
globdlis mutatd, vagyis nem részleteiben ragadja meg a csaladi kornyezetet (AYLWARD
1990). Nagyon nagy kilonbségek lehetnek a szil6i bandasmodban, a gyermekkel valo
torédésben, a csaladi interakciokban (stb.) hasonld szociodkonémiai statusza csaladok
kozott (SAMEROFF 2005). A SES tovdbbd egy statikus mutaté (KALMAR 2007), nem
képes a kornyezetben megmutatkoz6 dinamikus valtozasok megragadasara sem.

Az, hogy a gyermek sziilei milyen tarsadalmi osztilyba tartoznak, tobb tényezén
keresztil fejtheti ki hatdsat a gyermekre. A tarsadalmi statusz befolyassal lehet az anyagi
forrasokra, Osszefliggést mutathat a tarsas timogatottsiggal, a stresszteli események
el6fordulasaval, a stimulacié mértékével, és szimos mas olyan teriiletre is hatassal lehet,
mely mind befolyasolja, hogy a gyermek milyen kornyezetben né fel. Tobb eredmény
ismert arra vonatkozoan is, hogy az alacsonyabb SES kevésbé optimailis sziil6-gyerek
interakcioval jar egyltt. Az alacsonyabb tirsadalmi osztalya anyik és csecsemdik
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példaul interakcioik sordn kevésbé aktivak, f6leg verbdlis téren, mint a kozéposztilybeli
anya-csecsemd parok (FIELD 1980; LEYENDECKER et al. 1997). Az élet elsé honapjiaban
az alacsonyabb tarsadalmi csoportok csecsemd&i kevesebb verbdlis stimuldciéban
részestlnek, anyidik az els6 fél évben ritkibban reagilnak a gyermek sziikségleteire,
jelzéseire, vagyis kevésbé vilaszkésznek mutatkoznak. A korai szemt6l-szembeni
interakciok sordn az alacsonyabb SES-U anyidkat kevesebb jitéktevékenység jellemzi.
Feeley és munkatarsai (2000) eredményei szerint szintén megerdsitést nyert, hogy az
anya magasabb iskoldzottsaga szenzitivebb és vilaszkészebb magatartassal jar egytitt. A
SES tehat ezen interakcios sajitossagokon keresztil is kihathat a gyermek fejlédésére.

Az otthoni kornyezet minosége

Az 1960-as években mar torténtek probalkozdsok (Osszefoglalot lasd ELARDO-
BRADLEY 1981) olyan interjik megszerkesztésére, melyek azokat a kornyezeti
sajatossagokat probaltdk felmérni, amik a gyermek értelmi fejlédésében potencidlisan
jelentds szereppel rendelkezhetnek. Ezek az interjuk kitértek példaul a gyermekkel valo
foglalkozas mikéntjére, a jatéktargyak és élmények biztositisira, a fejlédést elGsegits
lehetGségekre, Osszefoglaléan tehat a stimuldcio mértékére kérdeztek rda. A
legelterjedtebb ilyen eszk6z a HOME-leltair (Home Observation for the Measurement of
the Environment (CALDWELL-BRADLEY 1979). A HOME-leltart maig széleskorlien
haszndljik fejl6déssel oOsszefiiggd kutatisokban, a mérSeszkoz célja a fejlédésben
potencidlisan fontos szerepet jatszo targyak és események felmérése, a megfigyelés €s
az interju technikdjanak Otvozésével. Kialakitisa sordn torekedtek arra, hogy a
mérdeszkoz megbizhato, és konnyen hasznalhaté legyen, a korai id&szaktol kezdve is
lehessen alkalmazni, tovabba, hogy a targyak, események és tranzakciok széles skalajat
mérje fel. Els6 formdja a 0-3 éves korosztily otthoni kornyezetének felmérését célozta
meg (EARDO-BRADLEY 1981), kés6bb 6vodaskora és iskolaskora gyerekekre is
megtortént kidolgozasa.

Alskila neve Példa egy itemre Itemek szama
Az anya érzelmi és verbalis Az anya a latogatds sordn legalabb egyszer

vilaszkészsége megsimogatja a gyermeket. 11
Korlitozas és a biintetés elkeriilése Az anya nem szidja meg a gyermeket a ldtogatds alatt. 8

A fizikai és id6beli kornyezet A gyermeket legalabb hetente

megszervezése négyszer kiviszik a lakasbol. 6
Megfeleld jatékok és eszkozok A gyermeknek vannak kordhoz illg,

biztositasa tanuldst segits eszkodzei. 9

Az anya tor6dése a gyermekkel Az anya tudatosan batoritja a gyermek fejlédését 6

elGsegits foglalatossigokat.

Napi stimuldcié viltozatossiganak Az anya minden nap foglalkozik

N

lehet&ségei valamennyit a gyermekkel.

1. szdamu tabldzat. A 0-3 éves kor kézott alkalmazbato HOME-leltar alskdldi,
példadk az itemekre. (Elardo-Bradley 1981)

Elardo és Bradley (1981) longitudindlis kutatas soran vizsgiltak, hogy az otthoni

kornyezet minGsége vajon mennyire alkalmas a gyermek késébbi értelmi fejlettségének
bejoslasara. Osszevetésként a csecsemSkorban felvett fejldési tesztek (Bayley Fejlddési
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Skala) elGrejelzb erejét is mérlegelték. Eredményeik szerint a 6 honapos korban felvett
HOME-leltar szorosabb Osszefiiggést, vagyis magasabb korreldciot (0.54) mutat a 3 éves
kori Binet IQ-val, mint a 6 hénapos kori Bayley Fejlédési Skila (0.28). Eszerint a korai
idoszakban felmért otthoni kornyezet minSsége alkalmasabb a késébbi fejlédési szint
bejoslasara, mint a korai idGszakban felvett fejl6édési teszt eredménye. A 12 honapos
korban felvett HOME leltdr szintén er&sebb Osszefliggést mutat a 3 éves kori Binet IQ-
val (0.59), mint a 12 hénapos kori Bayley Mentilis Fejl6dési Index (0.32). A HOME
pontszdmok az 54 hénapos kori Binet pontszimok 25-40%-4t magyaraztik. Bradley
(1989) eredményei szerint az elsd életévben a HOME mutatok és a fejlédési tesztek
relative gyengén fliggnek ossze, azonban a 12 hénapos korban felvett HOME-leltar a 2
és 3 éves kori fejlodési kvocienssel, illetve 1Q-val kozepesen korrelal.

Bradley (1989) tovabba beszamol arrol, hogy a HOME-leltar alkalmas arra is, hogy
az ezzel a mérbeszkozzel szerzett informidcidk alapjin elktlonithetSek azon
alcsoportok, akiknek 6 hoénapos és 4,5 éves koruk kozott ndtt, stabilan maradt, vagy
csokkent a teljesitménye. A HOME alskalai kozil a gyermek kognitiv fejlettsége azokkal
a kornyezeti jellemzékkel mutatott legerGsebb 0Osszefliggést, melyek az otthoni
kornyezet kognitiv aspektusait ragadtik meg: jaték, bevonodas, eszk6zok biztositisa

Magyar mintdn is taldlhatéak vizsgilatok a HOME-leltir és intelligencia kozotti
osszefuiggések feltérképezésére. Gyorgy (1984) 6 éves gyermekeknél nem talalt jelentSs
osszefuiggést a HOME-leltar és a gyermek intelligenciaszintje kozott. Mindezek mellett
azonban a verbilis intelligencia (VQ) és a HOME-leltar 0sszpontszama kozott, valamint
a cselekvéses intelligencia (PQ) és a fizikai biintetés kertilése kozotti Osszefliiggések
jelentGsnek mutatkoztak. A vizsgdlat minddssze 40, tobbnyire magas SES hatterd
gyermek bevondsaval zajlott, igy a relative gyenge Osszefuiggések altalanosithatosaga
kérdéses.

Egy misik hazai vizsgilat (KALMAR-BORONKAI 2001) er6teljesebb 6sszefiiggést
mutatott ki a HOME-leltar és az 1Q kozott koraszulott gyerekek kovetéses vizsgalata
sordn. A 8, 9 és 10 éves korban mért 1Q szignifikdnsan dsszeflggott az egyideji HOME
osszpontszammal. A legfontosabb tényezdknek a kovetkez6k mutatkoztak: aktiv tevé-
kenység Osztonzése, érzelmi 1égkor, fejlédést elGsegits targyak és élmények, valamint a
csaladtagok részvétele a gyermek életében. Ezek az alskidlak mind a stimulacio
valamilyen aspektusat foglaljak magukban, jelezve, hogy a stimulicionak kiemelkedSen
fontos szerepe van az intellektuilis fejlédésben. A SES mint mutatd, ilyen finom killoénb-
ségeket, mint példaul a csalidon beltli stimulalas mértéke, nem képes felmérni.

Kornyezeti riziko

A kornyezeti riziko és fejlédési kimenetel kapcsolatit megeélzo kutatisokban ismét egy
miasfajta megkozelitéssel taldlkozunk a kornyezeti hatisok megragadasat illetGen. A
kontextudlis riziké felmérésére Sameroff €s munkatirsai (1993) a Rochester Longi-
tudindlis Kutatdsban egy tObbszoros riziko indexet alkalmaznak. Ez az index ragadja
meg tulajdonképpen azt, hogy mennyire optimdlis, avagy éppen potenciilis negativ
hatasokkal bir6 a gyermek kornyezete. A tobbszords rizikd index szamitisa 10 dimen-
zi6 mentén torténik, ahol a csalad 0 vagy 1 pontszamot kap, aszerint, hogy az adott
rizik6 jelen van, vagy sem az adott csalddban. Minden egyes rizikéfaktor esetében jol
definialt, hogy mi alapjan kapja a csaldd a 0 vagy az 1-es értéket. A 10 rizikofaktor a
kovetkez6: kisebbségi csoporthoz tartozas, a csaladfé foglalkoztatottsiga, anyai
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iskolazottsag, a csalad mérete, az apa hidnya, stresszteli életesemények, szil6i attitidok
és fejlédésrdl valé tudas, anyai szorongas, anyai mentilis egészsé€g, interakcié. Ezen
dimenziok kozil némelyiknél egyszerl kategoriakat alakitottak ki (pl. a kozépiskolat el
nem végzG anyak az iskolai végzettség tekintetében rizikopontszamot kaptak), mas
szempontoknal kérdGivek alapjan allapitottak meg a riziké meglétét (pl. szorongas). Az
interakcio rizikofaktor mérlegelése megfigyeléses vizsgalatokon alapult. Mint lathato
ebben a riziképontszimban disztilis, kozvetett hatdssal rendelkezé (pl. iskoldzottsdg)
és proximalis, kozvetlenebb hatdssal biré (pl. interakcid) viltozok is szerepelnek.

Sameroff és munkatarsai (1993) 153 csaladot kovetett a gyermek 18 éves kordig. A
fentiekben leirt tobbszoros riziké pontszam és a gyermek intelligenciaszintje kozotti
Osszefiiggéseket elemezve eredményeik arra utalnak, hogy a 4 és 13 éves kori
intelligenciaban mutatkozé kilonbségek (variancia) egyharmadat — felét magyarazza a
rizikopontszam. Az egyideji Osszefliggéseket (azonos életkorban megfigyelhetS riziko
pontszdm és intelligencia) tekintve a hasznilt mdédszertdl fuggSen: 4 éves korban a
rizik6észint az intelligencia variancidjanak 34-50%-at, 13 éves korban 37-50%—at
magyarazza. A 7 vagy anndl tobb rizikoval rendelkez& csalidbdl jovo gyerekek 1Q-ja
atlagosan 30 ponttal alacsonyabb, mint a rizikdmentes csaladok gyerekeinek intelligen-
ciaszintje. Mindezek azért lényeges eredmények, mert a rizikéindexekben a gyermek
viselkedése egyaltalin nem szerepelt (pusztin a kornyezetre vonatkozott a riziko, csak
az interakcié szempont esetében szerepelt a gyermek partnerként, de viselkedését ott
sem rogzitették). Vagyis anélkil, hogy a gyermeket vizsgaltak volna, a gyermekek in-
telligencidjaban megmutatkozo eltérések igen nagy szazalékit képesek voltak bejosolni.
Tovabba a 4 éves kori rizikopontszim még akkor is jelentSs bejosloja volt a 13 éves
kori IQ-nak, ha a SES, az etnikai hovatartozas, az anyai IQ és a kordbbi IQ pontszim
hatasait az elemzések soran kiszUrték.

A Rochester Longitudinalis Kutatas tovabbi eredménye (SAMEROFF 2005), hogy az
élet elsé évében (12 teriilet Osszegzése alapjan, koztiuk fejlédési skilak eredményeit is
mérlegelve) kompetensnek tartott gyerekek nem rendelkeztek 4 éves korban magasabb
intelligenciaszinttel. Az els6 évben megfigyelhetd kompetencia tehat nem mutatkozott
prediktivnek a 4 éves kori IQ-ra nézve, mig a tobbszords riziké pontszim ezzel
szemben bejoslo erével birt. A magas kornyezeti rizikoval jellemzett csaladok gyerme-
keinél 24-szer nagyobb eséllyel mutatkozott 85 alatti IQ, mint az optimdlis kornyezetben
nevelkedd gyerekek esetében (Sameroff és mtsi, 1987). Abban az esetben, ha a 4 éves
kori IQ alapjin képeztek csoportokat, akkor mir igaz volt, hogy a 4 éves korban
magasabb intelligenciaszinttel rendelkez& gyerekek atlagosan magasabb 1Q-val
rendelkeztek 18 éves korukban. Azonban a kornyezeti riziké kontrolldlasdval, hatisa-
nak kiszGrésével mar csak igen csekély kiilonbség mutatkozott a korabbi kompetens €s
nem kompetens gyerekek kozott a 18 éves kori IQ tekintetében. A késobbi életévek
Osszevetése alapjan pedig kidertlt, hogy a 13 éves korban magas 1Q-val rendelkezs
magas rizikészintd kornyezetben €16 gyerekeknek 18 éves korban alacsonyabb volt az
IQ-juk, mint azoknak, akiknek alacsonyabb volt az IQ-juk 13 éves korban, de alacsony
kornyezeti rizik6ju csalddokban nevelkedtek. Mindezen eredmények a kedvezdétlen
kornyezeti hatiasok jelentGs szerepét demonstraljdk a gyermek intelligencidja tekin-
tetében.
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Anya-gyerek interakcio

A kornyezeti hatdsok megragadasinak egy tovabbi lehetséges modja a csaladi kornye-
zetben megjelend interakciok, ezen belll is elsGsorban az anya-gyerek interakcionak a
megfigyelése. A csecsemd és gondozdja kozotti interakeié mindsége potencidlis elSre-
jelzGje a fejlédési kimenetelnek (ROCISSANO-YATCHMINK 1983; COHEN-PARMELEE
1983).

Az anya-csecsemd interakcio tanulmanyozasa tobb elméleti keretbdl bontakozott ki:
egyrészt a kotddéselméletbsl (BOWLBY, 1969), masrészt a gyermek és kornyezete
kozotti kétiranyd interakciokat hangsilyozé tranzakciondlis elméletbél (SAMEROFEF-
SEIFER et al. 1987; 1993; SAMEROFF 1998; 2005). Bornstein és Tamis-LaMonda (2006)
az anya-gyerek interakcié 4 legfontosabb funkcidjit a kovetkezSképpen ragadja meg: a
szocialis megismerés elGsegitése, a kotddés kialakitisa, a nyelvelsajatitis és az érzelem-
szabalyozas. Ebbdl a rovid felsoroldsbdl is kitinik, hogy az anya-gyerek interakcio
szamos szocidlis-, érzelmi-, kognitiv- és nyelv-fejlédésbeli funkcioval rendelkezik. A
szil6-gyerek interakcié tanulminyozasa a korai életévekben azért is igen jelentds, mert
a csecsemd tapasztalatainak dontS tobbsége ekkor még szinte csak a csaladi
interakciokbdl szarmazik. Azokban a helyzetekben, ahol a viselkedésre (és nem a
személyek percepcidira) vagyunk elsGsorban kivancsiak, valamint olyan kérdésko-
rokben, ahol a személyek 6nbeszdmoldja alapjan az informacidszerzés lehetetlen vagy
nehezitett, akkor a legjobb adatszerzési moéd a megfigyelés (KUMAR 2005). Egy
csecsemd esetében nyilvin nem lehet onbeszdmolon alapuld technika alkalmazasira
gondolni, de a szul&i oldalrdl is nehezitett lehet az 6nbeszamolodt igényls adatszerzés,
példaul koopericié hidnya miatt, vagy mert egy nem tudatos viselkedést szeretnénk
feltérképezni, vagy, ha objektiv informiciokat azért nem tudunk szerezni, mert azt az
anya involvaltsiga, vagy elfogultsiga akadalyozza.

Empirikus adatok az anya-gyermek interakcio
kognitiv fejlodésben jatszott szerepével
kapcsolatban

A tamogato szul6i viselkedés gyermekre gyakorolt jotékony hatisit mar szamos
vizsgalat kimutatta (pl. COWAN et a 1991; PETTIT et al. 1997; TAMIS-LEMONDA et al.
2001). Mas-mas kifejezésekkel és fogalmakkal taldlkozhatunk azonban azon a téren,
hogy a taimogat6 viselkedés mely aspektusat ragadjik meg a kutatasok. Ilyen gyakran
vizsgalt szulGi interakcids viselkedés példaul a szenzitivitdas, vagyis az a képesség, hogy
a szUl6 mennyire érzékeny a gyermek jelzéseire; vdalaszkészség, vagyis mennyire reagal
megfeleld modon ezekre a gyermeki jelzésekre; vagy a melegség, mely arra vonatkozik,
hogy mennyire szeretetteljes, érzelmileg hozzaférhets a szul6 a gyermek szamdra.
Landry és kutatécsoportja (1998) hiarom fontos anyai viselkedést emel ki, melyek
elGsegitik a gyermek tanulasat szocidlis interakcidikban. Az egyik a gyermek figyel-
mének (&s érdeklddésének) fenntartdsa mely Osszefiigg az exploricios jaték magasabb
szintjével, és a nyelvi fejlettséggel (ROCISSANO-YATCHMINK 1983) koraszulott és idSre
sziiletett gyermekeknél egyarant. A masik komponens az irdnyitds, mely soran az anya
megmondja, vagy megmutatja gyermekének, hogyan reagiljon, vagy valaszoljon egy
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kérésre. Az iranyitas kilonbozd életkorokban kilonb6z§ iranya Osszefliggést mutat a
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gyermek szocidlis fejlédésével: csecsemSkorban pozitiv, kisgyermekkorban viszont
negativ kapcsolatban allnak egymassal. Végul harmadik facilitalé sziléi kompo-
nensként az anyai meleg szenzitivitdst emelik ki.

Adaptiv interakcios Szerzok A gyermek életkora az interakcié
viselkedés megfigyelése és a kognitiv
fejlettsége mérésekor

Valaszkészség Bornstein, Tamis- LeMonda 5 hoénapos kori interakcio, 13 hénapos
1997 kori kognitiv fejlettség
Cohen, Parmelee 1983 2 éves kori interakci6 és 5 éves kori IQ
Landry et al. 2001 6 hénapostdl 4 éves korig megfigyelt

interakci6 €s 4 éves kori kognitiv és
szocidlis fejlettség

Beckwith, Rodnig, Cohen 1992 1-24 honapos kor kozotti interakeio és
12 éves kori 1Q

Bakeman, Brown 1980 20 honapos kori interakei6, 3 éves kori
kognitiv és szociilis fejlettség

Anyai szenzitivitds NICHD 1999 6 és 24 ho interakcid, 3 éves kognitiv
és nyelvi fejlettség

Kolesonos figyelem, pozitiv Beckwith, Cohen 1980 1-8 ho kozotti interakcid és 2 éves kori
szocialis interakcio fejlédési kvociens (DQ)

Pozitiv érzelmek Estrada et al. 1987 4 éves kori interakci6 és 6 éves kori IQ
Szinkronicitas Rocissano, Yatchmink 1983 2 éves kori interakci6 és egyidejd

nyelvi fejlettség

2. szdami tabldzatl - Az interakcic mindosége és a gyermek kognitiv fejlettsége kozotti
kapcsolat — empirikus bizonyitékok

A 2. szamu tabldazat néhany olyan kutatds eredményeit mutatja be, melyek empirikus
uton bizonyitottak egyes szul6i interakcios sajatossigok €s a gyermek egyidejd, vagy
késébbi életkorban mért kognitiv fejlettsége kozotti Osszefuiggést. A tablazat alapjan
lathato, hogy példaul az anyai valaszkészséget tobb kutatds is olyan interakcios saja-
tossagként azonositotta, mely a gyermek fejlédési kvociensével, illetve 1Q-javal Ossze-
fuggést mutat. A tablazatbol az is leolvashat6, hogy az anyai valaszkészséget tobb élet-
korban is vizsgaltik (1 hénapostdl 2 éves korig), és a kimenetelként vizsgilt fejlddési-,
illetve intelligenciaszint mérése is vizsgalatonként mas-mas életkorban tortént. Ezek
alapjan osszefoglalhatjuk, hogy a konzisztens valaszkészség, a szenzitivitas, a kolcsonos
figyelem és pozitiv érzelmek, valamint az interakcio szinkronicitisa, 0sszehangoltsiga
adaptiv sziil6-csecsemd interakcios sajatossigoknak tekinthetSek.

Erdemes néhiny fogalmat részletesebben megvizsgalnunk a 2. szimu tablazatbol. Az
anyai valaszkészség, vagyis az anya azon képessége, hogy gyorsan, adekvit médon, €s
megbizhatéan vilaszol a gyermek jelzéseire, tgy tlnik, altalinosan Osszefligg a
gyermek értelmi fejlédésével. Bornstein és Tamis-LeMonda (1997) azonban részletesebb
vizsgalat ald veti ezt a fogalmat. Eredményeik szerint az anya valaszkészsége az 5
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honapos csecsemd nondistressz dllapotaira (nyugalmi helyzetben megfigyelt viselkedés,
a gyermek nem a kellemetlen 4llapotrol jelez) bizonyult el6rejelzé értékiinek a késSbbi
kognitiv képességek alakuldsaban. Azok a csecsemdk, akiknek gondozoéja 5 honapos
korukban nondistressz allapotaikra valaszkészebbnek mutatkozott, nagyobb figyelmi
terjedelemmel és komplexebb szimbolikus jitékkal voltak jellemezhetSek 13 hénapos
korukban. A csecsemd distressz allapotaira torténd anyai valaszkészség (a csecsemd
kellemetlen 4llapottal kapcsolatos jelzéseire irdnyulé anyai reagilds) ezzel szemben
nem jelezte elére a késébbi kognitiv kompetenciat. Ezek az eredmények megkér-
dgjelezik azt a feltevést, hogy az anyai valaszkészségnek altalanos befolyasa lenne a
csecsemd tanuldsi mechanizmusara. Csak bizonyos tipusu valaszkészség mutatkozott
elorejelz6 értéklinek a kognitiv kompetencidara nézve, vagyis a szerz6k szerint az anyai
valaszkészség specifikus és indirekt hatissal van a csecsemd fejldésére.

A sziil6-gyerek interakcié gyermeki fejlGdésre tett hatasat vizsgalva kulon kutatdsi
teriletet képez a tanitdsi helyzetben jelentkezd viselkedésmodok feltérképezése. Az
anyai tanitoi viselkedés kapcsan egy sokat vizsgalt komponens, mely a gyermek fejlé-
désében fontos szerepet jatszhat: az dllvanyozas (scaffolding). Az allvinyozas Vigotszkij
(1978) szocidlis-konstruktivista megkozelitésébe illeszkedd fogalom, Wood, Bruner és
Ross (1976) nevéhez kothetS. Arra a folyamatra vonatkozik, mely sorin a gyermeket
egy nala kompetensebb egyén (akar idGsebb testvér, vagy éppen a szild) segiti egy
feladatmegolddsban. Mindez torténhet egy részfeladat megoldasaval, vagy mds irdnyito
vagy timogato viselkedéssel, igy a gyermek a kapott segitséggel képes megoldani az
adott feladatot, amire egyedul, segitség nélkiil nem lett volna képes. Ezaltal fejlédnek a
gyermek képességei, és késdbb az adott feladatot mar 6nalléan fogja tudni végrehajtani.

Az allvinyozas konstruktuma tovabb differencialhaté (Iasd példaul MASCOLO 2005),
az azonban bizonyos, hogy tobbféle viselkedésben manifesztilodhat, mint példaul a
modellalds, bdtoritds nyujtdsa Uj stratégiak alkalmazdsara, vagy a probléma
szegmensekre bontdsa. A szuldi interakcié mindsége fontos lehet abbdl a szempontbodl
is, hogy nem pusztin az adott feladat kivitelezéséhez segiti hozza a gyermeket, hanem
ezen tul ahhoz is timpontot ad, hogy hogyan tanuljon a gyermek, mire irdnyitsa
figyelmét (SMITH-LANDRY et al. 2000). Az dllvinyozas fogalmahoz az is hozzatartozik,
hogy a megfelelen ,allvinyoz6” szuld alkalmazkodik a gyermek képességeihez: ahogy
a gyermek Ugyessége nd, ugy csokkenti a timogatas mértékét. Fidalgo és Pereira (2005)
eredményei szerint példaul az anyak modositjak allvanyozasi stratégidikat a gyermek
életkoranak, kognitiv és nyelvi fejlettségének megfelelGen. Az anyai dllvinyozds mérté-
ke kimutathaté kapcsolatban all a gyermek késébbi problémamegoldé készségével
(PRETT-SAVOY-LEVINE 1998), iskolai teljesitményével (MATANAH et al. 2005), és
altalanos kognitiv szintjével (SMITH-LANDRY et al. 2000).

A szocidlis interakciok és a gyermek kognitiv fejlédése kozott kétiranyu kapcsolatot
feltételezhetiink (HARTUP 1985), vagyis nem pusztan az interakcié mindsége hat ki a
gyermek fejlédésére, hanem a gyermek fejlettségi szintje is kihat arra, hogy milyen
interakcioban fog részestilni. Az allvanyozas kérdéskorénél maradva példaul azt mond-
hatjuk, hogy a hatdsoknak nem pusztin azzal az iranyaval kell szamolnunk, hogy az
anyai dllvinyozis elSremozditja a gyermek fejlédését. Emellett az is igaz, hogy sokszor
a gyermek kezdeményezi a szild kozremtkodését, amikor egy feladatba belekezdett
(tars altal facilitalt problémamegoldas), ez a kezdeményezés azonban gyakoribb a
(szocialisan) kompetensebb gyermekek esetében.

Bar joval tobb empirikus adat létezik arrdl, hogy az anya-gyerek interakcié bizonyos
aspektusai kapcsolatban dllnak a gyermek kognitiv fejlédésével, nem hagyhatjuk
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figyelmen kivil az apa-gyerek interakciok nagyfoki szerepét sem a fejlédésben.
Ugyanugy, ahogy az anyai viselkedés tekintetében lattuk, az apdk szenzitivitdsa,
valaszkészsége €s az altaluk nyujtott stimulacié mértéke Osszefliggést mutat a gyermek
kedvezdbb fejlédési kimeneteleivel (BLACK-DUBOWITZ et al. 1999; KELLEY et al.
1998; TAMIS-LEMONDA et al. 2004). S6t mi tobb, Martin, Ryan és Brooks-Gunn (2007)
kutatasa alapjan Ggy tlnik, hogy azok a gyerekek teljesitettek legsikeresebben a
matematikai és nyelvi feladatokban 5 éves korukban, akiknek mind anyjuk, mind apjuk
tamogato interakcios viselkedéssel volt jellemezhetS. A legalacsonyabb teljesitmény
ezzel szemben azokat a gyerekeket jellemezte, akiknek mindkét sziilGje alacsony foku
tamogatast nyujtott szamukra.

Tovabbi jelentos kornyezeti komponensek

Természetesen a fentiekben attekintett kornyezeti hatdsokon til szimos mas aspektusa
is megragadhat6 a szilGségnek, vagy akar a tidgabb kornyezetnek, mely detektilhato
hatassal van a gyermek kognitiv fejlédésére. A teljesség igénye nélkil ezen aspektusok
kozul csak néhdnyat érintink. Egyrészt vannak a sziil6ségnek olyan kognitiv aspektu-
sai, melyek kapcsolatban allnak a gyermek fejlédésével, ilyen példaul a szils én-haté-
konysag érzése, vagyis magabiztossiga a sziilGszerepben, abban valé hite, mennyire jol
latja el szil6i feladatait. A szilSi viselkedés és a gyermek kognitiv fejl6désének
kapcsolatat medialja a szil6i énhatékonysag-érzés (COLEMAN et al. 2002; BRODY-FLOR
et al. 1999; COLEMAN-KARRAKER 1997; JONES-PRINZ 2005). A fejlédésrdl valo tudids
szintén olyan komponense a sziilGségnek, mely kihatissal van a gyermek fejlédésére
(pl. HESS-TETT et al. 2004). A szulSk ismeretei a gyermeki fejlddés folyamatirol
befolyasoljak azt, hogy a szilok hogyan értelmezik gyermekiik viselkedését, ez a tudis
tovabbd a gyermekkel valo interakcié milyenségére és minGségére is hatdssal lehet,
ezen keresztil pedig a gyermek kognitiv fejlédését is befolydsolja. Annak az ismerete
példaul, hogy a gyermekek bizonyos fejlédési mérfoldkoveket dtlagosan milyen élet-
korban érnek el, befolydsolhatja az anya viselkedését, igy hatassal lehet a gyermek fej-
l6désére.

A szul6i attitidok hasonl6 tuton fejthetik ki hatdsukat. Benasich és Brooks-Gunn
(1996) koraszilottek anydinal vizsgiltak az anyai koncepciok és fejlédésrdl valo tudds
hatasat a gyermek fejlédésére. Az anyai attitGdoket a gyermek 12 honapos koraban
mérték, majd megnézték, hogy ez mennyiben magyarizza a gyermek intelligencidjat 3
éves korban. A fejl6désrdl kategorikus szinten gondolkodé anydk a gyermek viselke-
dését egyszerd modon, egy tényezS mentén magyaraztik, szerintiik adott viselkedésért
vagy a genetika vagy a kornyezet felel, de ezek nem egyszerre meghatarozéak. A pers-
pektivikus szinten gondolkodo anyak finomabb, interakcios természetd magyarazatokat
adtak gyermekik adott viselkedésére. A fejlédésrSl valé anyai tudis és a gyermek-
nevelési koncepciok a gyermek 12 honapos kordban jo el6rejelzsi voltak az otthoni
kornyezetnek, a gyermek késébbi viselkedési problémainak, és kisebb, de szignifikins
mértékben a gyermek intelligencidjanak is. A perspektivikusabb szinten gondolkodo
anyak gyerekei 3 éves korban valamivel magasabb intelligenciaszinttel rendelkeztek,
mint a kategorisztikus gondolkodisi anydk gyerekei. A 12 honapos korban felvett
HOME 06sszpontszam azonban erGsebb el6rejelzGje volt a 3 éves kori intelligencidnak.
A szerz6k megallapitisa szerint az anyai koncepciok a gyermek fejlédésérdl és a
gyermeknevelésr6l meghatarozzak, hogy az anya hogyan strukturdlja gyermeke
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kornyezetét, €s ezaltal fejtenek ki hatast a fejlédési kimenetelre. Ezt timasztja ala az erSs
osszefliggés a 12 honapos kori anyai koncepciok és a 36 hénapos HOME 6sszpontszam
kozott.

Mis vizsgalatok szerint (LANDRY et al. 2001) az anydk elképzelései gyermekik
fejlodési sziikségleteirSl befolyasolhatjdk az anyai vidlaszkészséget is. S6t, a szuld
elgondoldsai gyermeke fejlédésérdl, valamint attitidje gyermeke irant a jatékteveé-
kenység soran hasznilt anyai technikakkal is ¢sszefiiggést mutat (LANDRY et al. 1996).
Az anya tudasa a gyermek fejl6désérSl és a porzitiv szilsi attitid a gyermek felé
osszefliggésben all a kedvezSbb anyai figyelemiranyito stratégiakkal, melyek a gyermek
tanuldsi folyamatira serkentGen hatnak. Ez az Osszefliggés a magas bioldgiai rizikoéju,
koraszulott, és sulyosabb komplikaciokkal vilagra jott csecsemdk esetében kiillondsen
szorosnak mutatkozik. Landry és munkatdrsai (1996) kutatdsiban optimalisabban
iranyitottak a gyermek figyelmét azok az anyak, akik arrél szimoltak be, hogy 6réomben
részesiti Oket gyermekik, valamint akik ugy vélték, gyermekiik sajat érdeklGdéssel
rendelkezd individuum.

A tagabb kornyezet szocializicioban és kognitiv fejlédésben betoltott szerepe sem
elhanyagolhat6, am ezek feltérképezésére jelen munka nem villalkozhat. Az okologiai
modellben valé gondolkodis (BRONFENBRENNER 1992), vagyis a gyermeket ér§
hatasok rendszerszintekben valé figyelembevétele, a direkt és az indirekt hatisok
egylttes mérlegelése a mikrokornyezet elemeitél a makrokornyezeti hatdsokig, fontos
szemléleti keretet adhat a fejlédésben szerepet jatszo kornyezeti hatisok rendszerezett
attekintéséhez. Nem kérdéses példaul, hogy az intézményes szocializacié is formalja a
gyermek kognitiv fejlédését, Burchinal és munkatdrsai (2000) kutatdsi eredményei
példaul arra vonatkozéan szolgilnak empirikus bizonyitékkal, hogy a magasabb
szinvonald korai intézményes ellatis a gyermek magasabb kognitiv és nyelvi
fejlettségéhez vezet.

Kornyezeti hatasok és kognitiv fejlodés — az
idOotényez0 szerepe

A szul6i viselkedés vizsgalata sokszor olyan szemléletet sugall, mintha a sztlGség és
sajatossagai id6ben stabil, statikus tényezSk lennének (LANDRY et al. 1998), holott
fontos annak tanulmanyozasa, hogy a szil6i kornyezet valtozasai hogyan hatnak a
gyermek fejlédésére.

A szll6-gyerek interakci6 idébeli valtozasai nyilvanvaléan részben a gyermek egyre
gyarapodo viselkedésrepertodrjaval, fejl6ds képességeivel vannak Osszefiggésben. A
gyarapodoé szocidlis készségek (gesztusok, vokalizacio, figyelemirdanyitds, egyuttmu-
kodés, engedelmesség, nyelvi készségek, egyre aktivabb interakcios partnerként visel-
kedés, kezdeményezés — csak, hogy az els6 3 év egyes fejleményeit emlitsiik), az anyai
viselkedés modifikdcidjat kivinjadk meg (LANDRY et al. 1998). A szocidlis készségek
fejlédése ugyanakkor részben attdl fugg, hogy az anya viselkedése mennyire alkal-
mazkodik a gyermek viltozo képességeihez, az anyai viselkedés illesztése a gyermek
képességeihez visszahat a gyermek fejlédésére. A gyermek fejlédése és az anyai
alkalmazkodas interaktiv folyamatarol érdemes tehat beszélni.

Vajon mennyiben befolyasolja a gyermek fejlédését a korai id&szakban tapasztalt
anya-gyermek interakcio, vagy netin inkdbb az egyidejl szil6i viselkedésnek van
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nagyobb szerepe a fejl6désre nézve? Bornstein és Tamis-LeMonda (2006) 3 modellt ir
le, melyek kilonboz§ valaszokkal szolgilnak ezeket a kérdéseket illetGen. (1) A ,Korai
tapasztalatok modell” szerint a kezdeti tapasztalatok egyedilallé hatist gyakorolnak a
gyermek késébbi fejlédésére. Az (2) ,Egyideji kornyezet” szerepét hangsuilyozo
megkozelités ezzel szemben amellett érvel, hogy a késébbi tapasztalatoknak van
nagyobb hatdsa melyek a korai tapasztalatok hatasait moédosithatjak, feltlirhatjak. A (3)
LKumulativ/additiv/stabil kornyezet” elképzelés kombindlja az el6z6 két felvetés
allitasait, mondvan, hogy kumulativ hatasokkal kell szimolnunk, azonban figyelembe
kell venni, hogy a kornyezet mennyire konzisztens, stabil. Eszerint tehat mind a korai,
mind a késébbi tapasztalatoknak szerepe van a gyermek kognitiv fejlédésében, de a
leginkabb megragadhat6 hatasa annak lesz, ha adott dimenzié mentén stabilitast mutat
a gyermek kornyezete.

Landry és kutatécsoportja (2001) eredményei az utébbi elképzelést timasztjak ald. 6
honapos koruktol 4 éves korukig kovettek korasziilott és idSre sziletett gyermekeket,
az anya-gyermek interakcié megfigyelése 6, 12 és 24 hénapos (korai idSszak), valamint
3 és 4 éves korban (késdi idGszak) tortént, mindennapi tevékenységek sordn és szabad
jaték helyzetben. Az anyakat négy csoportra osztottak, attdl fliggden, hogy milyen
valaszkészség jellemezte Sket a korai és a kés6i vizsgilati idSpontban (magas-magas,
alacsony-alacsony, magas-alacsony és alacsony-kozepes). Ezek a csoportok nem
fuggtek Ossze a csecsemd fejlodési rizikojaval, de Osszefliggtek az anyai iskolazottsaggal
és életkorral, valamint a szociobkonémiai statusszal. Kedvez&bb kognitiv el6menetel
mutatkozott azoknal a gyerekeknél, és f6ként azoknal a koraszulotteknél, akiknek
konzisztensen valaszkészként jellemezhetS anyjuk volt. Alacsonyabb mértékd fejlédés
mutatkozott kognitiv téren azoknal a gyerekeknél, akiknek anyja csak a kezdeti
id6szakban volt valaszkész, dsszehasonlitva a késSbbiekben is magas valaszkésszséggel
jellemezhetd anyak gyerekeivel. A legkedvez&tlenebb fejlédési kimenetelt a kon-
zisztensen alacsony valaszkészségl anyik gyerekeinél figyelték meg. Ezen eredmények
tehat arra utalnak, hogy nem pusztin a korai id6szakban megtapasztalt anya-gyermek
interakci6 hatasaval kell szamolnunk, hanem az egyidejtvel is. Tovabba arra is utalnak
az eredmények, hogy a konzisztens valaszkészségbdl a koraszilott gyerekek tobbet
tudtak profitalni, mint idére sziletett tarsaik, Ggy tlnik nagyobb szikségiik volt az anya
valaszkészségének megtapasztalisira, mely visszajelzést nyujtott szamukra, hogy
viselkedésuikkel a vart hatast el tudjak érni. Mindezek a kornyezet kompenzald sze-
repére, a biolégiai adottsigok és a kornyezet kozotti interakciok meglétére is utalnak.

Osszefoglalas

Mint lathattuk, kilonboz6 megkozelitések léteznek a kornyezet kognitiv fejlédés szem-
pontjabdl relevans aspektusainak megragadasara. A 3. szdmui tabldazat 6sszefoglalast
nyudjt arrél, mely kornyezeti aspektusok milyen mértékl Osszefiiggést mutatnak a
fejlédéssel. A tablazat bemutatja a kiilonb6z6 kutatasokbdl nyert eredményeket, melyek
a szociobkonémiai stitusz, a HOME-leltar, valamint a tobbszoros riziké pontszam és az
intelligencia kozotti korrelacion alapulnak. Fontos felhivni a figyelmet azonban arra,
hogy a korrelacios egytitthaté nem a legjobban hasznalhaté mutaté a prediktiv valtozok
erejének mérésére. A 3. szamu tdbldzat pusztin azt szemlélteti, hogy az egyes
életkorokban milyen erGsségl Osszefliggés tarhato fel az egyes kornyezeti hatasok és a
késobbi intelligencia kozott.
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Kornyezeti tényezo és a vizsgilt életkor Korrelacio Kimeneteli valtozo Hivatkozas
0.3-0.4 Kisiskolaskori 1Q Seifer (2001)
0.54 — 0.59 IQ 3 éves korban Elardo -Bradley-
SES 2. életévtdl (Binet) Caldwell (1975)
HOME ElsG életév 0.63 IQ 4,5 éves korban Bradley-Caldwell
(Binet) (1976)
Két éves -0.58 IQ 4 éves korban
(WPPSD Sameroff et al.
J (1993)
T6bbszords 4 éves -0.62 IQ 13 éves korban

kornyezeti riziko (WISC-R)

3. szamii tablazat: A SES, a HOME-leltar és a Tobbszords kornyezeti riziko
osszefiiggése a gyermek IQ-javal

Mindezek mellett lathattuk, hogy a sziil6-gyermek interakcioé mely jellegzetességei kap-
csolhatok a gyermek intelligencidjanak alakulasihoz. Ezen eredmények fontos tizenettel
szolgalnak a fejlédésben lemaradt, vagy rizikés kornyezetben felnovS gyermekek
szamara tervezett prevencios €s intervencios programok kidolgozdsihoz, hiszen olyan
kornyezeti aspektusokat azonositanak, melyekre a beavatkozasok irinyulhatnak, legyen
sz6 szulStréningrdl, vagy éppen hatrinykompenzilo, felzarkéztatd programokrol.
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A

KO NYVI SME RTETE S 3 Vissza a tartalomhoz
UJDONSAGOK

A tudomany mint alapfogalmaink folytonos ujragondolasa

LANYINE ENGELMAYER AGNES:
Intellektualis képességzavar és pszichés fejlodés

(BUDAPEST, MEDICINA, 2009, 374 OLDAL)

Ottlik Géza irja a Prozdban egy helyltt, hogy
mindenki életében vannak konyvek, melyek Lanyiné Engelmayer Agnes
Zeltetl?nul ratalalflak. .Az ilyen konyv min- wtelloleidiie képess 4 gzavar

enképpen megérkezik az emberhez, pro-
baljuk bar, nem tudjuk megkerilni a vele es pSZiChéS ](€J|C”)d65
val6 taldlkozast, heverhet akar idStlen idSk
Ota olvasatlanul az asztalunkon valamelyik
kupacban, folytonosan hat rank és alakit igy
is, és elébb vagy utébb elolvastatva magat
beavatkozik az életiinkbe. Azt jelentené v
mindez, hogy a konyv kezdeményez, teremti | o
meg a talalkozas feltételeit és mikéntjét, és az /
ember legfeljebb felismeri és elfogadja a ha-
tast, amit sziikségszerlien gyakorol a sorsara,
gondolkodasara, értékeire. Nincs hidt ez sem
masként, mint az Iskola a hatdron elsé feje-
zetének ciméull vett textusban: a szabadsag
titkos belsé szerkezete eleve az embernek
rendeltetett, akarva-akaratlanul a sajatja, attol
fuggetlentl az ové, hogy felismeri-e és elfo-
gadja-e, hogy él-e vele, avagy sem. Non est volentis.

A szimunkra persze most nem az irodalmi mdalkotds kozvetitette beldtdsok, hanem

a szaktudomanyos gondolkodads szabadsiga a kérdés. A szaktudomianyos gondol-
kodasrol pedig azt szoktuk hinni, hogy egészen mas mikodései vannak, objektivitast
és distanciat feltételez, hogy nem flugghet személykozi meghatirozottsigoktol. Ha igy
van, bajban vagyok. A most széban forgd konyv szerzdje a sajat palyamra a legnagyobb
hatast gyakorolt-gyakorl6é egykori tanarom, akinek gondolatai, megnyilvanuldsai, moz-
dulatai rétegrél-rétegre rakodtak le bennem, mar régen nem ellenérizhetGen és kiderit-
hetSen hatdst gyakorolva a sajat gondolataimra, megnyilvanulasaimra és mozdulataimra.
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Tudom a konyvét Ggy olvasni és ismertetni, hogy flggetlen maradok ezektdl a
hatasoktol, hogy nem lesz az olvasat és az ismertetés elfogult? Megengedik mindezt a
tudomanyossag kritériumai? Igen, megengedik. A hermeneutika vagy a recepciéelmélet
modelljeiben gondolkodva, a hatastorténeti tudat kialakuldsinak mechanizmusai
mentén haladva ugyanis éppen hogy nem az ilyesfajta el6zetes viszonyulasok, tudasok,
prekoncepciok kikapcsoldsdval, hanem — ellenkezSleg — ezek tudatositisival, termé-
kennyé tételével vagy zarGjelbe helyezésével juthatunk el sajat értelmezésekig és
olvasatokig, s mindez nemcsak a klasszikus értelmezé tudomanyok esetében lehet igaz:
sokak szerint a természettudominyok pozitivista-analitikus metodologiai kdnonjaban
sem beszélhetiink a megfigyel§ és a megfigyelt jelenség teljes fliggetlenségérsl. (Hogy
a pszichologia melyik kdnonba illeszkedik, arra most nem térnék ki, régi vita ez, és
semmiképpen nem tekinthetjuk lezartnak.)

A fentiekbdl most két dolog kovetkezik. Az egyik, hogy nem akarom az Intellek-
tudlis képességzavar és pszichés fejlodés cimi konyv kapcesan olvasatombol kikapcsolni
azokat a tuddsokat és kontextusokat, melyek a szerzével, Lanyiné Engelmayer Agnessel
val6é eddigi talalkozdsaimkor kialakultak bennem. Azért nem, mert a szovegbe és a rajta
keresztiill kozvetitendS jelentésekbe, pontosabban az egész végss olvasatba — ha vele
kezdtik, akkor mar folytassuk is Ottlikkal — maradandé szavatossagként beleivodnak,
belecserz6dnek, belepicolédnak mindazok a jelentések, melyeket az & szakmai és
emberi tartdsardl, értékvalasztasairdl, életének eseményeirdl, a gyogypedagogiai pszi-
chologia terén kifejtett eddigi munkassaganak gyakorlati és teoretikus vonatkozasairdl,
korabbi munkairdl tudhatok és gondolhatok. Mindezekkel Osszefliggésben, ezeket a
kontextusokat az értelmezésbe bevonva kellett olvasnom ezt a konyvet, olyan
befogadoként, akinek megadatott nem csupan a széveghez viszonyulnia, hanem van-
nak, lehetnek elGzetes tudasai €s tapasztaldsai a szerz6 életének és gondolkodasinak
hattérmozzanatairdl is.! A masik kovetkezmény, hogy ez a konyv az én olvasatomban
nem csak, vagy inkabb: tobb mint pszicholdgia, az értelmezésem sem marad meg tehat
a szoros diszciplinaris keretek kozott — nem is tehetné, nem vagyok pszichologus —,
eleve tigabb, a magat multidiszciplinaris tarsadalomtudomanyként értelmezs gyogy-
pedagogia nézSpontjabol fog kozeliteni.

Hat, akkor kezdjik. A konyv egy kis ideig fekidt az asztalomon, néha bele-
olvasgattam, ide-oda lapozva belekaptam egy-egy részbe, modszeresen, az elejétdl a
végéig, aztan egy oda-vissza majd’ két napig tarté kulfoldi vonatiton tanulmanyoztam
és jegyzeteltem végig. Es 1am, a konyv megtaldlta elolvasisinak lehetd legjobb helyzetét
és korllményeit, mert szinte metaforaként is hatott egy id6 utin az tuton levés, az
Eurépa nyugati felébe tartas, majd onnan hazatérés kozbeni olvasisa. Ez a konyv
ugyanis minkét irinyban fontos kozvetits szerepet jatszik, és teljes korpuszara jellemzg,
hogy folyamatosan tgyel az dllando kétiranyu reflexiora, azon kolcsonhatdsok felisme-
résére €s kiakndzdsara, melyek a megsziletésétsl eurépai beagyazottsigd €és meg-
hatirozottsigd magyar gyogypedagogiat és gyogypedagdgiai pszichologiat jellemzik, és
amelyeknek Lanyiné egész eddigi tudominyos karrierje soran kitlintetett figyelmet
szentelt.2 LenylgozSen széles spektrumban ismeri és ismerteti egyfelsl a targya

1 Most és itt csak egy interjira utalhatok: Linyiné Engelmayer Agnes. In Binfalvy Cs. — Szauder E. — Z4szkaliczky
P.: Gyogypedagigus-torténetek. Budapest, ELTE BGGYFK-E6tvos Kiadd, 2006, 73-102.

2 Lasd példaként a Gordosné Szab6é Annaval irt tanulmanyt: Wissenschaftliche Beziehungen in der deutschen
und ungarischen Heil- und Sonderpidagogik im 20. Jahrhundert. VHN 63 (1992) 2, 167-180.
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szempontjabdl relevans nemzetkozi szakirodalmat (az elGszoban, immaron harmadszor,
megint olvashatjuk az eredetiben olvasas fontossigiara ravezetS é€letrajzi adalékot), a
kotet végén kozolt, nem kevesebb mint 33 oldalas irodalomjegyzékben ott sorjaznak a
téma német és angol nyelvl alapmivei a legdjabb fejleményekig. Az ,eurdpai helyzet-
kép” felvazolasanak igénye végigkiséri a kotet egyes fejezeteit.

Masfelsl végigkiséri és mindvégig megkisérli ez a munka, hogy kozvetitse és
beagyazza a nemzetkozi tudomanyos diskurzusba a hazai szakirodalom eredményeit is.
Ismerve a honi akadémiai vilig merev hierarchidjanak oly sok tertiletére és személyére
jellemz& arisztokratikus g6got, kiilondsen tiszteletre méltd, mar-mar meghaté az a
teljességre torekvés, ahogyan szaktudomanyanak vitathatatlanul legnagyobb hazai
képviselGje igyekszik az egyes kérdéskorok djabb hazai publikicioit, voltaképpen
tanitvanyainak munkéssagat akar a jelentGsebb szakdolgozatokig bezaréan reflektalni
gondolatmenetében, kinosan tigyelve arra, nehogy valaki és valami kimaradjon. Iskola
nincsen tanitvinyok nélkil, és a valdban iskolateremt§ mesterek tudjak ezt. (Azota
tobbszor fordult mar velem el6, hogy az egy illeszkedS témaban szakirodalmi ajanlast
kér6 hallgatémnak egyszerien azt mondtam, menjen le a konyvtarba, keresse meg
Lanyiné U4j konyvének vonatkozo fejezetét, az appardtushoz felhasznalt irodalom
eredményessé akkor valhatna persze ez a szandék, a magyar szakirodalmi eredmények
igazan akkor jelenhetnének meg a nemzetkozi diskurzusban, ha lehetdség nyilna
valamelyik jelentSs kulfoldi kiadonal idegen nyelven is megjelentetni ezt a konyvet.
Szinvonala, megirtsiga, naprakészsége, teoretikus szintje van olyan, mint a vilagnyelvek
irodalmanak nagy Osszefoglalé munkiié, a szovegben is sokszor idézett, legismertebb
német, angol vagy amerikai szerz6k monografidié. Ez a konyv barmelyik nagy kinti
kiadonal megjelenhetett volna és nagy publicitast valtana ki, ugyanakkor ezt a konyvet
csak Lanyiné Engelmayer Agnes frhatta meg éppen igy, a kiilféldi és a magyar szakmai
tradicio kilonos dialektikus kolcsonhatiasabol tekintve témdjara, ezért gondolom, hogy
komoly befogadokészségre szamithatna a Lajtan tdl is.

Nemcsak a fenti dlland6 kettds mozgis dialektusa jeloli ki azonban az értelmezés
kereteit, hanem egy tovabbi, ennél egyszeriibb és statikusabb, mondhatni linearis
kettGsség is jellemzi a konyvet. Két nagy, jellegében, szindékaban, épitkezésében, még
szerkesztési-stilaris eszkozeiben is eltérd részbdl all ugyanis, melyek szinte killon-kilon,
onallo kotetekként is megallnak a helytket. Kronolégiai szempontbdl is adhatunk erre
persze magyarazatot, hiszen az elsé nagy egység irodalmi el6zménye pontosan beazo-
nosithato a szerzd egy kordbbi munkajaban.3 Annak a konyvnek a cime eleve magaban
foglalta az ,I. kotet” megjelolést is, utalva arra, hogy majd folytatis kovetkezik, a
gyogypedagogiai pszichologia szoban forgd szaktertletére vonatkozo tudasosszeg-
zésnek lesznek még olyan vonatkozdsai és szempontjai, amelyeknek kidolgozasra kell
keruilnitk a teljesebb kép érdekében. Tobb mint egy évtized telt el azéta, nem lehetett
tehat egyszeren egy masodik kotetet irni, az 4j részek kidolgozasaval parhuzamosan
el kellett végezni a mar 1996-ban publikilt fejezetek aktualizaldsat is. Olvasoként azt
gondolom, jol jartunk ezzel a  kett§ az egyben” koncepciéval. Nem egyszertien kissé
atirt, gjrairodalmazott szoveget olvashatunk ugyanis a mostani konyv elsG tematikus
egységében sem, jelentGs atszerkesztésre é€s revidedldsra kertltek ezek a tartalmak is,
egyes ma mar meghaladottnak itélt részek és kérdések kikertltek a szovegbdl, mas

3 Ertelmi fogyatékosok pszichologidja. 1. kotet. Régi nézetek Gj megkdzelitésben. Budapest, BGGYFK, 1996.
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vonatkozdsok Uj elemként jelentek meg €és a gondolati struktira is dtrendezddott,
szervesebbé formalédhatott, igy a kapcsolddas a teoretikusabb elsG és a praktikusabb
masodik részek kozott.

A tudomanyt alapfogalmainak folytonos ujragondoldsa viszi el6re. Mar a cim is
hangsilyozza ezt, hiszen a korabbi els6 kotet ,értelmi fogyatékossig” féfogalmaval
szemben az intellektudlis képességzavar” terminust részesiti elényben, amihez a
f6szoveg voltaképpeni kezdete elStt pontos definiciot kozol a szerzS. Ez a valtis nem
el6zmény nélkili Lanyiné szakirodalmi munkdssagdban, mondhatni gondos el6készités
utan jelenik most meg a terminolégiai Gjragondolds programatikus szindékaval.4 Es
nem véletlentl neveztem programatikusnak ezt a szdndékot, amennyiben atgondolt,
szisztematikus valtast javasol a jelen hazai szaktudomadnyos szohaszndlatiban nap mint
nap tapasztalhaté terminoldgiai kdosz rendbetétele érdekében. Pontosan tudja, hogy a
valtozasokra utald kilonbozd megjelolések (sériilés, fogyatékossdg vagy éppen
képességzavar, akadalyozottsag stb.) preferdldsa vagy elutasitisa nem stilaris kérdés,
nem kellene lealacsonyodnia a ,kinek mi szimpatikus” vagy ki mit tart pejorativnak”
kérdésfeltevések szintjére, mert terminoldgiai sikon arra kell valaszt talalnunk, hogyan
tudjuk a lehetS legpontosabban definidlni, s6t diagnosztizalni — a killonbségeket nem
elkenve, de a korabbi deficitorientdlt paradigmak normalitias-koncepci6itdl mégis el-
szakadva — azokat az eltéréseket, melyeket fejlédésben, funkciondlis mikodésben, ké-
pességekben, vielkedésben tapasztalunk a mindennapos életben. A WHO klasszi-
fikacios rendszerei iranymutatasul szolgalnak e téren, kulonbséget téve a barmilyen
okbdl bekovetkezd valtozasok kilonbozd szintjei kozott: az ember bio-pszicho-szocialis
egység, testi-organikus, funkcionalis és tarsas jellemz6i altal meghatarozottan. Ha
valakire azt mondom, ,sérult”, akkor az anatémiai struktirdiban fellehet& eltérésekre
(szervi, idegrendszeri elviltozasaira), ha azt mondom, ,fogyatékos”, akkor a megvalto-
zott mikodéseire (egyes funkcidinak vagy képességeinek zavarira), ha azt mondom,
»akadalyozott”, akkor tirsas helyzetének (beilleszkedésének vagy participdcidjanak)
megnehezitettségére utalok. A magyar szohasznalatra a leginkdbb haté nagy vilag-
nyelvek terminusai: impairment — disability — handicap, vagy Schidigung — Beeint-
richtigung — Behinderung viszonylag tisztan differencidlnak e szintmegjelolések kozott,
a hazai szakirodalom viszont gyakorta elveszik e rendszerben és babeli szintd nyelvi-
stilaris zlrzavarral bizonyitja gondolati bizonytalansagait, nem is beszélve a jelzGs vagy
hatarozos koriliré szerkezetek bonyodalmaival kapcsolatos tisztdzatlansagokra. Lanyiné
konyve megprobil rendet tenni e kérdésben, amikor a kurrens angol megfelelS alapjan
kivaltani javasolja a kordbbi ,értelmi fogyatékossag” kifejezést az ,intellektualis képes-
ségzavar” terminussal. A szovegben persze elSfordul mindkét megoldas, néhol szino-
nimaként, néhol parhuzamosan megjelolve is, de minden esetben érz&dik, hogy alapos
megfontolds utin, az aktudlis kontextus fiiggvényében dontott a szerz§ az egyik vagy a
masik valtozat mellett, és hogy hosszabb tivon a cimben javasolt Gj terminus mellett tor
landzsat. (Kérdés persze, elfogadotta valik-e majd az e kifejezéssel egyediil lehetséges
grammatikai szerkezet — | intellektudlis képességzavart mutatd” —, illetve hogy mas
populiciok megjelolésére gyokeret verhet-e ugyanez a terminus a magyarban, olyan
egységes rendszert teremtve, ami a mintaul vett angol nyelv esetében — intellectual
disability, hearing disability, physical disability és igy tovibb — ismeretes, és amilyen
egységes terminologiit a németben is megtalilhatunk. Jomagam kételkedem ebben.)

4 Lasd példaul az 6t éve megjelent dltala szerkesztett kotetet: Képességzavarok diagnosztikdja és terdpidja
a gyogypedagogiai pszicholégidban. Budapest, Akadémiai Kiado, 2004, 171 oldal.
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A konyv els6 nagy tematikus egysége az intellektudlis képességzavar/értelmi
fogyatékossag értelmezési lehetGségeit jarja kortl tudomanykozi és torténeti vetiiletben.
Itt, mar az indulaskor szovegszerlen is beigazolodni latom a korabban mar emlitett
intuiciémat: ez a munka tobb mint pszichologia, pontosabban gyogypedagogiai pszi-
chologiai témavalasztasat, attitiidjét €és modszertanat mindvégig egy sokkal tigabb
keretrendszerben helyezi el, lam, a gondolatmenet induldsa is az intellektualis ké-
pességzavart mutatd/€rtelmi fogyatékos embereknek a mindenkori tiarsadalmakban
betoltott helyére, antropologiai és moralis statusara és ezek rendkivili tortékenységére,
veszélyeztetettségére helyez hangsulyt. Ez persze semmiképpen nem meglepd, az
egészen tig humanisztikus horizont, az ember méltosagaért érzett felelGsség Lanyiné
egész eddigi gondolkoddsdban ott hizdédik a hittérben.> Az olyan pszichologust, aki
tilmegy a steril tudomanyos érdeklGdésen, aki a megismerést is a segitségnyujtis
szolgalataba kivanja 4llitani, nem csak kliensének pszichés mikodései, képesség-
struktaraja, tesztprofilja érdekli, az embert nem redukalja funkcionalis mintizatokka és
nem csak az idegrendszerét nézi, hanem egészleges emberként, mindenkori kulturilis
és tarsas bedgyazottsigaval, sorsaval, méltosigaval tiszteli. Tudja, hogy nem elég mérnie
és elemeznie az embert, meg is kell érintenie és részt kell vallalnia emberi sorsaban,
létproblémainak megoldisaban. (A konyv egész szerkezete erre a szandékra épitl, az
elsG nagy egység leir6-elemz6 szaktudomanyos fejezetei utan ezért kovetkezik aztin a
masodik, 4j fejlédéslélektani rész, amiben majd végig ez a rendkivil gyakorlatias,
személyre szabott, segitéskdzpontd szemlélet vonul végig. Es akkor itt most vissza is
vonom a kordbbi meglatas sugallta kérdést: attdl, hogy a konyv két nagy egysége nagy
ktlonbségeket mutat, és hogy kilon-kulon kotetként is megidllnd a helyét, a most
emlitett holisztikus szemlélet, a segitG attitid és orienticié miatt j6 dontés volt
egybentartani, egységes szovegként kezelni a mivet, és igy adni az olvasé kezébe.)

Az eszmetOrténeti részben gazdagon és elemzOen sorjiznak egymds utin az
intellekualis képességzavarra/értelmi fogyatékossigra vonatkozo elméletek, elGszor egy
nagyon tag, a tars- és hatartudmanyok felé tekint§ interdiszciplinaris megkozelitésben,
majd a sajat tudomanytertlet, a pszichologia legjelentGsebb iskolainak és a témaval
foglalkozo legjelentGsebb képviselGinek felfogasait ismertetve. Ezutin a jelenség
definialasinak szempontrendszerével, a differencidldiagnozis hatarainak viszonylagos-
sagaval foglalkozo fejezetek és alfejezetek kovetkeznek, mindvégig abbdl a mai
allaspontbdl reflektalva a kordbbi elképzelésekre és meghatirozasokra, hogy barmilyen
sulyos képességzavar esetén sem mondhatunk le a fejlédés, a tanulds, a képzés
lehetGségérdl, mert a negativ tudomanyos leirdsok negativ kovetkezményekkel, disz-
kriminalassal és diszkreditalassal, akar az egzisztenciilis fenyegetettség rémével jartak
egyes korokban és tirsadalmakban. A pszichometriai fejezetben atfogé €s arnyalt képet
kapunk az intelligenciaelméletekrd], az intelligencia mérésének és mérdeszkozeinek
problémajardl, az értelmi fogyatékossdg pszichometriai kritériumainak szerepérdl a
definiciokban és hatasukrdl a szelekcios mechanizmusokra. Ismertetésre kertilnek az
adaptiv magatartds eltérései/zavarai, a szocidlis kompetencidk mérésére létrehozott
eljarasok és skaldk. Kitér a gondolatmenet a koéroki hattér organikus és nem-organikus
elemeire és ezek komplex Osszefondddsara, az oOroklés—kornyezet vita szempont-

5 Masodirodalomként ajinlom Illyés Sindor: A humanisztikus vonulat Linyiné Engelmayer Agnes
munkdssdginak 1994-ig terjedd szakaszdban cimd tanulmanyat. In Zaszkaliczky P. (szerk.): ,....onmagidban
véve senki sem...” Tanulmidnyok a gyogypedagdgiai pszicholégia és hatartudomanyainak korébdl.
Budapest, BGGYTF, 1995. 11-26.
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rendszerére €s a két tényezOcsoport elemeinek szétvalaszthatatlansagara, végil igen
jelentSs teret szentel a modern definiciok targyaldsinak és elemzésének. A tematikus
egységet a gyakorisigra és az epidemiologiai hattértényezSk feltirasira vonatkozo
fejezet zarja, ami a hozzaférhetS legfrissebb statisztikai adatok, a nemzetkozi és hazai
nyilvantartdsi rendszerek aktudlis allapota alapjan beszél az incidencia- és
prevalenciaértékekrdl, becstlve ezek jovébeni valtozasanak trendjeit is.

Itt érkeziink el — kortlbelul a konyv egész terjedelmének felénél — a mar korabban
is tobbszor emlitett valtdshoz, viltozik a rendezlelv, a felépités, a szempontok
sulyozottsaga, sok tekintetben még a beszédmod is: a fejlédéslélektani f6 rész, szemben
az el6z6 egység sok adatot és statisztikat, tablazatokat, definicidkat felsorakoztato
elemzéseivel, megforditja a perspektivat, valtozik az értelmezési koncepcio, fordul
mintegy a képarany: az intellektudlis képességzavart mutaté/értelmi fogyatékos ember
kilép a statisztikai standardok €s az altalinos definiciok személytelenségébdl és szinte
hus-vér valésigiban megjelenik el6ttink csaladjaval és életkornyezetével egylitt, s
bemutatott idedltipikus biografidja mentén tgyszolvan életszagiva valnak a tovabbra is
tudomanyos igényességgel tirgyalt fejlédéslélektani jelenségek és fogalmak. Ez a rész
mar nem csak a kutatéknak és a szakembereknek sz6l, de a sziil6knek és mindenki
masnak is komoly segitséget jelenthet akar a mindennapos élet konkrét helyzeteinek
megoldasaban is. (Néha eszembe jutott, nem lett volna-e inkabb olvasébarat éppen
ezért megforditani a két egység sorrendjét, elGszor megnyerni az érdeklddSket a
témanak, és eligazitani Sket az eltérd fejlédés sajatossagaiban és az ezekre adhato
valaszlehetGségekben, és ezutan tovabbvezetni azokat, akik tagabb és analitikusabb
osszefuiggésekre is kivancsiak. Talan igen, talan nem, a szerz$ nyilvin alaposan
meggondolta a szerkezetet, és azért az érzékelt valtds nem csapdsszerd, inkabb szem-
ponteltolodasokat jelent, hiszen az életkozeliség €s a humanisztikus megkozelités végig
ott huzédott a korabbi fejezetek mogott is.) Az olvasé szeme el6tt, kiilonosen, ha
vannak ilyen tapasztalatai, szinte megjelenik egy csalad, ahova megérkezik egy
gyermek, aki nem olyan, mint amilyennek vartik. Az & €letatja mentén rendez&dik most
mar el a szoveg és targyal mindazokrol a jellegzetességekrdl, diagnosztikus €s terapias
lehetGségekrdl, akar az intézményes megsegités egészen konkrét szintereir6l és az
igénybe vehets killonbozs egészségligyi, gyogypedagogiai vagy akar szocidlpolitikai
segitségekrdl, melyek ma és itt elérhetSek.

E f6rész elsG fejezetei a korai diagnosztizalas lehetGségeivel és korlataival, a lehet-
séges elvaltozasok okaival és jellegével, a diagnézissal valo szembestilés nehézségeivel
és a szakember traumafeldolgozast segitG lehetGségeivel foglalkoznak, néha szinte mar
utmutato- vagy eljarasi protokoll-szerlien pontos irdinymutatdsokat adva. (Ezért gondo-
lom, hogy ebbdl a szovegbdl nyugodtan ki lehetne emelni kiillonb6z6 részeket kilon-
b6z6 olyan olvasokoroknek, akik nemigen szoktak a Medicina Konyvkiad6 katalo-
gusaban vagy szakkonyvtarakban bongészni: lehetne csindlni bel6le sziill6k konyvét, az
els6 megmondasban részt vevs szakemberek utmutatéjat, €s még, ahogyan halad el6re
a szoveg az ¢letit mentén, sokaknak sok mindent.) Targyalja a szil6i reakciokat és
tanacsokat ad a gyaszreakciok pszichologiai megsegitésére, majd attér a koragyer-
mekkori intervencié és a fejlesztési programok jellemzésére és elemzésére, egészen
konkrét magyarorszagi keletkezéstorténetet vazolva fel az intézményes ellatds
kialakulasanak, mai mtkodésének, erGsségeinek €s hidnyossigainak vonatkozasiaban,
és megint és Gjra: konkrét, kézzelfoghaté gyakorlati tanacsok sorat vonultatva fel az
eltérd fejlédést kisgyermek és sziilei megsegitésében. S csak ezutin, miutin ismertette
a segitségnyujtas lehetGségeit, azutin tér at a kovetkezS alfejezetekre, melyek
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képességtertletekre bontva ismertetik a a fejlédési sajatossigokat — ennél a tudatosan
villalt szerkesztési elvnél és sorrendnél ékesebb bizonyiték nincs és nem is kell Linyiné
szaktudomidnyos orienticidjanak kordbban mar emlitett emberkodzpontisigara. Ez az a
viszonyulds, amit tanitvinyként oly sokan megtanulhattunk t6le, ha csak részleteiben,
toredékesen, sokszor reményteleniil elégtelentl is: a kovetkezetesen képviselt tuddson
tal azt is, hogy mire valo a tudas.

Ahogy n6 az elképzelt gyermek, Ggy haladnak a kovetkezd fejezetek mindvégig
kovetkezetes precizitissal el6re és targyaljak a fejlédés és az intézményes ellatas
lehetSségeit. Elobbi esetében mindvégig hangsilyozza, hogy folyamatosan figyelniink
kell az elmaradasok persze minél pontosabb megismerésén-diagnosztizilasan tal az
adott gyermek erGsségeire is, utébbi vonatkozdsiban pedig dllaspontja talan kritikusan
integraciobaratnak lenne mondhat6. Ezen azt értem, hogy mindig a konkrét gyermek
és csaladja helyzetében donthets és dontendd el a kérdés, nem pedig ideologidk vagy
doktrinak mentén. Ugyanez jellemzi aztan a tankotelezettség idGszakanak targyalasat is,
melyben pontos képet kapunk a szakértSi vizsgalatok problematikajardl és lehetGségei-
16, egészen konkrét fejlédéslélektani vizsgilatok ismertetéséig bezarolag. A differen-
cialdiagnozis bemutatasit megint csak a tandcsadasra vonatkozo kovetelmények ko-
vetik. Targyalja a tanulasi jellegzetességeket, a viselkedésjegyekben tapasztalhato saja-
tossdgokat, az intézeti elldtds rizikofaktorait és elkertilendd artalmait. Kilon fejezeteket
szentel azoknak a témaknak, melyek a hazai szakirodalomban — vagy azért, mert
tabunak szamitottak, vagy azért, mert nem vizsgaltik elégséges mértékben — hidny-
témaknak szamitanak, mint amilyenek a hospitalizicios artalmak, a szexualitds, az
abuzusok témakorei. A felnéttkor targyalasinak vezérelvévé az életminGség kérdéskore
emelkedik, kitérve a legijabb szakmai vagy akdr jogi fejleményekre is, mint amilyen
példaul a timogatott dontéshozatal megjelenése. Ebbsl a perspektivabol szemléli és
tekinti at a felnétt fogyatékosok ellitisanak valtozasait, a normaliziciés elv és a
deinstitucionalizacios programok megjelenését, az életmindség-vizsgalatok tapasztaltait.
Megint €s UGjra: a konkrét ember konkrét és professzionilis megsegitésének szandéka-
val, hiszen részletes iranymutatdsokat ad példdul az egyéni fejlesztési tervek kidol-
gozasara nézve, ismerteti a palyavalasztas pszichologiai aspetusait, az idGskor sajatos és
ellatando sziikségleteit.

A befejezs rész két konkrét klinikai kép, a Down-szindroma és a Williams-szindroma
targyalasa. A kognitiv és mas pszichés fejlodési és képességbeli sajatossigok bemutatisa
vagy a pszicholingvisztikailag leirhat6 tiinetek ismertetése itt is belesimul egy nagyon tag,
holisztikus, az €let egészének mindségére kérdezS szemléletbe. Hogy miért pont, vagy
inkabb miért csak ez a két kép keril az egész konyv zardsaként ismertetésre, abban
bizonytalan maradtam, kissé hirtelen és lekerekitetlentil zarédik igy az egész kotet
f6szovege. J6 lenne a kovetkez§ kiadasban, folytatva a tendenciat, egy ,III. kotet”...

Mint a konyvnek, a recenzionak is véget kell érnie egyszer. Azt kivinom, minél
tobbeket taliljon meg ez a kotet, gyogypedagodgusokat, pszichologusokat, tarsszakmak
képviseldit, sziil6ket és érdekvéddket, érdekldds laikusokat: mindenki fog talalni benne
dolgokat, melyek segithetik tudomanyos érdeklddésének kielégitésében, szakmai
tudasanak épitésében és reflexidjaban, kompetencidinak novelésében, a segitségnyuj-
tasban és a segitség igénybevételének lehetGségeiben, de végiil és leginkabb, mindezek
mogott: értékeinek és emberszemléletének kiteljesitésében. Az emberebbé vilisban.

Budapest, 2010. februar 9.
Zaszkaliczky Péter
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Néma gyereknek a pok se érti a szavat Vissza a tartalomhoz

TOREY HAYDEN:
Szellemlany

(BUDAPEST, GONCOL KIADO, 2008, 348 OLDAL)

Igaz torténeteket mindig mashogyan olvas
az ember. A Szellemldny pedig ékes példija P
annak, hogy hidba a képzelet az, amely SZ€Z[€MZdﬂy
képes a végtelen burjinzasra, mégis néha a

valosig a legelképzelhetetlenebb. Torey .
Hayden — amerikai fejleszt6 pedagdgus és
gyermekpszichologus — tiz éve irta ezt a
regényt, amely ranézésre lehetne akar egy
szentimentalis n6i lélekfolyas, vagy napon
lapozgatds limonadé, de nem az. Ahogy a
szerzG is megfogalmazta: ,mintha a torté-
netek csupdn undorité keverékei lennének
Stephen Kingnek és a National Enquirer
nevd bulvarlapnak.” Torey-nak nem volt
konnyd dolga, hogy a szakmdjaban tortén-
teket hitelesen, izlésesen és veritékszagtol
mentesen tdrja az olvasok elé.

A konyv ott veszi fel a pedagogus élete
fonalat, amikor egy biztos, jol fizetd klinikai
allast hagy ott azért a spontan fellelkesi-
lésért, amit egy poros és nyugodt kisvaros,
Pecking aprohirdetése jelent a szdmara. A kihivas, hogy a kutatomunkat felvaltsa egy
viselkedészavarokkal kuizdg, hus-vér osztily vezetése, lassan addigi tuddsianak
visszaigazolasit és fordulopontjat is jelenti. Torey rendkivili részletgazdagsiga é&s
érzelmi intelligencidja nyoman atélhetjik, milyen keserves munkaval jar valakinek
elnyerni és megtartani a bizalmat, illetve tirelmesen felépiteni vagy korddban tartani
labilis személyiségeket. A fiatal nd specidlis osztilydba négy gyerek jar: Reuben, a
kilencéves angyalarcd és talpraesett autista; Philip, a visszamaradott és gorcsods hatéves;
a hiperaktiv és obszcénll szokimondé nyolcéves indidn, Jeremiah; illetve a konyv
fGszerepldije, a szelektiv némasagba burkolodzé Jadie. Az okos, gornyedten zarkdzott
kislanyt az erre specializalodott Torey képes az iskolaban elGszor megszolaltatni — am
miutin nem csak zavarbaejtGen kék szemei beszélnek, minden egyre bonyolultabb lesz.
Kidertl, hogy van rosszabb anndl, mint amikor egy gyerek hazudik, és ezzel neheziti
segitSi életét: ha a gyerek igazat mond. Méghozza olyat, amit hallani sem volna szabad
soha, nemhogy atélnie.

Az els§ batortalan suttogds, majd az tvoltd panik — megindul a pszicho-horrorba ill6
kirakés homalyos és sokkolo darabjainak 6sszeillesztése, amely nem fukarkodik vérrel,

Igoz
din
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ondoval, satdnizmussal és vudubabaval. Nem véletlen, hogy a kiad6 is csupian a
tizenotodik viltozattal tudott megbékélni. Semmilyen tanarnét nem vérteznek fel azzal
a képességgel és hatalommal, hogy eldontse, egy gyermek borzongaté kisértethistoridja
csupdn a képzelet, vagy néhdny pedofil konkrét jitéka. Mint ahogyan azzal sem, hogy
miként lehet presztizsét is kockdra téve olyan okok utin kutatni, amelyek messze-
mendleg elrugaszkodnak a legmodernebb felfogasa tanari szakkonyvektdl is. Torey
joggal feltételezi ugyanis, hogy Jadie szavai tallépnek a médiumokbdl Osszeillesztett
montazsokon, és érzékletesen leir6 felidézéseihez valoban el6bb talalhat valaszt fekete
magiaval foglalkoz6 konyvekbdl, mint a polcin heverSkbdl.

A vérbeli lélektani krimin tdl olyan témakat is érint a konyv, hogy szabad és
érdemes-e maganyunk feloldasaért cserébe masokra Onteni mentilis dézsankat — illetve
ragaszkodni gyavasigbhol emberekhez, munkidhoz vagy véleményhez. Kilonféle
habitusu személyiségek perspektivaibol viligosodik meg az egyre sotétebb torténet, és
mar az is dnmagaban egy tanulmany, hogy ezek az emberek tdl tudnak-e lépni a cse-
hovi séman, és ne beszélés, hanem épitd jellegli megbeszélés legyen a talalkozasaikbol.

A szakmanak gyakorlati, liberdlisan gyerekfékusza utmutatoként is szolgald konyv
egyetlen zavar6 eleme a — szappanoperikban is elGszeretettel alkalmazott — fejezetzaro
mondatok hatdsvaddszata. Am mivel nem fikciorol van sz6, az olvasé hidba lapoz egyre
izgatottabb iszonnyal az egyértelml hepiendre szomjazva: az utolsé oldalak sem tettek
pontot az tigy végére, holott Hayden évtizedes csuszdssal irta a Szellemldnyt. A kis Jadie
elbeszélésfoszlanyaiban szerepel macskabél, testvéri szeretet, Dallas-karakterek és
pokok, dm az {rond sosem merészkedik az olcsd leirdsok aknamezejére: aldzattal,
valasztékos aprolékossiaggal vezeti végig a gyanut a valdszinUsithetS blincselekményig.
Nem csoda, hogy az eseteit sorra felelevenitd szerzé mindig felkapaszkodik a bestseller-
listdkra — kevesen lennének képesek ilyen Osszeszedett irodalmisiggal visszaadni
mindazt, amit mar olvasni is csak komoly lelkierével lehet.

16th Noémi

A
Vissza a tartalomhoz

BUDAYNE DR. BALKAY SAROLTA-DR. BODOR JENO:
Egyéni korrekcio

(BUDAPEST, NEMZETI TANKONYVKIADO, 8. KIADAS, 2009)

A hazai pedagdgiai, tankonyvkiadadsi programban is egyedulillonak mondhat6, hogy
egy iskolakban hasznilatos konyvet — raaddsul munkatankonyvet — immar lassan hirom
évtizede (1980-t6D) viltozatlan kiaddsokban megjelentessenek, sét 2008-ban ujra
tankonyvvé nyilvanitsanak.

E munka az ,Egyéni korrekcio az altalanos iskolak el6készitG osztilya szamara”,
melyet a mult szdzad utolsé évtizedeiben alkoté hirom neves gyogypedagogus-
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pszichologus készitett. Sajnos mar egyikik sem érhette meg a harmincadik évfordulét.
A szerkesztS Dr. Szabo Pil, a korrekcids osztialyok propagatora, az Orszagos Pedagogiai
Intézet fémunkatirsa volt, a szerz6k: Budayné Dr. Balkay Sarolta €s Dr. B6dor Jend a
gyogypedagogiai tanarképzd tanarai, a pszicholégiai tudomanyok kandidatusai, jelentSs
életmivet, publikaciokat felmutaté kutaté gydgypedagogusok voltak. 1116, hogy kiilon
megemlékezziink roluk, tevékenységlkrl e md kapcsan is.

Kis munkdjuk immar akar klasszikusnak is mondhaté. Az egész orszagban széles
korben elterjedt és hasznalt, a gyermekek, nemcsak a sériilten fejl6ddk, de az iskolara
felkészitésben részesild 6vodasok is szivesen oldottik/oldjak meg feladatait.

A cime még a hetvenes-nyolcvanas évek gyogypedagogiai szohasznalatat idézi,
utalva a gyogypedagogiai tevékenység hidnyokat potlo, kompenzalo jellegére. Azota
Gjra felbukkantak — és szivesen hasznaltak — ,a kiegészits fejlesztés”, ,a terapias eljards”
kifejezések. A tanterveket helyettesitd Iranyelvek (2000 és 2005) szovegei Osszeve-
tésével érzékelhetS ez utdbbiak térnyerése, és végil a valtozasok a dokumentumokban
Lpedagogiai és egészségligyi c€lu rehabiliticio” kifejezéséig jutottak, mondvan a sajatos
nevelési igényU tanulokkal (ez is Gj elnevezés!), folytatott munka egész nevelési-oktatasi
rendszerét atfogo, hossza tava habilitacios, rehabiliticios célok és feladatok hatarozzak
meg. Van ebben az érvelésben régi gondolat, amely felett el kellene gondolkodni, és
Uj, az, hogy a rehabiliticios tevékenységet meghatirozo tényezok kozott megjelentek a
tarsadalmi integracié egyre erGsebben érvényesils ,kivanalmai”.

Jelen esetben, a mi bemutatott munkidnkban azonban a kezdet, a pszichikus funk-
ciokban az iskolaba lépéskor jelentkez& elmaradasok, fejletlenségek felszamolasarol,
hidnyok bepoétlasirdl, kijavitdsarol van szo.

Fontos és halas feladat ilyen munkaban dolgozni, ez is lehet hosszu élete titka.
Fontos, mert igy segiti el6, hogy az ,elmaradoz6 gyermek” (ahogy régebben szép szoval
nevezték az enyhébben sériilt, tanuldsi gondokkal kiizd6 tanuldkat) felzirk6zzon, elérje
az iskolara felkésziiltség szintjét: figyelmével, emlékezetével, gondolataival, megkiilon-
boztets észlelésével, vagy akdr finom mozgasai, rajzoldsa, téri tdjékozodasa fejlesz-
tésével. Halas, mert mindezt a gyermek szines, jatékos, érdekes, hozza kozelallo cselek-
vések szintjén, a Piaget leirta mivelet elétti, s6t még a szenzo-motoros fejlédési szintbdl
alig kinéve végzi. MegfelelGen alkalmazva akar a sutlyosabban sériltek, az értelmi
akadalyozottsiggal €l6 gyermekek fejlesztésének is kivalo eszkoze.

A munkaftzet nyolcféle cselekvéses tevékenység keretében foglalkoztat, mellék-
letével jatékos feladatokra ad lehet&séget. Egyarant alkalmazhaté csoportos munkaban
és egyéni fejlesztésben. Részletes bemutatasara ugy véljuk nincs sziikség — ismertsége
okan.

Ez a munka kulonleges értéke a magyar ujkori gyogypedagodgianak, magas
felkészultségli gyogypedagogusok ajaindéka a segitségre szoruld gyermekeknek éppen
ugy, mint a megmérettetést szivesen vallalo, jatszani és dolgozni szeret§ iskolara
készuld barmelyik kisgyermeknek.

Dr. Hatos Gyula
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HATOS GYULA Vissza a tartalomhoz
Az értelmi akadalyozottsaggal €16 emberek:

nevelésiik, életiik
(BUDAPEST, APC STUDIO, 2008., 4. ATDOLGOZOTT, IDGSZERU KIEGESZITESEKKEL BOVITETT KIADAS)

.Emberség és szaktudis” a kezdS§ alcime Hatos Gyula Gj konyvében a neveldi
magatartasrol szolo fejezetnek. Hitvallds is lehetne a hosszi pidlya tudomanyos ered-
ményeit dsszefoglald, a gyogypedagdgiai gyakorlat koré rendez6dd munkanak. Mi, akik
a magyar gyogypedagogiai szakirodalomban elGszor Hatos Gyula nevét ismerhettiik
meg avval a népességgel kapcsolatban, akiknek nevelésére késziltink, ismét megujult
latdismoddal kiegészitve kapjuk kézhez a féiskolai tanar tudasit. A Gyogypedagogiai
Kar névadodjihoz hien, a politikailag korrekt kutatasetikai elvek alapjan ,tevékenysé-
gével a veszélyeztetS jelenségek kikiuiszobolésére, az esélyegyenlStlenségbdl szarmazo
hatrinyok megsziintetésére torekedve hivja fel a figyelmet, a rendelkezésére all6 tudo-
manyos eszkozokkel.” A teljes gyogypedagogiai gyakorlatot atfogd témak — annak
jellegébdl fakaddan — elsGsorban a pedagogiai pszichologia, a tanulds, nevelés, fej-
lesztés kérdései koré rendezddnek. Részletesen tirgyalja az egytittnevelés, a befogadas
problémait, megkiilonboztet szocidlis és ,perszondlis integraciot”. Ez utébbi fogalomrol
irja: ,azt a képességet jelenti, amellyel az egyén akadalyozottsiga ellenére megtalilja
identitasat, és ellensulyozni tudja a tarsadalmi szerepekben &t gyakran sujté kiszol-
galtatottsagot, félreallitast.”

A nevelési célok, teriiletek, modszerek fejezete a ,problematikus nevelési szempon-
tokat” egy demokratikus tirsadalomra, befogadé kornyezetre vonatkoztatja. Felhivja a
figyelmet arra, hogy abban a sajitos szitudcioban, amelyben az értelmileg akadalyozott
gyermekek nevelése zajlik, nem konnyd megtaldlni a helyes nevelési célokat és utakat.
Vallja, hogy a beilleszkedési, integricios képesség fejlesztése ,vezets cél” az akadalyozott
tanulok nevelésében. A tarsadalmi hatdsokat nevelési célbdl tekinti, az egyént gazdagitd
hatasok, a kozosség altal nyujtott tobblet oldalardl. Eurépai tapasztalatokra hivatkozva ov
attol, hogy a szakmai elemzés kiinduldpontja a ,nevel6i szikséglet” legyen.

Izgalmas fejezete a konyvnek a kognitiv fejlédés 4j szemléletét bemutaté rész. Az
észlelés, a figyelem, az emlékezés, a gondolkodas jellegzetességei a gyakorld pedagogus
szamara kiulonosen feladjak a leckét”. Hogyan tanithato!l? — kérdezi a csoportban tanité
szakember nap mint nap az iskoldban. Az értelmileg akadalyozott gyermekek és felndttek
ugyanis a gondolkodas tertiletén keriilnek legtavolabb nem akadalyozott tarsaiktol. Ahogy
a szerz0 ija: ,nagyon sok pszichés jelenség — a mai értelmezések szerint — esetitkben nem
kozvetlen, hanem kozvetett kapcsolatban van az intelligencia fogyatékossagaval.”

A konyvben az életkori vertikum is megjelenik a kérdések horizontilis szemlélete
mellett: a csecsemd — és a kisgyermekkor, az intézményhaldzat az évodatdl a felnSttek
otthonaig, az iskolaskor a kezdetektSl a felnSttkorig. A korai segitségnyujtdssal
kapcsolatban — hazai tapasztalatokat idézve — hivja fel a figyelmet arra, hogy a ,korai”
jelz6 nem jelent meghatarozott idépontot, sét, gyermekenként nagyon eltérS lehet.
Lényege inkdbb ,a megfelels id6”, azaz akkor kell indulnia a beavatkozdsnak, amikor
a fejlédésben mutatkozo6 zavar felismerhets, érzékelhets, tehat a legkorabban, egyes
esetekben mar a megsziletés utan.
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A ,gyogypedagdgiai nevelési és oktatasi intézmény” mint a népesség szempontjabol
legatfogobb  intézmény az értelmileg akadalyozottak szamara is, Hatos Gyula
bemutatisaban médosul napjainkban. Az iskola ebbdl a szempontbdl az ,éElet tere”, és
nem elsédlegesen ismereteket nyujto, ,muveltséget” ado intézmény. Az iskolai élet igy
a tudas és szocidlis magatartds alakuldsinak sajitos otvozetét adja. Az akadilyozott
gyermekek és fiatalok pedagogiai ellatdsival kapcsolatos nemzetkozi gyakorlat szerinti
alapkovetelmények, sajitos vonasok: ,a képzés legyen egyénre szabott, helyileg elér-
hetd, terjedjen ki minden specidlis szikségletli személyre”, beleértve a terdpids szik-
ségletek, egyéni nevelési igények kielégitését is.

A konyvben Uj fejezetrészeket taldlunk az iskolai tanitds és tanulds gyakorlatira
vonatkozoan. Hangsulyt kap az ismert kovetelmény, ,a fejlédésnek valdo megfelelés”,
melyet a pedagogiai pszichologia kezdetei 6ta vallanak a szakmidban — az iskolai gya-
korlatbol mégis gyakran hidnyzik. A szerz$ tapasztalatit bizonyitja, hogy jelzi: ,a tanulok
iskolai terhelése feleljen meg az értelmi fejlettség fokanak”. Az oktatisban ugyancsak
fokozott jelentGségl a célok strukturilasa az értelmileg akadalyozott gyermekek szamara.
(Itt jegyzend6 meg, hogy ama ,egyéni differencidlas” a gyogypedagogiai iskoldk és
tandraik specidlis tudasa, mely éppen az ép fejlédést gyermekek tandrai kozott metodi-
kailag és szervezésben egyarant nehezen megvalosithatonak tinik...) Ahogy Hatos Gyula
is irja: , a tandrnak a tervezés sordn részletekbe menden kell a cselekvés struktirdjat, illetve
egy-egy fogalmat elemezni. Végiggondolni, hogyan tudja viligossa tenni a fogalom jegyeit,
illetve a cselekvéssor lépéseit, végrehajtisinak algoritmusait azon a szinten, amely a
tanulok értelmi fejlettségének megfelel.”

A transzfer alkalmazasival kapcsolatban emlékeztet arra, hogy az ,értelmi
fogyatékosok” régi tanitisiban — éppen, mert a velik foglalkozok nem hittek abban,
hogy képesek ra —, a gyogypedagogiai tanarok nem is készitették fel a gyermekeket az
ismeretek valtozatos, Gj formakban torténd alkalmazasira, hanem a meghatarozott
cselekvésekre ,szoktatast” helyezték elStérbe. Ehelyett a tanitast napjainkban ugy kell
megszervezni, hogy sok alkalmat adjon a ,teljes és értelemszeri” cselekvésre.

A multidiszciplinaris szemléletnek megfelelGen a miben helyet kap az értelmi
akadalyozottsag korszerd meghatirozasa, osztilyozasok, szindromaleirds. A megkozeli-
tés irdnyultsidga: szocidlis és etikai kérdések, antropoldgiai alapok, az értelmi akadalyo-
zottsdg megkilonboztetése mas dllapotoktdl stb., valamint a tarsadalmi befogadas”
torténeti attekintése. Ez utdbbi téma — érzékeny mas nézépontokat érintvén, ugyancsak
fontos része a konyvnek. Az un. alapfogalmak az értelmi fogyatékossag tertiletén allan-
do mozgiasban, viltozasban — és remélhetdSleg pozitiv fejlédésben vannak. Hatos Gyula
latismodja ezekben a kérdésekben is vilagos, derUs, a hazai pedagégiai folyamatokat,
a gyakorlo gyogypedagogust segiteni szandékozo. A konyv egyedisége, hogy allita-
sainak bizonyitdsara a hazai szakmunkakra és sajat vizsgalataira b&séggel — és jogosan
— hivatkozik. A parhuzamok és kitekintések, a kulfoldi példak, perspektivak, ered-
mények ugyancsak igazoljak a szerz6 konzekvenciait.

A kozel 350 szerzére hivatkozo, és 205 fogalmat tartalmazoé kotet gyakorlati szemlé-
letl, azaz ,él6 emberek” rajzolédnak ki valamennyi megallapitisa mogott, enciklo-
pédikus gazdagsagi munka. A 14 részre osztott tartalom szoros belsd logikat tikroz. Az
egyszerre szertedgazé €s egyben tomor szerkezet nemcsak dttekinthets, de
tananyagként is viligos. Nyelvezete, stilusa is a gyakorlé kutaté-oktatd tudosé. A
tanuldst segitd szerkezeti elemek (mint példdul kiemelések, segitG és Osszefoglald
kérdések) kezelhet6vé teszik a felndtt tanuld szamdra is.

A konyv formai kivitele igényes. Az Gjszer( latismodot jelz§ az esztétikus boritd —
kilonleges; tobbrétd tartalommal.

Vago Fva Anna
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P o
F I G Y E L O Vissza a tartalomhoz

Mozgasjavito Kupa
Gondolatok a para-didak tiszosportrol, az utanpotldas-nevelésrol egy
uszodaavato tinnepseg kapcsan

Bevezetés és elozmények
Tobb mint szaz év telt el azéta, hogy
Rothfeld David ,A haladas tjan” cimd
el6addsiban nemzetkozi gyakorlatra hi-
vatkozva kifejti, hogy ,nekiink is gondos-
kodni kell feleinkr6l” (...) ,egyesiilt erGvel
alakitsuk meg a »Nyomorék gyermekek
menhidz-egyesiletét« (7). Ez a menhely a
mai budapesti Mozgisjavité Altalinos
Iskola EGYMI és Diakotthon jogel&dje.

A ma mdr tobb mint 100 éves intéz-
mény folyamatosan szolgilja a mozgas-
korlatozott gyermekek iskolai oktatdsdt, a kornak megfelel6 korszerd és gyakran Uj
gyogypedagogiai modszerekkel.

Az elmult évtizedek gyakorlata, a korszerd gyogypedagogiai és rehabiliticios
modszerek alkalmazdsa és nem utolsésorban az iskoldban tanulék mozgidsszervi
allapotanak valtozasa az intézményt Gj szakmai kihivasok elé llitotta. Az intézménynek

/////

nyére azokban az esetekben is, amikor az egyes tanuldk integralt nevelésére — a tanulok
nagyon sulyos mozgasallapota miatt — nem volt lehetSség. Teret és modot kellett adnia
a legsulyosabban sériilt mozgaskorlatozott gyermekek részére is a tanulasnak, az 6nallo
felndtt életre torténd felkészilésnek. Mindezt egységes nevelési-oktatisi folyamatba
integralt rehabiliticio és gyogypedagodgiai megsegités utjan; olyan pedagogia
rendszerbe Otvozve, amely az otthont, tanuldst, és az ondllo életre felkészilést tdbb-
lépcsds formdban, mégis egységesen valositia meg. Nddas igazgatd szavaival élve
~masodik esély’-t adni minden ott tanul6 didk szamara. Az intézményt egyben olyan
szakmai kozponttd kellett alakitani, amely mintaul szolgalhat nemcsak a sajitos gyogy-
pedagogia intézmények részére, hanem az integricioban tanulé mozgaskorlitozott
didkok megsegitésére, a pedagogus tirsadalom modszertani felkészitésére is. A Lajta
Béla altal tervezett régi iskola dtépitése, bovitése, Gj épuiletekkel valo kiegészitése min-
den bizonnyal a mozgaskorldtozott gyermekek é&s fiatalok ellatisinak nemcsak
kornyezeti feltételeiben, hanem a korszerti gyogypedagdgiai megsegités tobb szinten
val6 biztositasaval a tirsadalmi integraciot elGkészitG kozpontja lesz (9).
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A régi és az 1ij épiilet taldalkozdsa

A szazéves alapitasat 2003-ban tinnepld Mexikoi Gti ,mozgasjavité iskola” életében Uj
korszak kezdddott azzal, hogy 2009 Gszén tobblépcsds innepségsorozattal adtak at a
fenti koncepcio alapjan atépitett iskola eddig elkészilt j épuleteit. A rekonstrukcié elsé
szakasza tobb mint 9000 négyzetméterrel bévitette az eredeti intézményt.

Az \j éplilet 2007-2009 kozott épiilt a kormany és Budapest Févarosi Onkormanyzata
tamogatasaval. Az eddig elkészult épulettombot 2009. november 5-én adta at Bajnai

Gordon, a Magyar Kéztdrsasag miniszterelndke az iskola tanuléinak és munkatirsainak.

,Zsibongo”
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A Mozgdsjavité Gyermek- és Ifjuisdgi Kézpont” bhdzavato Gnnepségén részt vettek
tovabba Budapest Févaros Onkorminyzatinak képviseldi, a tervezSk és az épitdk,
valamint a szakma hazai képviseldi.

Az 1j iskola épuletében Osszesen 11 tanterem, 3 szaktanterem, egy 25 méleres,
versenyek rendezésére is alkalmas uszoda, valamint két tanmedence, egy tornaterem €s
harom tornaszoba, egy szinhdzterem, szép tagas ebédls és kozosségi zsibongd késziilt
el, szamos kiszolgalo helységgel, Gj betegszoba részleggel. A tanulok részére 12 f&s
apartmanokat alakitottak ki, 4x3 4gyas szobdkkal, két kalonboz& berendezési
furdGszobaval, mosohelységgel, kozos nappalival és kozos konyhaval. Az apartmanok
elrendezése, berendezése és életének megszervezése a csaladi életet legjobban
megkozelitd koncepcidt tikrozi, a tanulok ondllo felnstt €letre felkészitését szolgilva.
Ebben az épulettombben kapott helyet az integricioban tanulé mozgaskorlatozott
gyermekek, tandraik és sziileik segitésére az intézmény Modszertani Kozpontja is (8).

A rekonstrukcié masodik szakaszdban az Uzsoki Koérhaz régi éplilete, az atépitendd
Medgyes-hdz tovdbbi 3000 négyzetméterrel fogja béviteni az intézmény teriiletét.
Ezekben az éptiletekben kap majd helyet a Mozgasvizsgdlé Orszagos SzakértGi é€s
Rehabiliticiés  Bizottsag, a mozgaskorlitozott fiatalok részére kialakitott
szakkozépiskola, valamint tovabbi apartmanok és kiszolgalo helységek.

Nem vagyok hivatva és nem célom mindezek részleteirol most beszamolni. Az uszoda
tinnepélyes dtaddsa vezetett beszdmolom megirdsdra és az ebbez kapcsolodo néhdny
szakmai kérdés leirdsdra.

Az uszoda mint sportlétesitmény

A ,Mozgisjavitdé Gyermek- és Ifjusagi
Kozpont” 2009. december 12-én linne-
pélyes keretek kozott nyitotta meg az
intézmény 4j uszoddjit.

A fedett medence 25 méter hosszu, 4
palyaval, feszitett viztiikkorrel, Gszoverse-
nyekre is technikailag felkészitett, elekt-
romos idémérével és kijelzéssel ellatott
létesitmény. A medence 90 cm-tSl 180
cm mély, és a 180 cm mélységl oldalon
rajtkével kialakitott részrdl lehet rajtolni.
A viz héfoka 31 fok. Az uszoda megko-
zelitése akadalymentes és a medencébe
jutdst két hidraulikus emelS segiti. Az
uszodaban két masik tanmedence is
van, amely a terdpids foglalkozdsokra és
uszasoktatasra alkalmas kialakitasa, kar-
zatrol lehet az eseményeket megfi-
gyelni.

Az uszoddban az Gszomesteren kivil
segits szakszemélyzet is van. A foglal-
kozdsokat megfelelGen felkészilt szak-

emberek, UszéedzSk és mozgisnevel§
terapeutak végzik.

Az uszoda hdrom medencéje (a két kis
medence terdpids célokat szolgdl)
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Nadas Pal igazgato ur tijékoztatasa szerint az elkovetkezS években a hazai parasport
Usz6 utanpotlasinak segitése érdekében az uszoda nyitott lesz Gszéversenyek rende-
zésére, vagyis nemcsak a sajat didkok, hanem mas intézmények tanuldi, versenyzdi
részére is. Ezt a célt hivatott elGsegiteni, hogy az intézmény mozgasnevelSibdl, szak-
embereibdl palyazati tton 26 f6 végezte el az szobird képzést a Budapesti Uszo-
szovetségnél, a jovendd Uszobirdk a megnyitd uszéverseny sordn tették le vizsgaikat.

Mozgasjavito Kupa

A uszoda megnyitisa innepélyes keretek kozott zajlott. Az innepélyességet integrdlt
uszoverseny rendezésével emelték. A mozgas és latassérilt sportolok, valamint integ-
raltan tanulé mozgaskorlatozott didksportkorok képviselGibsl alakult csapatok verse-
nyével (49 versenyzd) nyitottdk meg az Gj uszodit és probaltak ki az uszoda technikai
adottsagait.

Az UszOverseny a parasport-integraciot igyekezett megvaldsitani azaltal, hogy a
versenyzGk kilonboz6  szaktertleteket, kilonbozs fogyatékossigi csoportokat és
ktlonbozs szervezeti formakat képviseltek. Tagjai részben sajatos gyogypedagogiai
intézmények didksport egyeslleteib6l tevédtek Ossze (Mozgasjavité Diak Sport
Egyestilet, Gyengénlatok Didk Sportegyesiilet, Vak Didkok Sportegyesiilet), részben
integriltan nevelt tanulok csoportjaibol dlltak, pl. Pécs, Békéscsaba, Vac kuldottei,
valamint a Vizicsikok Sportegyesiilet képviseldi.

A versenyt 25 méteren mell- és szabaduiszasban rendezték. A futamokba val6é beso-
rolast a nevezési lapon szereplS nevezési szintek alapjin szervezték, a futamok beosz-
tasat, a palyabesorolast az idGeredmények alapjan szamitogépes sorsoldssal végezték.
Az 0j uszoda elektronikus idGeredmény mérését €s a rangsorolast kézi idéméréssel
ellendrizték.

Az uszok kategorizalasa, osztalyba sorolasa

Az eddigi hazai és nemzetkozi gyakorlatban hosszi évekig a Intersportinvalid nem-
zetkozi szervezet altal kidolgozott, az Un. kompenzalt idSeredmények alapjan tortént
az Uszoeredmények rangsoroldsa (1.3.). Ennek a lényege, hogy mozgasszervi allapot
felmérése alapjan kapott Gn. bénusz pontok moédositottak az Uszé idSeredményét és
ennek alapjan tortént a versenyzOk rangsoroldsa. A késdbbi években az IPC (Interna-
tional Paralympic Committee =Nemzetkozi Paralimpiai Bizottsag) altal kialakitott 10
kategorias funkciondlis tesztek alapjan versenyeztették a felnétt Gszokat a nemzetkodzi
és hazai gyakorlatban egyarant (2). A gyermekkord mozgaskorlitozottak Gszoversenyeit
a hazai gyakorlatban a kett6 kombindcidja szerint rendezték, két alapkategéridban —
cerebralparesis és az egyéb eredetli mozgasszervi betegségek — és azon belil alkal-
maztak a szorzoszamos rangsoroldst, pl. a ,Sportolj velink!” orszagos bajnoksigokon.
(3. 4)

A Mozgasjavité Kupa verseny kifrasa az IPC meghatirozott szabalyai kovetésével, de
a helyi adottsagok és lehetGségek, valamint a didksport el6készitése €s az utanpotlas
nevelés elGsegitése érdekében modosult és Gj koncepciot alakitott ki. A rendezdk ezzel
a rendszerrel kivanjak elGsegiteni az Gsz6 didksport fejlédését.
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A versenyt nem sériiltségi és nem nemek szerinti bontasban irtak ki, nem életkorhoz
kototték, hanem a sajdt idoeredményekbez viszonyitott idberedmény-javuldst
valasztottak a rangsorolds alapjanak. A hirom eseményre tervezett versenyrendszer igy
versenyszamonként, a sajat idGeredmények alapjan kialakitott tiblazatos pontértékek
alapjan fogja rangsorolni az egyéni teljesitményeket (a kovetkezd két verseny idGpontja
2010 tavaszan lesz). Az eredmények nyilvantartisa a versenyzd akkrediticios kartyajan
torténik.

A rendezdSk véleménye szerint ezzel a rendszerrel céljuk az egyéni fejlédés érté-
kelése, a sportszerliség novelése és a felkészilés elGkészitése az IPC dltal meghatarozott
szabalyok szerinti versenyzésre.

A megnyito eseményei

Az Uunnepélyes megnyitéra a parasport szakmai vezetSinek — akik mint el6dok,
segitették a hazai para-tszosport eddigi eredményeit — és paralimpikonok részvételével
kertlt sor. Megnyité beszédet mondott dr. S6s Csaba, a Magyar Paralimpiai Bizottsag
Usz6 Szakosztily vezetGje, a Semmelweis Egyetem Testnevelés és Sporttudomanyi Kar
tanszékvezetd tanara.

A meghivott vendégek kozott volt tobbek kozott Sors Tamas, a 2008. évi pekingi pa-
ralimpia aranyérmes versenyzdje, Zamboé Didna paralimpiai aranyérmes Usz6 (Atlanta),
Kézdi Réka és Adami Zsanett jovends paralimpiai reménységek, a Mozgasjavito
Altalanos Iskola volt novendékei és szamos régi paralimpikon.

Az uszoda nemzetiszind szalagjat dr. S6s Csaba, Benczir Mikl6ésné dr. mint szakmai
képviseldk, valamint Sors Tamas és Tory Gyorgy paralimpikonok vagtak at. A szalag-

Felkésziiles a rajthoz!
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atvagids utan kovetkezett az Un. nyitéfutam a volt és reménybeli paralimpikonok — Sors
Tamas, Becsey Janos, Kézdi Réka és Adami Zsanett — részvételével.

Az uszoda 1j lehetoség a hazai para-uszosport
fejlesztésére

A Mozgisjavitd Kupa célja nemcsak az uszoda Unnepélyes felavatisa volt, hanem
alkalmassaganak kiprobalasa uszéversenyek rendezésére is.

Az Gj uszoda célja — Nadas igazgat6 tajékoztatdsa szerint — korszerd technikai adott-
sagaival és kiegészitG tanmedencéivel korszer( feltételeket biztositani a helybéli uszodai
mozgasnevelésre, a helyi didkok vizhez szoktatdsira és szubakvalis tornajira, a tanulok
uszas-el6készitésére €s Uszastanitisara, versenyzési lehetéségek biztositasara. Az uszoda
teljesen akaddlymentes, magas szintl technikai felszereltsége segiti a mozgaskorlatozott
diakok-felnéttek uszodai nevelését a legsilyosabban sérilt személyek részére is. Ezt a
célt szolgdlja az uszoda terdpids célra kialakitott két kismedencéje. Az uszoda 4 sdvos
versenyzésre is alkalmas 25 méteres medencéje a tervek szerint a tanuldk uszas okta-
tisat és versenyzést kivanja segiteni. Az uszoda nyitottsigaval nemcsak az intézeti
didkok uszodai mozgasnevelését, uszasoktatdsat kivanja megoldani, hanem a lehets-
séget akar adni masok részére is a versenyzésre. Ennek elGkészitése érdekében az
eseményhez kapcsolodott egy olyan versenyzési rendszer kidolgozasa is, amelynek

Latassériilt vszosportban alkalmazott forduldst, vagy a célba érkezést jelz6 koppinto

78



célja a folyamatos versenyzésre valo lehetGség megteremtése fogyatékos gyermekek
részére. Ezzel az Uszas megszerettetésén tal a para-Gszosport utinpotlas iranyitott
fejlesztését is célul tlzték ki, lehetGséget teremtve a hazai uszosport fejlesztéséhez
technikai és szakmai vonatkozasban egyarant.

Osszefoglalva az Gj uszoda mint sportlétesitmény egyben lehetSséget ad a fogyatékos
gyermekek Uszosportjanak fejlédésére, elGsegiti a para-Gszosport utdnpotlas nevelését.

Az utanpotlas-nevelést az intézmény uj utak keresésével, 1ij lebetdségek biztositasival
kivinja tamogatni azaltal, hogy megfelel6 technikai kornyezetében lehetSséget ad
masok szamara is az igénybevételre; rendszeres versenyzési lehetGséggel, felkésziilt
szakemberekkel segitve, hogy minél tobb fogyatékos gyermek, iskolai tanul6 tapasztalja
meg az Uszas 6romét, sikerét. Erre szolgalt az Gj rendszer alapjan elinditott Mozgasjavito
Kupa is.

,Onmagunkat legyozni az egyetlen és tékéletes gydzelem” — mondta Engelhardt Katalin
Gsz6-paralimpikon, a Mozgasjavité Altalinos Iskola valamikori ndvendéke. (6)

Az intézmény igazgatéjanak, Nadas Palnak és minden munkatdrsinak szivbdl gratulalok
és kivanom, hogy az Engelhardt Katalin daltal megfogalmazottak alapjin vigyék
gyozelemre elképzelésiiket, és valosuljon meg a kovetkezd 100 évre a mozgaskorlatozott
gyermekek gyogypedagogiai megsegitésének ,masodik esély” iskolaja.

Bencziir Miklosné
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A
Vissza a tartalomhoz

IN MEMORIAM

Subosits Istvan (1929—-2009)*

Subosits Istvan, a Barczi Gusztiv Gyogypedagogiai
FGiskola nyugalmazott tanszékvezetS fGiskolai tanara,
2009. oktober 20-dn, életének 80. évében elhunyt.
Csaladtagjai, baratai, kollégai és tanitvanyai kisérték utolsé utjara a budapesti Fiumei uti
temetSben 2009. november 4-én 9 6rakor.

Subosits Istvan 1929. december 24-én, a kozség tanitéjanak gyermekeként sziiletett
a Veszprém megyei Alsoiszkdzon. Tanitdi képesitést Papan, 1951-ben szerzett. Ezt
kovetGen a Gyogypedagdgiai Tandrképzd Fdiskolan tanult, diplomajat 1954-ben kapta
meg. 1955 és 1959 kozott a nagykanizsai gyogypedagogiai iskoldban tanitott, emellett
szamtalan pedagogiai-pszichologiai ismeretterjeszts cikket irt a Zala Megyei Hirlapba.
1959-ben pedagdgia és magyar szakon szerzett okleveles kozépiskolai tanari képesitést
az ELTE Bolcsészettudomanyi Kardn. 1959-t61 1961-ig a Mivel&dési Minisztériumban
orszagos szakfeligyel6i munkat végzett.

1961-ben kezdte oktatéi munkajat a Gyogypedagdgiai Tanarképzd fGiskolan. 1972
és 1987 kozott a Fonetikai és Logopédiai Tanszék tanszékvezetdje volt. 1993 decembe-
rében vonult nyugdijba. 1996 és 2001 kozott az ELTE BTK Fonetikai Tanszékének ora-
ado6 tanara. 2003-ban a Szegedi Tudomanyegyetem elGado tandra. 1956-ban koétott ha-
zassagot, amelybdl egy leinygyermek sziiletett.

Szakmai-tudomanyos tevékenységét Kempelen Farkas Emlékéremmel, MTA Jubileu-
mi Emlékéremmel, kiadoi nivodijakkal ismerték el. Két cikluson 4t az MTA Alkalmazott
Nyelvészeti Bizottsiganak tagja és az MTA Fonetikai Munkabizottsaganak titkara volt.

Pedagoégiai hitvalldsat igy foglalta Ossze: ... vallom, hogy a legfontosabb: meg-
izleltetni a tanitvannyal a felfedezés 6romét, kialakitani benniik a tények iranti aldzatot,
a kellg szerénységet, s eliiltetni benntik az egészséges kétely magvat. Kutatni csak akkor
szabad, ha az embert szellemi izgalom, a tudatban val6 rendteremtés szenvedélye hatja
at.” (Magyar nyelvész palyaképek és onvallomdsok. 57. Subosits Istvan. Eotvos Lorand
Tudomanyegyetem, Fonetikai Tanszék, 1999, 7.)

Subosits tanar ur nemzedékek megbecsiilt tudds tandra volt. El6adasai szakszertek,
logikusak, egyben érzelmekben gazdagok voltak. Mindig érezni lehetett, hogy amit
mond, meggy6z6désébdl fakad. A teatralitast kertilte. De nemcsak oktatd, hanem a
didkokat megbecsuld, hozzdjuk &szinte érdeklGdéssel fordulé ember is volt. Aki a

*  FEl6z6 szamunkban technikai okok miatt a megemlékezés eleje kimaradt.
Elnézésiiket kérjuk!
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Bethlen téri folyoson beszélgetett vele, meglepetéssel tapasztalhatta, hogy nem csupan
szakteriletének kivalo ismerGje, hanem legaldbb annyira jartas a szépirodalomban, a
torténelemben és a mindennapok torténéseiben is.

Tobbek kozott ezeket a tdrgyakat hallgathattak t6le tanitvianyai: Fonetika, Magyar
nyelv, Beszédpedagogia, Beszédakusztika, A nyelvi kozlés alapjai, Gyermek- és ifjusigi
irodalom, Logopédia, A torténelemtanitis modszertana.

Subosits Istvin a magyar gyogypedagogia XX. szdzadi mivelésébdl is jelentGsen
kivette részét. Egyike volt azoknak, akik a gyogypedagogiat nem elszigetelt tertiletek
egymastol fuggetlen halmazanak fogtak fel. Ha attanulmanyozzuk szakirodalmi mun-
kassagat, csupa ma is érvényes téma kifejtését olvashatjuk, kezdve a kisegits iskolai ta-
nulék metaforaértelmezésétdl a siketek szajrol olvasasin, Kossuth Lajos szocidlpolitikai
nézetein at a fonetika és logopédia szamos alapvetd kérdéséig. Publikicidinak szama
(konyvek, tanulminyok, recenziok) meghaladja a kétszazat.*

Kedves tanitvinya és munkatirsa, Ajtony Péter igy méltatta egy 6t bemutaté mun-
kdban: ,Aligha akad olyan ember a mai gyogypedagogus nemzedékben, aki ne ismerné
'a Subot’. Igen, igy leirva, névelGvel és becézve: ’a Subd’. A becézd nevek sok mindent
elarulnak a névadok és névviselS viszonyardl. Ez a becenév mindenekeldtt a tisztelet és
a megbecsilés Osszekapcsolodasat mutatja. Mert bizton leirhaté: Subosits Istvant, a
Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Tandrképzd Féiskola nyugalmazott tanardt mindenki
tiszteli €és nagyra becsili a szakmdban és a szakman kivil is, s ezt tuddsaval, szak-
értelmével és magatartdsaval vivta ki az elmult évtizedek sordn.”

Ajtony Péterhez batran csatlakozhatunk mi is. Subosits Istvant, 'a Subot’, Pistat meg-
Orizzik magunkban, gondolatait, szellemiségét atadjuk tanitvanyainknak.

Lorik Jozsef

*  Subosits Istvan teljes publikacios listaja el6z& szamunkban olvashato.
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KITUNTETE S E K y Vissza a tﬁz\lomhoz
ELISMERESEK

Hiller Istvan oktatasi és kulturalis miniszter, Dr. Sziidi Janos kozoktatasi szakallamtitkar
és Dr. Manherz Karoly felsGoktatasi és tudomanyos szakallamtitkar az alap-, kozép-,
fels6foka oktatiasi és szakoktatdsi tertileten végzett magas szinvonald munkéért,

valamint a pedagdégiai gyakorlatot segité kiemelkedd tudomanyos tevékenységéért
APACZAI CSERE JANOS-DIJAT adominyoz

Nagyné Dr. Réz Ilondnak, az ELTE Gyakorl6 Gyogypedagogiai Szolgaltaté Intézmény
igazgatojanak.

Hiller Istvan oktatasi és kulturdlis miniszter, Dr. Sziidi Janos kozoktatasi szakallamtitkar
és Dr. Manherz Kiroly felsGoktatdsi és tudomidnyos szakidllamtitkdr a magyar neve-
léstudomany eredményeinek felhasznidlasa teriiletén kiemelkedd tevékenységet folytatod
pedagogusok és neveléstudomanyi kutatok munkajanak elismeréseként

KISS ARPAD-DIJAT adominyoz

Dr. Janza Karolynénak, a Mérei Ferenc Févarosi Pedagogiai és Palyavalasztasi

Tandcsado Intézet pedagogiai szakértGjének.

Hiller Istvan oktatiasi és kulturadlis miniszter és Dr. Szidi Janos kozoktatasi szak-
allamtitkar kiemelked§ gyogypedagdogiai munkaért

ELTES MATYAS-DIJAT adomanyoz

Buda Barndnak, a nyiregyhdzi Gollesz Viktor Speciilis Szakiskola és Altalinos Iskola
igazgatojanak; Dékdny Judimak, az ELTE Gyakorlé Gyogypedagogiai Intézmény gyogy-
pedagogusinak, logopédusnak, igazsagigyi szakértének; Dérczyné Somogyi Vero-
nikanak, a Vakok Ovodija, Altaldnos Iskoldja, Specidlis Szakiskolaja, Egységes Gyogy-
pedagdgiai Modszertani Intézménye, Didkotthona és Gyermekotthona igazgatéjanak;
Gdtas Janosnénak, a soproni Toth Antal Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intéz-
mény gyogypedagdgusinak; Serfozoné Dedk Katalinnak, a salgétarjani Illyés Gyulané
Ovoda, Altaldnos Iskola, Specidlis Szakiskola és Egységes Pedagogiai Szolgilat intéz-

ményegység-vezetSjének.

Minden Kkitlntetettnek jo egészséget és tovabbi munkijihoz sok Oromet kivin a
Gyogypedagaogiai Szemle szerkesztGsége.
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KOSZONTES

2009. november 13-4n Pozsonyban, a Magyar Gyogypedagogusok Egyesi-
lete (MAGYE) testvéregyesiletének, a Spoloénost pre Specidlnu a
Lieeebnd Vychovu (SSLV) na Slovanska fennallasinak 40. évfordul6jan
tobb szlovak és ot kulfoldi (egy cseh, egy bajor és harom magyar) gyogy-
pedagdgus-kolléga kapott kitlintetést.

A magyar kitintetettek: Gordosné dr. Szab6é Anna, Kamper Antal ¢s
Muranyi Sandor.

A Jubileumi Kozgyllésre meghivott kitlintetettek kozil személyesen is
jelenlevé Muranyi Sandor (az Illyés Gyuliné Ovoda, Altalinos Iskola,
Speciilis Szakiskola és Egységes Pedagogiai Szakszolgilat igazgatéja) vette
at a kittintetéseket (plakett és oklevéD.

Idézet az oklevelek  koszonetnyilvanitas és elismerés” cimd, magyarra
forditott szovegébdl.

... €évek multak, On visszatekint munkaja eredményeire, tevékenysé-
gére. Nem akarmilyen tevékenység volt ez. Olyan, amelynek sordn szemé-
lyesen jarult hozza, hogy a szlovik speciilis és gyogypedagdgia szakterti-
letén, a fGiskolai képzésben, de a gyakorlati munka tertiletén is elGrelépés
kovetkezhetett be. Részt villalt tevékenységével a fogyatékos személyek-
kel valé komplex tor6désbdl, hogy nevelésik, oktatdsuk, a munka te-
riletén valo érvényesulésuk éppugy megoldodjék, mint személyes életik
mindségének javuldsa.

Koszonetlinket fejezzitk ki az On szakértd tevékenységéért, de ezen
tilmenden a Szlovik Koztirsasag Specidlis- és Gydgypedagogiai Egye-
stletében valo aktiv fellépéseiért is.

Tisztelettel fejezzitk ki elismerésiinket Onnek Szlovikia Specidlis- és

Magister Jan Hucik PhD
Elnok
A Szlovak Koztarsasag Specidlis- és Gyogypedagogiai Egyestilete

A MAGYE Elnoksége szivbdl gratuldl a kittintetetteknek!

Gereben Ferencné Dr.
A MAGYE fétitkara
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HiREK, INFORMACIC/)K Vissza a tﬁ:llom]uv
A MAGYE ELETEBOL

Kedves Kollégak!

A Magyar Gyégypedagogusok Egyesiilete — ebben az évben a Magyar Fonetikai, Foniatriai és
Logopédiai Tarsasiggal kdzosen — 2010. junius 24-26. kozott DEBRECENBEN rendezi a XXXVIIL.
Orszagos Szakmai Konferencidjat, amelynek kerettémdja

~Hagyomdny és megiijulds a gyogypedagogidaban, a fogyatékos személyek megsegitéseben”
Barczi Gusztdv sziletésének 120 éves évfordulja emlékére

Ez évi konferencidnkat a hazai gyégypedagdgia jeles személyiségének nevét visel6 debreceni
Bérczi Gusztav Egységes Gyogypedagbgiai Modszertani Intézmény (4024 Debrecen, Budai
Ezsaids u. 2.) szervezi Szabé Imre igazgatd Ur és munkatirsai kozremikodésével. ElSre is koszon-
juk munkajukat.

Kérjik, gondosan olvassik el az el6zetes tdjékoztatét, megkonnyitve ezzel a szervezSk munkdjit
és az idébeni jelentkezéstl A megnehezllt gazdasigi helyzetben ugyanis elsGsorban a
szallaskiadassal foglalkoz6 szolgaltatok mas elvarasokat timasztanak, mint ahogy ezt korabbi
rendezvényeink esetében megszoktuk.

Konferencia-tigyintézés: Almasiné Kaplonyi Agnes
e-mail: barczi@barczi-debr.sulinet.hu e subject: magye o Tel/fax: 52-531-690, Tel: 52-349-064

Konferenciainformaciot kozl6 honlapok: www.gyogypedszemle.hu
www.magye-1972.hu (honlapmegujitas folyamatban)
e-mail: magye.1972.17@gmail.com

U)! UJ! UJ tudnivalok szillasfoglalasrol:

Az egyetemi és fGiskolai kollégiumok csak akkor tudjak garantilni a szillashelyeket, ha ezt elére,
hivatalosan — az igényelt szobdk szdmanak feltiintetésével — 2010. MAJUS 15-ig megrendeli a
MAGYE. Ilyen kortlmények kozott a széllasfoglalast csak azokndl tudjak vallalni a szervezdk,
akik kozépiskolai kollégiumi korilményeket is elfogadnak. Ezeket az igényeket a résztvevSknek
a KOLLEGIUMI SZALLAS-REGISZTRACIO postai vagy /letdltést kovets/ elektronikus dton
torténd megkildésével, tehdat a megadott hatiridGig jelezni kell! A regisztricidhoz sziikséges
adatlapot lapszimunk MELLEKLET-ében ill. a honlapokon taliljizk meg, de tigyelienek arra, hogy
a kollégiumi regisztricio visszakiildése nem nélkiilozi a véglegesités alatt 4llo Jelentkezési lap
tovabbitasat 2010. majus 15-ig!
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A szallodidk nagy tobbsége csak személyre sz6l6 vagy hivatalos szerv megrendelésére garantaljak
a szobafoglalast olyan moédon, hogy szobafoglalasi elSleg befizetését — ez altaliban 30%-a a
szallasdijnak — kéri a megrendel&tsl. Akik tehdt ,minGségibb” ellatdst szeretnének, maguk intézik
szallashelytk lefoglaldsiat. Ehhez a GYOSZE vagy a MAGYE honlapjin megjelenitjuk a kindlati
listat, ezenkivill az internet nyujt segitséget az egyéni szillasfoglalishoz. A JELENTKEZESI LAP
visszakiildésének hatarideje 2010. mdjus 15.

L S
A konferencia csutortoki plendris elGaddsairdl, valamint a szombati nap szakmai tartalmardl a
honlapok a tavasz folyamidn tdjékoztatast fognak nyujtani. Igen érdekes, tartalmas program
igérkezik, amely a gyakorlat, a tudomany, a szakemberképzés és az ellatds kérdéseit érintve hivja
tagjainkat a k6z6s gondolkodasra.

A péntek déleldtti szakosztilyi tilések programjit a szakosztilyvezetSk szervezik, elGadasi igényt
naluk kell jelezni. A plendris rendezvénynek a Kolcsey Mivelddési Kozpont, a szakosztilyi tlé-
seknek a Kolcsey Ferenc Reformitus Tanitoképzd Foiskola ad helyet. A plendris rendezvény a
harmadik napon a Hajda-Bihar Megyei Onkormanyzat disztermében lesz.

Kérjuk eldadodinkat, hogy eldadasuk megirt viltozatit hozzak magukkal, hogy ujraélesszik a
konferencia-kiadvanyok régmuilt hagyomanyidt. Ez a szindék a tavalyi évben sajnos nem
realizalodott.

A MAGYE VezetGsége — az Egyesiilet gazdasigi helyzetét, a GYOGYPEDAGOGIAI SZEMLE
elGallitasi koltségeit, valamint az egyéb mtikodési koltségeket dttekintve 2010. februir 5-i tilésén
ugy hatarozott, hogy 2010-ben

— aktiv dolgozok szamara 2800 Ft/ év

— nyugdijasok szimara 1800 Ft/év éves tagdijat dllapit meg.

Kérjik tagjainkat, hogy a 2010.évi tagdijat a 11707024-20094959 szamt OTP szamldra szives-
kedjenek atutalni. Egyéni megkeresésre csekket kiildiink. (MAGYE 1071 Budapest, Damjanich u.
41-43.)

Az éves tagdij részeként tagjaink szimdra megkiildott GYOGYPEDAGOGIAI SZEMLE zavartalan
postai tovibbitidsa céljabol kérjilk, hogy a LAKCIMVALTOZAST az Egyesiilet e-mail cimére
(magye.1972.17@gmail.com) vagy postai cimére (1071 Budapest, Damjanich u. 41-43.) jelezni
sziveskedjenek. Ennek hidnydban a lap kézbesitését biztositani nem tudjuk.

Alapszabalyunk értelmében 2010. majus 7-én kuldottgyulést tartunk. Ennek keretében torténik az
Egyesiilet jogszerd mikodését biztositd megujitott alapszabaly elfogaddsa, majd 2010 &szén
ennek alapjan a VezetGségvalasztis lebonyolitdsa.

A MAGYE szamara foly6sitott 1% adatai: Magyar Gyégypedagogusok Egyestlete, adoigazgatasi
szam: 19024251-1-42
Viszontlatasra juniusban, Debrecenben, a XXXVIII. Orsziagos Szakmai Konferencian!

Gereben Ferencné dr.
A MAGYE fotitkdra
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MELLEKLET

KOLLEGIUMI SZALLAS-REGISZTRACIO

NEV (NYOMEALOLE DEIUVED: oottt ettt ettt et e e et eenneeeneeens
Telefon: ..o e-mail: ..o,
Lakcim

irAnyftoszam: .......ccoceeeevvneene 01T o USSP R RUPRINY

telePUIES: oviiiiiiii e UECAL weneieeiiie st hazszam: .............

Bejelentem részvételi szindékomat a MAGYE XXXVII. Orszdgos Szakmai Konferencidjara.

Szallast kérek

Kollégiumban: 23-an éjszaka (szerda) igen [] nem []
24-én éjszaka (csitortok) igen [] nem []
25-én éjszaka (péntek) igen [ nem []

alairas
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A

A GYégypedagégiai Szemle Vissza a tartalomhoz

munkatarsai 2009-ben

Eredeti kozlemények

Bartbel Betty — Bogndr Aliz — Rdcz Katalin —

Fodorné Dr. Foldi Rita: Alapozé Terapia kontra értelmi akadélyozottsag? 1. 206.o0.
Bona Judit: Nyujtasok a dadogo és az €p spontin beszédben 1. 20.o.
Czeizel Barbara: A kora gyermekkori intervencié multja,

jelene és remélt jovdije 2-3. 153. 0.
Csdkvdri Judit: A kozos figyelmi helyzet (joint attention) jelenségének

ktlonbozd megkozelitései, jellegzetességei latdssériilés

és autizmus spektrum zavar esetén 1. 2.0
Dékany Judit: Tanulasi sikeresség és matematikai kompetencia 5. 3506. o.
Ferenczi Szilvia Gyorgyi: Elmélet-e a ,Tudatelmélet”? 2-3. 112. o.
Ferenczi Szilvia Gyorgyi —
Kalmar Magda: A temperamentum és a fejlédés kapcsolata koraszilott

és idGre sziletett kisgyermekeknél 4. 202. 0.
Fischer Gabriella: Az integricioval kapcsolatos attitlidok kutatdsa 4. 254. 0.
Gereben Ferencné dr.:  Tanulasi sikeresség — (anya)nyelvi kompetencia 2-3.  89.o.
Gosy Maria: Gyermekek anyanyelvi kompetencidjarol 2-3. 8l.o.
GyOri Miklos: A tudatelméleti képesség valtozatossiga autizmusban -

és implikdcioi az atipikus megismerésre és tanuldsra nézve 2-3.  96. o.
Dr. Kiss Szidonia —
Dr. Orbdn Réka: Viselkedészavaros és tanuldsi zavaros gyermekek

inkluziv oktatdsa 33. o.
Lukdcs Agnes: Megismerd képességek Williams-szindromaban 4. 218. o.
Majoros Aliz Edit: SemmirekellSk, naplopdk... avagy az iskolai integracio

egy dél-magyarorszagi kistérségben 4. 239. o.
Mede Perla: Az alternativ pedagégiak mint esé€ly és kihivds az

értelmileg akadalyozottak gyogypedagogidjaban 2-3. 129. o.
Mobai Katalin: Procedurilis tanuldsi nehézségek fejlodési diszlexiaban 11. o.
Mobhai Katalin: A diagnosztika szerepe a sikeres fejlesztésben 5. 331.o.
Pajor Emese: Braille olvasaszavar 5. 343. o.
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Pdsztor Fva:

A koragyermekkori intervencié intézményrendszerének
hazai mikodése cimi zardjelentés alapjian felvetett

gondolatok 2-3. 141.
Rozsos Kata —
Krémer Baldzs: Fogyatékos gyereket nevelni: szerep és csapda 4. 230.
Szabo Csilla: Implicit/explicit folyamatok figyelemzavaros és

hiperaktiv (ADHD-s) és olvasasi zavarral

kiizd6 gyermekeknél 5. 321.
A gyakorlat miihelyébol
Gyiire Zsuzsa: Eséllyel a nyelvoktatisban — avagy diszlexids tanulok idegen

nyelvtanitisinak lehetGségei a logopédia timogatdasaval 5. 362.
Kissné Kordsi Anna —
Jubdsz Katalin: Szakmai el6készitd és alapozo tantargyak oktatdsa a silyi

Mozgasjavité Altalanos Iskola, El6készits Szakiskola

és Didkotthonban 2-3. 161.
Molndr Katalin: Szamitégép az iskolapadban 1. 38.
Radicsné Szerencsés Terézia: Romano Zsanipe (Ciginy tudds) A kiskSrosi

tanitast kiséré roma projekt bemutatasa 4. 269.
Konyvismertetés, ijdonsagok
Bicsdkné Némethy Terézia: Apro 1épések 2-3. 172
Csdanyi Yvonne: Gawrilow, Catherina: Figyelemzavar, hiperaktivitdis (ADHS) 5. 375.
Danczi Csaba Laszlo: ~ Marton Kldra (szerk.): Neurokognitiv fejlédési zavarok

vizsgalata és terapidja 5. 374.
Dr. Farkas MikIos: Banfalvy Csaba: Az integraciés cunami. Tanulmanyok

a fogyatékos emberek iskolai és tirsadalmi integraciéjarél 1.  51.
Farkasné Génczi Rita:  Brian Butterworth and Dorian Yeo: Dyscalculie Guidance 5. 376.
Gereben Ferencné dr.:  Szakadékbdl a fényre 2-3. 170.
Gordosné Szabo Anna —
Lanyiné Engelmayer Agnes— Grundriss der gesamten Heilpidagogik auf
Mesterhdzi Zsuzsa: psychologischer Grundlage 2-3. 173.
Dr. Hatos Gyula: Fejlesztd iskola — specidlis didaktika 278.
Kas Bence: Lukics Agnes — Kirdly Ildik6 — Racsmidny Mihdly —

Pléh Csaba: A téri megismerés és a nyelv 54.
Dr Papp Gabriella: Inkldzios index. Utmutat6 az inkluzfv iskoldk fejlesztéséhez 4. 281.
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A gyogypedagogia torténete

Gordosné Szabo Anna: Latlelet egy atalakul6 szaktertiletrdl 2-3. 174. o.
FigyelOo
Benczuir Miklosneé: A Magyar Tudomany Unnepe 2008 2. 60.o.
Foldes Tamdsneé: Gondolatok a XV. Soproni Logopédiai és Pedagogiai

Napok Konferenciarol 2-3. 18l1. o.
Gereben Ferencné dr.:  Uj fejezet a hazai gyégypedagdgusképzésben 296. o.
Gereben Ferencné dr.:  Gollesz Viktor megemlékezés 5. 381. o.
Horti Andrea —
Rosta Katalin: Esély, LehetSség, Tehetség, ELTE 2-3. 190. o.
Kemény Gabriella: Min&ség a korai fejlesztésben 2-3. 185. o.
Kéver Imre: Egyutt-Egymasért rendezvények Sajosenyén 4. 294. o.
Marton Ildiko: A logopédia Gj otthona 5. 380. o.
Mede Perla: Beszamolo 2-3. 187. o.
Nagyné dr. Réz Ilona: ~ Vandorkiallitas 5. 377.o0.
Nagyné Vankay Katalin: Speciilis szakiskoldsok Szakma Kivalé Tanul6ja

versenye Szegeden 2-3. 188. o.
Pénzes Eva: A finn csoda magyar szemmel — Tanulmanyut

a finnorszagi Ouluban 4. 284. 0.
Raskovdnyiné
Babochay Edit: Magyar sikerek a Specidlis Olimpidn 1. 64 o.
Virdanyi Anita: A hatranyos helyzetl tanulok esélyegyenlGsége

a flamand oktatdsban 4. 287.o0.
In memoriam
Gereben Ferencné dr.:  Dr. Méhes Jozsef (1920-2009) 5. 387.o.
Lorik Jozsef: Subosits Istvan (1929-2009) 5. 388. o.
Mezeiné dr. Isépy Mdria: Révay Gyorgy (1926-2009) 5. 385. 0.
Mibalovics Jend: Okos Laszlo 1. 67.0.
Szakdly Erno: Harsdnyi Csaba 2-3. 191. o.
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Hirek, informaciok

Bencziir Miklosné.: Mozgisfogyatékossag-ligyi Szakosztily

2009. janius 25-27. Mosonmagyarovar 4. 305.
Bujdosoné Aralo Adrienne: Halldsfogyatékossag-tigyi Szakosztily beszdmoldja

2009. junius 25-27. Mosonmagyarovar 4. 297.
dr. Eigner Bernadett: Pszichopedagogiai Szakosztaly

2009. junius 25-27. Mosonmagyarévar 4. 302.
Febérné Kovdcs Zsuzsa: Beszamolo a Logopédiai Szakoszidly tlésérdl

2009. junius 25-27. Mosonmagyarovar 5. 400.
Foldes Tamadis: Felnéttfogyatékos Szakosztdly beszamolo

2009. janius 25-27. Mosonmagyarovar 5. 397.
Gereben Ferencné dr.:  Etikai kérdések a gyogypedagogidban —

A ,Gybgypedagdgiai Etikai Kédex” tervezete 2-3. 193.
Dr. Hatos Gyula: Ertelmileg akadalyozottak pedagdgidja

2009. janius 25-27. Mosonmagyarovar 4. 309.
Melegné Steiner Ildiko:  Iskolaegészségligyi és Korai Fejlesztés Szakosztaly

2009. janius 25-27. Mosonmagyarovar 4, 299.
Oszi Tamdsné: Autizmus Szakosztaly

2009. janius 25-27. Mosonmagyarovar 4. 301.
Sum Ferenc: A Tanulasban Akadilyozottak Pedagdgidja Szakosztaly

2009. junius 25-27. Mosonmagyarovar 5. 403.
Koszontés
Szerkeszl056g: Brunszvik Teréz-Dfj, Kiss Arpad-Dfj, Eltes Maty4s-Dij 1. 69,
Szerkeszt0ség: Junior Prima Dij, Barczi Diszoklevél,

Barczi Emlékérem, Egyestileti Munkéért,

Justitia Regnorum Fundamentum Djj 4. 317.
Tisztelt Olvasok!
Gyogypedagogiai Szemle szerkesztosége: Kedves Olvasok! 5. 406.

920



Table of Contents

ORIGINAL PUBLICATIONS

Csanyi, Yvonne — Zsoldos, Mdrta: The educational typology of dysphatic

hearing impaired students 1
Radvdnyi, Katalin — Mede, Perla — Regényi, Enikd Mdria: Institutions of

school-age children with intellectual disability — results of a survey 14
Bona, Judit: Is a clutterer always cluttering? — Results of acoustic-phonetic analyses 24
Kereki, Judit: Anomalies and Good Practice of the Early Childhood

Intervention System in Hungary 32
Ribiczey, Nora: Environmental effects on intellectual development — different

approaches to measure relevant aspects of the environment 46
BOOKS AND NOVELTY
Mrs. Lanyi Engelmayer, Agnes: Intellectual disability and mental

development (Zdszkaliczky, Péter) 61
Torey Hayden: Ghost Girl (76th, Noémi) 68
Mrs. Buday dr. Balkay, Sarolta — dr. B6dor, Jend: Individual correction (Hatos, Gyula) 69
Hatos, Gyula: Education and life of people with intellectual disability (Védgs, Fva Anna) 71
OBSERVER
Movement-improve Cup (Mrs. Bencziir, Miklos) 73
IN MEMORIAM
Subosits, Istvan (Lorik, Jozsef) 80
HONOURS AND REWARDS 82
NEWS FROM THE LIFE OF MAGYE 84
Editorial and contributors in 2009 87



	001-013
	014-023
	024-031
	032-045
	046-060
	061-067
	068-069
	069-070
	071-072
	073-079
	080-081
	082-083
	084-086
	087-090



